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Resumen

Objetivos: Describir los determinantes clinicos, ecocardiograficos y microbiol 6gicos de mortalidad en
pacientes con endocarditis infecciosa (El) que son intervenidos de cirugia cardiaca.

M étodos: 726 episodios consecutivos de El izquierda fueron reclutados entre 1996 y 2010, de los cuales 395
recibieron cirugia cardiaca durante el ingreso hospitalario y se clasificaron en 2 grupos: Grupo | (n = 103,
26,1%), aguellos que fallecieron durante la hospitalizacion y Grupo Il (n = 292, 73,9%), aquellos que
sobrevivieron.

Resultados: Los pacientes del Grupo | eran mas mayores (67 [IQR: 55-72] vs 60 [IQR 49-69]; p = 0,049).
Laadquisicion nosocomial fue mas comun en este grupo (32,4% vs 21,1%; p = 0,009). La diabetes (27,2% vs
17,1%; p = 0,027), lainsuficienciarenal cronica (14,6% vs 7,9%; p = 0,049) y la EPOC (14,6% vs 5,5%; p =
0,003) fueron més frecuentes en el Grupo |. Presentacion clinica: € shock séptico (8,7% vs 3,1%, p = 0,026)
y lainsuficiencia renal aguda (19,4% vs 10,6%; p = 0,022) fueron mas frecuentes en los pacientes que
fallecieron. Los bacilos gram-negativos (7,5% vs 2,4%; p = 0,049) se aislaron mas frecuentemente en el
Grupo | y la deteccién de vegetaciones (88,3% vs 79,5%; p = 0,044) fue mayor en este grupo. Durante la
hospitalizacion, los signos de infeccion persistente (54,5% vs 31,8%; p < 0,001), e shock séptico (20,4% vs
5,5%; p < 0,001), lainsuficienciarenal aguda (51,5% vs 25,3%; p < 0,001) y las alteraciones de la
conduccién (24,3% vs 14%; p = 0,017) se observaron més frecuentemente en el Grupo |. Laindicacion de
cirugia urgente (56,3% vs 43,8%; p = 0,029) fue més frecuente en el Grupo I. En el andlisis multivariable, los
siguientes factores se asociaron de forma independiente con mortalidad tras la cirugia: EPOC (OR 2,1 1C95%
0,95-4,8), insuficienciarenal (OR 3,8 1C95% 1,7-8,4), bacilos gram-negativos (OR 3,7 1C95% 1,3-10,6),
deteccion de vegetaciones (OR 2,1 1C95% 1,1-4,8), complicaciones perianulares (OR 1,7 1C95% 1,1-2,9) y
signos de infeccion persistente (OR 2,7 1C95% 1,5-5,0). El &rea bgjo la curva ROC parala combinacion de
estos factores fue 0,74 (0,69-0,80).

Conclusiones: En nuestro estudio, los predictores independientes de mortalidad tras la cirugia fueron: EPOC,
insuficienciarenal aguda, signos de infeccion persistente, bacilos gramnegativos, deteccidn de vegetacionesy
complicaciones perianulares.



