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Resumen

Introduccién: Laendocarditis infecciosa (El) tiene una alta morbimortalidad, en parte por falta de consenso
firme sobre € manejo, prevaleciendo los criterios del equipo quirdrgico en cada centro.

Objetivos. Evaluar las caracteristicas de los pc (pacientes) con El en nuestro centro. Relacionar el manejo
con lamortalidad y las caracteristicas de los pc con el tratamiento recibido y su evolucion posterior.

M étodos: Estudio longitudinal retrospectivo, de 166 pc diagnosticados de El izquierda en un hospital de
tercer nivel. Se determind la |Qx (indicacién quirdrgica), segun las recomendaciones de laESC y se evalu6 €
manejo (tratamiento médico exclusivo o unido arecambio valvular), analizando los pc desestimados para
cirugiay relacionando laterapia con la evolucion.

Resultados: Se estudiaron 166 pc, el 50% > 70 afios. Predomind la El sobre vavula adrticanativay e
microorganismo mas frecuente fue el S. aureus. El 71% de |os pc tenian 1QX, entre los cuales se realizo
recambio valvular en un 73% (39% > 70 afios). El tiempo medio acirugia fue 21 dias. Un 27% de los pc con
| Qx recibieron un tratamiento conservador (35% entre los pc > 70 afios con 1QX), las causas més frecuentes
de desestimacion fueron shock refractario (18%), cirrosis grave (12%) y ACVA grave (12%); entre los> 70
anos fueron shock refractario (17%), neoplasia en tratamiento paliativo (17%) y elevada edad o alto riesgo no
especificado (17%). Lamortalidad global, excluyendo las muertes no relacionadas con el episodio de El fue
del 24% (57% > 70 afios), €l 80% cumplian criterios de 1Qx (el tener IQx se relaciond con un aumento de
riesgo de muerte por El, OR = 1,8), entre éstos se opt6 por tratamiento médico exclusivo en un 81% de los
casos (el recambio valvular, cumpliendo criterios, se asocio a mayor supervivencia, OR = 0,02); la principal
causa de desestimacion de estos pacientes fue la situacion de shock refractario (23%), ACVA grave (15%) y
la edad elevada o alto riesgo no especificado (11%).
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Cirrosis grave/?plag  (5) 4 12%

ACVA grave (7) 4 12%
?riesgo infeccion prot (1) 3 9%
Neo tratamiento paliativo (3) 3 9%
Edad + ?riesgo no espec (4) 3 9%
?riesgo no espec + buenaevolucion 2 6%

con tratamiento (10)
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1Qx tienen 1Qx

65% total de muertos El
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*|Qx: Indicacién quirdrgica, segun recomendacionesde laESC  (guia 2009). ** Fallecidos en el mismo
ingreso o hasta 4 meses despues, sin - otra causa atribuible.

Conclusiones: Sobre la decision intervencionista, a pesar de existir indicaciones, preval ece actuamente la
preferenciay experiencia del equipo quirdrgico, aunque faltan grandes estudios al eatorizados. En este estudio
se muestra una relacion entre el recambio valvular, siguiendo las recomendaciones y una menor mortalidad,
pero lamayor morbilidad de los pacientes desestimados explicariala mayor mortalidad de los pacientes no
intervenidos.



