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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa (El) produce, frecuentemente, complicaciones que
precisan de unacirugia de ato riesgo. La coronariografiainvasiva (Cl) es la prueba de el eccién para €l
diagndstico de la enfermedad coronaria en estos casos. Sin embargo, su realizacion no esta exenta de riesgos,
por lo que latomografia computarizada cardiaca (TCC), podria ser una alternativa no invasiva Util, pudiendo
ademas aportar informacién relevante sobre las complicaciones derivadas de lainfeccién. El objetivo del
estudio fue determinar la utilidad diagnostica de la TCC en pacientes hospitalizados por El.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron todas |os pacientes ingresados por
endocarditis en nuestro centro entre enero de 2010 y diciembre de 2014 (N = 166 pacientes). Se analizaron
las caracteristicas clinicas y el prondstico intrahospitalario de todos aguellos pacientes en los que se
considerd larealizacion de una TCC como parte del estudio prequirdrgico.

Resultados: Serealizé una TCC en el 18% de |os pacientes ingresados por El (30 enfermos). Las
caracteristicas de la poblacion de estudio se resumen en latabla. En 24 pacientes (80%), el objetivo de la
TCC fue el despistgje de enfermedad coronaria, mientras que en los 6 restantes también se realizo parala
caracterizacion de complicaciones asociadas ala El. En mas de un tercio de los pacientes estudiados, laTCC
aporto informacion rel evante sobre las complicaciones locales y extracardiacas. En solo un paciente se tuvo
gue realizar una coronariografiainvasiva por resultar la TCC no concluyente.

Caracteristicas de |os 30 pacientes de estudio

Edad media, afios (DE) 60 (12)
Varones, n (%) 23 (76)
Fumadores, n (%) 12 (40)

Hipertension, n (%) 19 (63)




Diabetes mellitus, n (%) 8 (27)
Didlipemia, n (%) 16 (53)
Enfermedad coronaria previa, n (%) 7 (23)
Enfermedad vascular periférica, n (%) 2 (7)
Enfermedad renal crénica, n (%) 1(3)
Estancia media, dias (DE) 40 (20)
Cirugiaintrahospitalaria, n (%) 21 (70)
Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 5(17)

DE: desviacion estandar.

Conclusiones: La TCC podria ser una alternativa diagnostica Util para el despistaje de enfermedad coronaria
en pacientes con El que requieren cirugiay proporcionar informacion relevante adicional al gold estandar
actual.



