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Resumen

Introducion y objetivos: Andlisis descriptivo de la evolucion de los pacientes diagnosticados de
endocarditis infecciosa (El) segln sus caracteristicas basalesy € tratamiento recibido durante su ingreso en
nuestro medio del 2011 a 2013.

M étodos: Se recogieron los datos de |os pacientes diagnosticados de El. Analizamos la etiologiay €
prondstico de los paciente en relacion al tratamiento recibido, haciendo distincién entre los que recibieron
tratamiento médico exclusivo (TM) (n = 40) y tratamiento medicoquirdrgico (TMQ) (n = 26), intervenidos
siguiendo indicaciones de guias de préacticaclinica. En €l andlisis de las variables cualitativas utilizamos €
test de la 22 de Pearson. En el estudio de supervivencia se utilizaron curvas de Kaplan Meier.

Resultados: Observamos un aumento significativo en lamortalidad tanto en el ingreso como tras el altaen
los pacientes que presentaron HC positivo para el sexo staphilococcus (45% del total de fallecidos) asi como
en aquellos que desarrollaron insuficienciarena (50% frente a 22%; p: 0,04) e insuficiencia cardiaca (50%
frente a 16%; p 0,01) durante el ingreso. Las El con HC positivo para streptococcus presentaron una
mortalidad significativamente inferior. Dentro de los grupos de tratamiento no encontramos diferencias
significativas en las caracteristicas basal es estudiadas (edad, sexo, i. renal, DM o cardiopatia previa, asi como
en aladistribucién y tipo de El). El grupo streptococcus fue significativamente superior en € grupo de TM,
siendo el sexo staphylococcus el més frecuente entre los TM Q. No encontramos diferencias significativas en
la proporcion de exitus durante € ingreso en ambos grupos, ni en reingresos en cardiologia por cualquier
motivo, siendo inferior larecidivade El en los pacientes intervenidos. Tras el altael grupo con TMQ
presentd una mayor supervivenciadentro del grupo de EVN, contrariamente alo observado dentro de la
EVP.

Curvas de supervivencia (EVN y EVP).

Conclusiones: LaEl por staphylococcus continta teniendo un fuerte impacto en la evolucién de los
pacientes, suponiendo en nuestro medio casi lamitad de las muertes asociadas a El. A pesar de quelos
pacientes de TMQ son un subgrupo de mayor riesgo, su evolucion durante el ingreso y al alta en nuestro
medio es précticamente superponible a aquellos con TM. Esto sugiere que una conducta excesivamente



conservadora en el manejo de los pacientes con El podriatener un efecto del etéreo.



