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Resumen

Introduccién y objetivos. Un porcentaje importante de pacientes con endocarditis infecciosa (El) e
indicacion quirdrgica (1Qx) no son intervenidos durante el ingreso hospitalario, lamayor parte por un elevado
riesgo quirdrgico. En nuestra préctica clinica, los motivos del elevado riesgo quirdrgico se pueden dividir en
dos grupos: 1) relacionados con las caracteristicas del pacientey 2) relacionados con la endocarditis
infecciosa. Nuestros objetivos son analizar |las causas de rechazo de lacirugiay describir el pronostico en
funcién de laindicacion de cirugia que tuvieran.

M étodos: Se han analizado |os episodios de El izquierda definitiva (El1D) con indicacién quirdrgica segun
las guias europeas de préactica clinica que no fueron intervenidos, en una serie consecutiva de pacientes
ingresados en 3 centros hospital arios nacional es desde 2005 hasta 2022. La decision de intervencion se llevo
a cabo por un equipo multidisciplinar de El. Se ha analizado |la mortalidad hospitalaria en funcién de la
indicacién de cirugia (insuficiencia cardiaca, infeccidn no controladay prevencion de embolias) y se ha
definido la presencia de una de estas variables como |a causa del rechazo debido a paciente: indice de
Charlson ? 3 puntos, cancer, insuficienciarenal crénica, inmunodepresion, EPOC y edad ? 80 afios. Las
causas de no intervencion debidas a la propia endocarditis incluyeron las complicaciones cerebrovascul ares,
motivos anatdmicos que imposibilitaban la cirugia, sepsis o fracaso multiorganico.

Resultados: El 81% de los 1.105 pacientes con EIID de nuestra serie tenian indicacion quirdrgica segun las
guiasy de ellos, 219 (24,5%) no fueron operados. L os motivos de no intervencion fueron: muerte antes de la
cirugia (13,4%), rechazo del paciente (3,9%), alto riesgo quirurgico debido ala comorbilidad del paciente
(49,6%) y alto riesgo quirdrgico por las caracteristicas de la endocarditis (31,5%). Lamortalidad hospitalaria
en funcién de laindicacion quirdrgica se muestra en latabla.

Indicacion quirdrgica Mortalidad hospitalaria
Insuficiencia cardiaca 16 (64 %)

Infeccion no controlada 30 (52 %)



Prevencion de embolias 11 (34 %)

Conclusiones: La cuarta parte de los pacientes con EIll con indicacion quirdrgica de nuestra serie no fueron
operados. El motivo mas frecuente de rechazo quirargico fue el ato riesgo secundario a comorbilidad del
paciente. La indicacion quirdrgica asociada a mayor mortalidad en los pacientes no intervenidos fue la
insuficiencia cardiaca.



