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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicas, ecocardiograficas, microbiolégicasy
pronosticas de pacientes con endocarditis infecciosa (El) izquierda en una serie de pacientes que cumplia
criterios EASE, y analizar las diferencias con |os resultados de este estudio.

M étodos: Se analizaron 895 episodios de El diagnosticados de forma consecutiva en tres hospitales terciarios
entre los afos 1996 y 2011, de los cuales 107 cumplian criterios del estudio EASE (El izquierdas nativas, con
edades 15-80 afios, valvulopatia grave con tamafio de lavegetacion > 10 mmy sin indicacion de cirugia
urgente ni alto riesgo quirdrgico). Se comparo esta poblacion (Grupo |, n = 107) con aguellos pacientes de la
rama de tratamiento convencional del estudio EASE (Grupo |1, n = 39).

Resultados: Ladistribucion por edad (56 + 16 vs 48 + 18; p = 0,320) y sexo fue similar en ambos grupos.
Los pacientes del Grupo | presentaban al ingreso cifras mas elevadas de creatinina (1,5+ 1,4vs09+ 0,7, p=
0,001). Lalocalizacion de lainfeccion fue similar en los dos grupos (valvula mitral nativa: 59%). El tamafio
de |as vegetaciones fue mayor en los pacientes del Grupo | (18 + 8vs 14 + 4; p 0,001). Perfil

microbioldgico: lainfeccidn por estreptococos fue mucho mas frecuente en la poblacion del Grupo 11 (42,9%
VS 64%; p = 0,020). La presencia de embolias sistémicas a ingreso fue mayor en el Grupo 11 (26,2% vs 44%
p = 0,043). Latasa de embolias cerebrales al ingreso fue similar en ambos grupos, mientras que las embolias
renales (1,9 vs 18%; p 0,001) y esplénicas (8,4 vs 23%; p = 0,017) fueron mas frecuentesen el Grupo Il. La
incidencia de nueva embolia sistémica durante la hospitalizacion fue similar en ambas poblaciones (17,8% vs
21%; p = 0,700). La mortalidad fue superior en el Grupo | (16,8% vs 3%; p = 0,023).

Conclusiones: Laincidencia de emboliasistémica a ingreso fue mas frecuente en el Grupo EASE; sin
embargo, durante la hospitalizacion, € nUmero de embolias fue similar en ambos grupos. L os pacientes de
nuestra serie presentan una mayor comorbilidad y un perfil microbiol égico més virulento. La mortalidad fue
mayor en nuestra poblacion. Estos resultados sugieren que la cirugia precoz en los pacientes con El y
criterios EASE podriamejor el prondstico de estos pacientes.



