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Resumen

Introduccion y objetivos: Laendocarditis infecciosa contintdia siendo una de las enfermedades cardiacas de
mayor complgjidad diagndsticay de peor prondstico tanto a corto como alargo plazo. El objetivo de este
estudio hasido analizar el efecto de la hipoal buminemia como predictor de mal prondstico en pacientes que
ingresan con diagnastico endocarditis infecciosa definitiva segun los criterios modificados de Duke.

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo y observacional unicéntrico que incluye 170 pacientes con
diagndstico de endocarditis infecciosa definitiva entre enero de 2015 y febrero de 2019. Se han establecido 2
grupos segun los niveles de albumina al ingreso: 68 pacientes (43%) tenian unos niveles menores a3 mg/dl y
89 pacientes (56,69%) presentaban nivelesiguales o superiores a3 mg/dl. La mediana de edad fue de 74
anos, rango (22-90 afos) y un 26,9% de mujeresy lamortalidad global fue del 35,98% (59 pacientes).

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a edad, hipertensién
arterial, diabetes mellitus, insuficienciarenal cronica, presencia de valvulopatia previa (moderada-grave),
tipo de vavula afectada (protésica o nativa) y € tipo de germen aislado. Ademas, ni laedad, ni €l tipo de
vévula afectada, los niveles de PCR, procalcitoninao VSG influyeron en lamortalidad intrahospitalaria. Sin
embargo los niveles de albuminainferior a3 mg/dl se asociaron a una mayor tasa de complicaciones
perivalvulares (OR 2,20 1C95%: 1,11-4,38, p = 0,02) y aunamayor tasa de mortalidad global (OR 2,28
1C95%: 1,02-5,06, p = 0,042) mediante un modelo de regresion logistica con una aceptable capaci dad
predictiva (AUC 72%). Los niveles de albdmina se asociaron de manera inversa con |os reactantes de fase
aguda (proteina C reactiva, VSG, ferritinay acido léctico).

Caracteristicas basales

Albdmina? 3 (N = 68) Albimina>3(N=89) p

Edad p50: 75 (22-88) p50 72 (31-90) 0,099

Mujeres 53,49% 46,51% 0,114
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Insuficiencia cardiaca 46,91% 53,09% 0,298

Complicaciones perivalvulares 54,69% 45,31% 0,020
Ictus 41,94% 58,06% 0,863
Mortalidad intrahospitalaria 54,55% 45,45% 0,042
Curva ROC.

Conclusiones: La hipoalbuminemia es un predictor independiente tanto de mortalidad como de
complicaciones perivalvulares. Ademas de otros pardmetros universalmente aceptados, |a determinacion de
albumina en el momento del ingreso seria interesante como parametro para seleccionar a aquellos pacientes
Cuyo prondstico podria ser peor.



