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Resumen

Objetivos. Es controvertido s el tratamiento anticoagulante influye en la presentacion de complicaciones
neurol égicas (CN) en laendocarditis infecciosa (El). Tampoco se sabe si |as estatinas y |a antiagregacion
podrian tener influenciaen las CN o estén relacionadas mas con la enfermedad aterosclerdtica.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo de pacientes con diagnostico de El desde 2003-agosto 2012.
Dividimos el grupo de episodios de EI con CN (Grupo 1) y sin (Grupo 2).

Resultados: De 295 episodios de El, 54 (18%) presentaron CN (Grupo 1): 31 (57%) ictus isquémico, 9
(17%) ictus isgquémico con transformacion hemorragica, 8 (15%) meningoencefalitis, 8 (15%) accidente
isquémico transitorio y 2 (4%) ictus hemorrégico. Describimos la etiologia, caracteristicas clinicasy
ecocardiogréficas de ambos grupos. En cuanto a tratamiento, hubo una tendencia a un diagndstico méas
precoz en e Grupo 1 (2,64 semanas Grupo 1 vs 3,71 semanas Grupo 2: p = 0,12), sin diferencias
significativas entre e diagndstico - instauracion de tratamiento adecuado (4 dias Grupo 1; 3,13 dias Grupo 2;
p = ns), asi como en el nimero de CN segun el antecedente anticoagulacion (15/54; 27,8% Grupo 1 vs
50/241; 20,7% Grupo 2: p = ns), antiagregacion (18/54; 33% Grupo 1 vs 59/241; 24,5% Grupo 2: p=0,16) y
estatinas (21/54; 38,9% Grupo 1 vs 71/241; 29,5% Grupo 2: p = 0,11).

Conclusiones: En nuestra poblacion, la presencia de CN no tuvo relacién con €l retraso en €
diagndstico/instauracion de tratamiento antibiético, ni con e antecedente de anticoagulacion previo al
ingreso. El tratamiento con estatinas o antiagregaci dn no se asocio con una disminucion de los eventos
neurol 6gicos.



