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Resumen

Introduccion y objetivos. Laendocarditis infecciosa (El) es una patol ogia con ata morbimortalidad
intrahospitalaria, cuyo diagndstico se basa en criterios clinicos, microbiol6gicosy de imagen cardiaca. La
deteccion de complicaciones perivalvulares y periprotésicas mediante imagen puede ser clave paravalorar la
necesidad de cirugia precoz, como establecen las ESC Guidelines de 2023. El objetivo de nuestro estudio fue
analizar en una cohorte de casos con El |a presencia de complicaciones ecocardiogréficasy su relacion con el
pronostico a corto plazo.

M étodos: Se realiza un estudio de cohortes de 368 pacientes diagnosticados de EI en nuestro centro entre
enero 2000 y abril de 2021. Se analiz6 e método diagndstico, la presencia de complicaciones cardiacasy su
relacion con el prondstico (mortalidad por cualquier causa) a corto-medio plazo.

Resultados: Se analizd una muestra de 368 pacientes. Edad mediana 63 afios [52-73], 32,1% muijeres. El
61,7% fueron El adquiridas en la comunidad, presentando un 43,5% procedimiento invasivo en los 6 meses
previos (tabla). El diagndstico se completd con imagen cardiaca en 93,5%. Presentaron complicaciones
perivalvulares 36,1%: absceso perivalvular 13,5%, pseudoaneurisma 24,1%, aneurisma valvular 1,5%,
perforacion valvular 48,1%, fistulaintracardiaca 4,5% y dehiscencia protésicael 8,3%. El tiempo mediano
desde inicio de sintomas hasta diagnostico fue similar entre pacientes con y sin complicaciones
perivalvulares (20 vs 17 dias, p = 0,919). El 94% de pacientes con complicaciones tuvieron indicacion de
cirugia cardiaca, interviniéndose el 84%. Con un seguimiento de 30 dias desde €l diagnostico, la
supervivenciafue del 72,2 vs 84,3% (p = 0,004) (figura a) en pacientes que presentaron complicaciones. Con
respecto ala supervivencia segun la complicacion presentada, presentaron peor supervivencialos pacientes
gue presentaron dehiscencia protésica, aneurisma valvular o absceso (36,4%, 50%, 61%), que aquellos con
perforacién valvular o pseudoaneurisma (81,3 y 75%) (p = 0,005) (figurab).

Caracteristicas clinicas de | os pacientes
con endocarditis infecciosa segun la
presencia o no de complicaciones
ecocardiogréficas




Presenciade Ausenciade p
complicaciones (n = 133) |complicaciones (n = 235)
Edad (mediana) 64 [50,5-73] 63 [52-73] 0,871
Sexo 0,075
Varén (%) 98 (39,2) 152 (60,8)
Mujer (%) 35 (29,7) 83 (70,3)
Relacion de la endocar ditis con la
atencion sanitaria
El adquirida en lacomunidad (%) 90 (67,7) 137 (58,3) 0,144
El nosohusial (%) 28 (21,1) 56 (23,8)
El nosocomial (%) 15(11,3) 42 (17,9)
Tipo de endocar ditisinfecciosa
(nativa/pr otésica/mar capasos)
Vavula nativa (%) 89 (38,5) 142 (61,5) 0,906
Prétesis valvular (%) 42 (37,2) 71(62,8)
Protésica precoz (%) 24 (53,3 21 (46,7) 0,005
Prétesis tardia (%) 18 (26,5) 50 (73,5)
M arcapasos (%) 2(8,3) 22 (91,7) 0,03
Microor ganismo causal
SAMS (%) 19 (14,3) 35 (14,9) 0,802
SAMR (%) 7(5,3) 12 (5,1)




Staphylococcus coagulasa negativo (%) (31 (23,3) 44 (18,7)
Sreptococcus viridans (%) 21 (15,8) 38 (16,2)
Enterococcus spp. (%) 17 (12,8) 36 (15,3)
Otros microorganismos (%) 18 (13,7) 42 (17,1)
Hemocultivos negativo (%) 20 (15) 28 (11,9)

El: endocarditisinfecciosa; SAMS:
Staphylococcus aureus meticilin-
sensible; SAMR: Staphylococcus aureus
meticilin-resistente.

a: SQupervivencia a 30 dias segun presencia de complicaciones ecocardiograficas. b: Supervivencia a 30 dias
en pacientes con complicaciones ecocar diogr &ficas seguin € tipo de complicacion presentada.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes diagnosticados de endocarditis infecciosa presenta complicaciones
perivalvulares. La presencia de complicaciones condiciona el prondstico a corto plazo de los pacientes y
requiere de cirugia en lafase aguda en un ato porcentaje de pacientes. Dentro de las complicaciones, la
presencia de dehiscencia protésicay aneurismas valvulares condiciona un peor prondstico.



