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Resumen

Introduccién: Las guias actuales de manegjo de la endocarditis infecciosa (El) definen lainfeccion
incontrolada como: fiebre y hemocultivos (HC) positivos tras 7-10 dias de tratamiento antibiético, infeccion
por hongos 0 microorganismos resistentes e infeccion localmente incontrolada. Sin embargo este punto de
corte de 7-10 dias es arbitrario y no estéd basado en la evidencia cientifica. Nuestra hipitesis es que los
hemocultivos persistentemente positivos (HCPP) tras 48-72 horas del inicio de tratamiento antibiético se
asocian con €l desarrollo de infeccién persistente y tienen implicaciones pronésticas en la El izquierda.

M étodos. Se han repetidos los HC alas 48-72 horas del inicio antibidtico en 407 pacientes con El izquierda
de un total de 692 episodios diagnosticados de forma consecutiva entre 1996 y 2011. De ellos, 256 pacientes
presentaban HC positivos a ingreso. Se ha comparado e perfil de 167 pacientes cuyos HC se hicieron
negativos alas 48-72 horas y 89 con HCPP. Se harealizado un model o de regresion logistica multivariante
para determinar laimplicacién prondstica de los HCPP.

Resultados: El grupo de pacientes con HCPP mostré mayor frecuencia de endocarditis protésica (47% vs
32%, p = 0,015), complicaciones perianulares (37% vs 18%, p = 0,001), bloqueo auriculoventricular (BAV)
(11% vs 4%, p = 0,017) y desarrollo de shock séptico (23% vs 13%, p = 0,04). La mitad de los pacientes con
HCPP desarrollaron infeccion persistente y su mortalidad fue elevada (45%). El andlisis multivariante mostro
gue laedad (OR 1,26; 1C95%: 1,007-1,046), lainfeccién por Estafilococo aureus (OR 3,3; 1C95%: 1,6-6,6),
los HCPP tras 48-72 horas del inicio antibiético (OR 2,1; 1C95%: 1,2-3,6), lainsuficiencia cardiaca (OR 2,8;
1C95%: 1,6-4,7) y lainsuficienciarena (OR 2,9; 1C95%: 1,8-4,9) estan asociados de forma independiente
con una mayor mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: Lainfeccion persistente es una frecuente y seria complicacion en pacientes con HCPP tras 48-
72 horas del inicio del tratamiento antibi6tico. Los pacientes con endocarditis protésica, complicacion
perianular y BAV tienen mayor riesgo de presentar HCPP. La presencia de HCPP alas 48-72 horastras el
inicio antibidtico es un factor independiente de mortalidad intrahospitalaria que duplica el riesgo de muerte
en pacientes con El izquierda, por o que estos pacientes podrian beneficiarse de unaintervencion quirdrgica
precoz.



