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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis sobre valvula protésica (EVP) supone un 10-30% de todos los
casos de endocarditis infecciosa (El). Aungue muchas veces es necesario el tratamiento quirdrgico, existen
pocos datos acerca del manejo de pacientes con dos prétesisy solo unainfectada. Nuestro objetivo fue
evaluar laterapiay € prondstico de este tipo de pacientes.

M étodos: De 248 episodios de EV P reclutados de manera prospectiva entre 1996 y 2014, estudiamos 42
episodios de EVP en pacientes con dos protesis y solo unainfectada. Fueron clasificados en tres grupos:
Grupo | (n=22), no cirugia; Grupo Il (n= 12), recambio de la prétesis infectada; y Grupo 111 (n = 8),
recambio de las dos prétesis. Se analizo laevolucion y lamortalidad intrahospitalaria en los 3 grupos.

Resultados: De 42 EVP, 37 fueron mitralesy 5 aorticas. Un 64,3% fueron adquiridas en la comunidad. Entre
las caracteristicas: 42,9% eran diabéticosy 21,4% tenian insuficienciarena crénica. Un 59,5% fueron agudas
y las manifestaciones iniciales predominantes fueron fiebre (88,1%), insuficiencia cardiaca (47,6%) y
sintomas constitucionales (26,2%). En el Grupo | la cirugia no se realiz6 debido a: alto riesgo (63,6%), buena
evolucién (22,7%), exitus previo alacirugia (9,1%) y rechazo del paciente (4,5%). Lamortalidad
intrahospitalaria global fue 52,4%, mas altaen los Grupos |1 y 111 (I: 63,6%; 11: 25% y 111: 62,5%, p = 0,07).
Durante la hospitalizacion, los pacientes del Grupo | presentaron més embolias sistémicasquelos|l y 111
(13,6% frente a8,3% y 0%, p = 0,3). Respecto alaevolucion clinica, lainsuficiencia cardiaca (13,6% frente
a8,3%y 0%, p = 0,3), los signos de infeccion persistente (22,7% frentea8,3%y 12,5%, p=0,5), la
insuficienciarenal aguda (36,4% frentea4,7%Yy 12,5%, p = 0,3) y €l shock séptico (13,6% frentea 0%y
12,5%, p = 0,2) fueron mas comunes en €l 1. En los grupos quirudrgicos, €l prondstico fue peor en € I111.
Comparando los grupos 11 y 111, lamortalidad (25% frente a 62,5%, p = 0,1) y los eventos posquirargicos:
insuficiencia cardiaca (25% frente a 87,5%, p = 0,02), insuficienciarena (25% frente a 50%, p = 0,3), fiebre
(33,3% frente a 50%, p = 0,6) y shock séptico (0% frente a 37,5%, p = 0,04), fueron mas frecuentesen €l 111.
No hubo diferencias en laincidencia de embolias.

Conclusiones: En la EVP en pacientes con 2 prétesis pero solo 1 infectada, |os pacientes alos que solo se
recambia lainfectada parecen tener mejor prondstico que aguellos con doble sustitucion.



