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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa sobre valvula protésica (El'VP) supone arededor del
25% de todas las endocarditis infecciosas. Sus caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas son diferentes alas
gue afectan avavulas nativas, con una mayor frecuencia de complicacionesy necesidad de tratamiento
quirdrgico, lo que conlleva una mayor morbimortalidad. El objetivo es analizar la existenciade
caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas que puedan ser predictoras de mortalidad.

M étodos: Estudio observaciona de una cohorte multicéntrica de 352 pacientes con EIVP incluidos desde
enero de 1984 a diciembre de 2013 en una base de datos comun para 8 hospital es andal uces.

Resultados: De los 352 pacientes incluidos (mediana de edad 64 afios, rango 54-72; 65% varones), 137
fallecieron (39%), siendo 84 varonesy 53 mujeres (37 y 42% respectivamente, con p = 0,36). Con respecto a
la edad media, se objetivo que los fallecidos eran de mayor edad (p = 0,004). La mortalidad intrahospitalaria
tuvo asimismo diferencias estadisticamente significativas entre |os pacientes con EIVP de menos de 12
meses con respecto alos de més de 1 afo (p = 0,001), falleciendo &l 49% de las EIVP precocesy el 31% de
las tardias. Respecto ala etiologia, |os microorganismos que se asocian con una mayor mortalidad fueron
Saphylococcus aureus (fallecié el 58,5%, p = 0,006) y estafilococos coagulasa negativo (fallecié el 53,4%, p
0,001). Los hallazgos ecocardiograficos se describen en latabla. Centrandonos en las complicaciones, se
relacionaron con un aumento de la mortalidad |a presencia de embolia (mortalidad 52%, p = 0,035),
insuficiencia cardiaca (mortalidad 55%, p 0,001), shock séptico (mortalidad 78%, p 0,001) y sintomas

neurol 6gicos (mortalidad 56%, p 0,001). El andlisis multivariante mostré un aumento de lamortalidad en:
pacientes de edad mayor a 65 afios (OR 2,2), con etiologia Saphylococcus aureus (OR 3) o Staphylococcus
coagulasa negativo (OR 2,1), con clinica de insuficiencia cardiaca (OR 7,5) o shock séptico (OR 4,2), y
aquellos con lesion perivalvular en la ecocardiografia (OR 1,8).

Vivos (n = 215) Fallecidos (n = 137) Significacion estadistica

Lesion perivalvular 45% 64% 0,001

Absceso 14% 26% 0,006




Pseudoaneurisma 3% 6% 0,15

Dehiscencia 41% 46% 0,31

FEVI 63+ 9,8 56 + 13,6 0,001

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Los predictores independientes de mortalidad fueron la edad mayor de 65 afos, |a etiologia
por estafilococos coagulasa negativo y por Saphylococcus aureus, |a presencia de shock séptico,
insuficiencia cardiaca o lesiones perivalvulares en la ecocardiografia.



