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Resumen

Introduccién y objetivos. La cirugia cardiaca mejora el prondstico de determinados pacientes con
endocarditis infecciosaizquierda (Ell). Sin embargo, la mortalidad posquirudrgica sigue siendo ata. Nuestra
hipétesis es que la mortalidad posquirdrgicaen laEll depende més de las complicaciones posoperatorias que
de otras variables clinicas.

M étodos. Entre 1.075 episodios de Ell consecutivamente diagnosticados en 3 centros terciarios, 654 (60,7%)
fueron intervenidos quirdrgicamente. De ellos, 41 pacientes (6,3%) murieron en el posoperatorio inmediato (
24 horas tras cirugia), 112 (17,2%) durante la evolucion posoperatoriay 500 (76,5%) presentaron una
evaluacion satisfactoria. Comparamos | as principales caracteristicas pre- y posquirurgicas de los 2 ultimos
grupos Yy realizamos un andlisis multivariado de mortalidad.

Resultados: Latablarecoge el resultado del andlisis multivariado de mortalidad. L os predictores
independientes de mortalidad intra-hospitalaria posquirurgica fueron laedad (OR 1,02, 1C95% 1,01-1,04), las
complicaciones perianulares (OR 1,9, 1C95% 1,2-3,2) y la presencia de insuficienciarena (OR 2,4, IC95%
1,3-4,4) o € shock séptico (OR 9,6, IC95% 5,4-17,1) después de la cirugia. Las complicaciones clinicas
presentadas previamente a la cirugia, no mostraron una asociacion independiente con la mortalidad
posquirdrgica.

Andlisis multivariado de mortalidad

1C95%
OR p
Inferior  Superior

Edad 1,02 1,01 1,04 0,038

Comorbilidad 1,1 0,6 2,2 0,685



Diabetes mellitus 1,7 0,9 3 0,057

Complicacion perinaular 1,9 1,2 3.2 0,013
Estafilococo aureus 14 07 2,6 0,324
Insuficiencia cardiaca previaa cirugia 1,2 0,7 2,2 0,532
Insuficiencia cardiaca en posoperatorio 15 0,9 25 0,158
Insuficienciarena previaacirugia 16 09 2,8 0,076
Insuficienciarenal en posoperatorio 24 1,3 4.4 0,004
Shock séptico previo acirugia 0,6 0,3 15 0,266
Shock séptico en posoperatorio 9,6 54 17,1 0,001

Conclusiones: la prediccion de mortalidad hospitalaria tras cirugia cardiaca en pacientes con Ell recae
fundamentalmente en la presencia de shock séptico e insuficienciarenal en e posoperatorio, pero no en las
complicaciones clinicas presentes antes de la cirugia.



