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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es una enfermedad con indicaciones quirdrgicas
bien establecidas, sin embargo, |a técnica quirargica empleada puede variar en funcién del paciente, la
valvula afectada, la extension de la afectacion o laexperienciadel centro. El objetivo del estudio es analizar
los determinantes que pueden influir en la eleccion del tipo de técnica quirdrgica realizada (recambio
valvular, reparacion o ambas).

M étodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, de todos |os pacientes con El intervenidos
quirurgicamente durante un periodo de seis afios en un hospital terciario de referencia autondémico. Se realizo
un andlisi's estadistico mediante regresién logistica por chi2 analizando las variables clinicas o
ecocardiogréficas que pudieran predecir € tipo de cirugia a practicar.

Resultados: 92 pacientes fueron incluidos; 63% varones y media de edad global de 65,9 afios. Laindicacion
mas frecuente de cirugia fue lainfeccidn incontrolada (48%). La mortalidad global fue de 18%. Se
objetivaron 38 complicaciones perianulares, siendo el absceso la més frecuente (78%). 22% tenian afectacion
de la unién mitroadrtica. Se realizo recambio valvular en un 76% de los casos, reparacion valvular en un 5%
y en el 19% ambas estrategias. Latabla refleja algunos de los factores estudiados, objetivando una asociacion
estadisticamente significativa entre presentar una complicacion perianular (absceso, fistulao
pseudoaneurisma) y realizar ambas técnicas quirdrgicas (OR 1,96). La afectacion de la union mitroadrtica se
asocio aun mayor riesgo de necesitar reparacion y recambio valvular (OR 5,82) asi como parareparacion
aislada (OR 3,41). Se observé unadisminucion del riesgo para recambio en pacientes con af ectacion
exclusivade lavavulamitral (OR 0,07). No hubo asociacién estadistica en la edad de los pacientes ni en
comorbilidades previas como diabetes mellitus.

Andlisis estadistico mediante regresion logistica con chi-cuadrado

Factores Técnica quirdrgica Odds ratio (1C95%) p 0,05
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Conclusiones: En nuestro estudio se objetivo que la afectacion de la unidn mitroadrtica asi como la
complicacion perianular se asocian a mayor riesgo pararealizar recambio y reparacion valvular en el mismo
acto quirurgico. También se observo significacion estadistica en afectacidn exclusiva mitral y reparacion
aislada. No obstante, no obtuvimos asociaciones estadisticamente significativas en la mayoria de los factores
estudiados; probablemente por la extraordinaria complejidad y variabilidad interindividual de laEl.



