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Resumen

Objetivos. Describir el tratamiento quirudrgico de la endocarditis infecciosa (El) e identificar los factores
predictivos de mortalidad intrahospitalaria.

M étodos. Estudio prospectivo de pts consecutivos sometidos a cirugia de El entre el 1 de enero 2008 y junio
de 2011 en 26 hospitales espafioles.

Resultados: De un total de 1.000 pts con criterios diagnésticos de El la cirugia se realizo en 437 (43,7%).
Los operados eran més jovenes (61,4 £ 5,5 vs 65,9 + 6,4 afos, p 0,001), con menor frecuencia mujeres
(24,7 vs 34,3%, p = 0,001), y con menos comorbilidad (indice de Charlsonde 1,9+ 2,0vs2,6 + 2,2, p=
0,03), sin embargo presentaron con mayor frecuencia hemocultivos negativos (19,0 vs 8,7%, p 0,001) e
insuficiencia cardiaca (52,3 vs 32,4%, p 0,001). La mortalidad hospitalaria fue menor que en el grupo de
tratamiento quirurgico (24,3 vs 30,7%, p = 0,02). Centrandonos en |os 437 pts operados, 406 (92,9%) tenian
diagnostico definitivo y 31 (7,1%) posible. La El involucraba una vavula nativa en 267 (61,1%), una
protesis valvular en 122 (27,9%) y un marcapasos/DAI en 48 (11,0%). L ocalizaciones mas frecuentes:
aodrtica (52,6%) y mitral (42,1%). El organismo infeccioso fue identificado en 356 casos (81%), etiologias
mas frecuentes. Staphylococcus (42,6%), Streptococcus (22,2%) y Enterococcus (11,2%). Las principales
indicaciones de cirugia fueron: insuficiencia cardiaca (44,9%), regurgitacion valvular grave (36,4%), baja
probabilidad de curacidn con tratamiento médico (18,1%), destruccion intracardiaca sustancial (14,4%) y El
temprana sobre vavula protésica (10,1%). En 118 pacientes (27,0%) la cirugia fue urgente, en las primeras
24h. 190 pts (43,5%) presentaron complicaciones postoperatorias, las més frecuentes: shock (43,7%),
insuficienciarenal (24,7%), neumonia nosocomial (17,9%), hemorragia (16,8%); bloqueo cardiaco con
marcapasos permanente (9,5%). 106 pts (24,3) murieron durante el ingreso, la tabla muestra los predictores
independientes de mortalidad.

Conclusiones: Lacirugiade El se asocia con altatasa de mortalidad. El pronéstico es peor en mujeres,
ancianos, El sobre valvula protésica, pacientes con comorbilidad, destruccién intracardiaca sustancial y en
aquellos en los que se lleva a cabo cirugia urgente.



