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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa sobre valvula protésica (ElVP) es una complicacion de
lacirugia de recambio valvular con elevada mortalidad (15-45%). El riesgo de infeccion es maximo en los
primeros 3 meses después del reemplazo valvular. El objetivo es andlizar si existen diferencias clinico-
epidemiol bgicas seguin el tiempo de adquisicion que justifiquen su division en 2 entidades.

M étodos: Estudio observaciona de una cohorte multicéntrica de 352 pacientes con EIVP de 8 hospitales
andaluces (enero 1984-diciembre 2013).

Resultados: De los 352 pacientes incluidos (mediana de edad 64 afios, rango 54-72; 65% varones) e 42%
fueron clasificados como precoces ( 12 meses). Las caracteristicas basi cas diferencial es entre ambos grupos
las podemos observar en latabla. Respecto ala etiologia, 10s estafilococos coagul asa negativo (SCN) son los
microorgani Smos maés frecuentes en |as precoces (45%), encontrandose solo en & 24% de las tardias (p
0,001). En contraposicion, Sreptococcus viridans son mas frecuentes en las tardias (19 frente a 3%, p 0,001).
Laadquisicion fue nosocomia en €l 94% de las precocesy en el 21% de las tardias (p 0,001). En el 54% de
las EI'VP precoces se demostré una manipulacién previa como origen de la El, encontrandose solo en el 33%
delastardias (p 0,001). La complicacion clinica mas frecuente en ambos grupos fue lainsuficiencia cardiaca,
aunque ésta fue superior en las precoces que en las tardias (56 frente a 43%, p = 0,024), a igual que el shock
séptico (22 frente a 7%, p 0,001). Las lesiones ecocardiogréficas (absceso, disfuncion protésicay
pseudoaneurisma) se hallaron mas frecuentemente en las precoces (p = 0,001, p = 0,022y p = 0,025
respectivamente). El 60% de las EI'VP precoces recibieron tratamiento quirdrgico y solo el 34% de las tardias
(p 0,001). Se aprecio6 una diferencia estadisticamente significativa en e riesgo operatorio logistico
EuroSCORE entre precoces (35 + 21) y tardias (28 + 19).

EIVP precoz (n = 149) ElIVPtardia(n=203) Significacién estadistica
Sexo varon 64% 65% 0,881

Edad 64 + 13 61+ 14 0,056



Localizacion

Aortica 69% 55% 0,009
Mitral 40% 52% 0,024
Tricuspide 2% 1% 0,184
Pulmonar 0% 1% 0,391

Tipo de prétesis

Metdlica 51% 64% 0,014
Biolégica 44% 32% 0,014
Hipertension arterial 31% 23% 0,105
Diabetes mellitus 23% 18% 0,238

EIVP: endocarditis infecciosa sobre valvula protésica.

Conclusiones: A diferencia de otras series publicadas, nuestros datos muestran que la etiologia mas
frecuente de la EIVP precoz son los SCN. La mayoria de |as precoces se relacionaron con la adquisicion
nosocomial. La morbimortalidad intrahospitalaria fue elevada en ambos grupos, pero mayor en las precoces,
requiriendo tratamiento quirdrgico urgente.



