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Resumen

Introduccion y objetivos: Las vegetaciones grandes se asocian a mayor mortalidad en la endocarditis
infecciosaizquierda (Ell). Dado que muchos pacientes que se someten a cirugia tienen otras indicaciones
parala misma, como insuficiencia cardiaca o infeccion no controlada, no esta establecido si |a cirugia debe
realizarse en pacientes con grandes vegetaciones en ausencia de otras indicaciones de cirugia.

M étodos: Serealizd un andlisis descriptivo de 726 pacientes consecutivos con Ell definitiva. Los pacientes
fueron divididos en dos grupos en funcién del diametro de la vegetacién: grupo A (> 10 mm, n=420) y
grupo B (? 10 mm, n = 306). Sellevo a cabo un andlisis univariado y multivariado de los pacientes del grupo
A paraidentificar los factores predictores de mortalidad hospitalaria en este grupo, con especial atencion a
cirugiarealizada. Posteriormente se selecciono alos pacientes del grupo A que no presentaban insuficiencia
cardiacani infeccion no controlada (n = 125) y se compar6 su mortalidad en funcion de si serealizo cirugia

Resultados: La edad mediafue 64,9 afios, 61% varones, 46% posicion mitral y 34% protésicas. El grupo A
presenté mayor mortalidad que e B (32 vs 25%, p = 0,045). En el grupo A hubo mas incidencia de rotura de
velo einsuficiencia que en e grupo B, pero no se hallaron diferencias en cuanto ainsuficiencia cardiaca,
infeccion no controlada o embolismo. En el anadlisis multivariante la cirugia no se demostré como factor
predictor independiente de mortalidad (tabla). En el grupo de pacientes con vegetacion > 10mm, pero sin
insuficiencia cardiaca ni infeccion no controlada, |a mortalidad fue mayor en e grupo que recibié cirugia (16
vs 5% p = 0,037).

Predictores de mortalidad en vegetaciones > 10 mm
Univariado Multivariado
Edad 0,001 0,001

S. aureus 0,001 0,001



S. viridans

Prétesis

Insuficiencia cardiaca

Shock séptico

Complicacion perivalvular

Embolismo

Ictus

Insuficienciarenal

Cirugia

0,001

0,139

0,001

0,001

0,001

0,620

0,331

0,001

0,008

No significativo

No significativo

0,019

0,001

0,001

No significativo

No significativo

0,002

No significativo

Conclusiones: Las vegetaciones grandes identifican pacientes de mal pronéstico en laEll. Sin embargo, la
cirugia cardiaca no mejora el prondstico de estos pacientes si no presentan otraindicacién de cirugia afadida



