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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa protésica (EIP) es una complicacion especialmente
grave tras el recambio valvular, con cifras de mortalidad que llegan a 40%. Laidentificacion precoz de
aquellos subgrupos de pacientes con mayor riesgo seria de vital importancia ala hora de intentar reducir la
mortalidad. Nuestro objetivo es analizar |os factores de mortalidad hospitalaria en la EIP.

M étodos: Se han analizado |os episodios de EIP definitiva seguin los criterios de Li en una serie consecutiva
de pacientes ingresados en 3 centros hospitalarios nacionales entre 2005 y 2020. Se harealizado un andlisis
descriptivo de | as principal es caracteristicas epidemiol égicas clinicas, microbiol égicas, ecocardiogréficasy
evolutivas incluyendo un total de 149 variables. Posteriormente, se ha llevado a cabo un andlisis univariado y
multivariado de la mortalidad hospitalaria.

Resultados: Sobre un total de 1.778 episodios incluidos en nuestra base, 343 fueron EIP (19,3%). La edad
mediafue 69 + 12y el 61% fueron varones. El 61% presentaba alguna comorbilidad relevante, siendo la
diabetes mellitus la més frecuente. Los microorganismos més frecuentes fueron los Staphyl ococcus coagulasa
negativos (26,3%), seguido de los S. aureus (17,6%). El 61,8% precisaron cirugia. La mortalidad hospitalaria
fue del 31,2%. Los resultados del andlisis univariado se muestran en latabla. Los predictores independientes
de mortalidad hospitalaria fueron el inicio agudo de los sintomas (OR 1,84, 1C95% [1,04-3,24]), lainfeccién
por S. aureus (OR 2,53, |C95% 1,33-4,81), ingreso con insuficiencia cardiaca (OR 2,48, 1C95% 1,45 -4,23) o
con insuficienciarenal (OR 3,19, IC95% 1,8 -5,63). Por otro lado, €l S. viridans (OR 0,29, 1C95% 0,09-0,97)
y lacirugia cardiaca (OR 0,46, 1C95% 0,28-0,78) eran predictores independientes de buen prondstico.

Descriptivo de los pacientes con EIP incluidos en el andlisis

Total (n =343) Vivos (n = 235) Fallecidos (n = 107) p

Edad 69,2+ 11,8 67,9+121 71,9+ 10,9 0,004

Diabetesmellitus 92 (26,8%) 59 (25%) 33 (30,8%) 0,258
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ERC 66 (19,2%) 32 (13,6%) 34 (31,8%) 0,001

EuroSCORE | (n=

175) 28,8 26,6 48,7 0,004
EuroSCORE Il (n=

166) 8,2 7,1 14,8 0,019
Risk-e score (n = 148) 30,7 30,5 45,3 0,001

EIP: endocarditis infecciosa protésica; ERC: enfermedad renal cronica; | C: insuficiencia cardiaca; IR:
insuficienciarenal.

Conclusiones: La presentacion clinica aguda (menos de 15 dias), lainfeccion por S. aureus, lainsuficiencia
cardiaca einsuficienciarenal a ingreso son los predictores independientes de mortalidad hospitalariaen la
EIP. Lacirugiacardiacay lainfeccion por S. viridans fueron predictores independientes de mayor
supervivencia en esta entidad.



