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Resumen

Introduccién y objetivos. La embolia sistémica (EmS) representa la complicacion extracardiaca mas
frecuente en pacientes con endocarditis infecciosa (El), constituye uno de los criterios menores de Duke y se
asocia con empeoramiento pronostico. Analizamos las caracteristicas e influencia del EmS.

M étodos. Analisis retrospectivo de todos los pacientes con EI con criterios quirdrgicos entre los afios 2002 y
2016 en nuestro centro. Se estratifico la muestra en funcidn de la presencia o ausencia de EmS, diagnosticado
por criterios clinicos o mediante TC.

Resultados: Seintervinieron un total de 180 pacientes por El; 62 casos (34,4%) presentaron EmS en el
momento del diagnostico. Latabla muestralas caracteristicas de la poblacion a estudio estratificadas en
funcién de EmS. El género Staphylococcus presentd mayor capacidad emboligena que otros agentes

etiol 6gicos (48,57% de las El por Staphyl ococcus presentaron EmS, frente al 31,03%, p = 0,05), y dentro de
ellos, e SAMR presentd la mayor capacidad de embolizacién (57,14%). El género Enterococcus fue €l que
menos se asoci6 con EMS (22,22%). Se observo asociacion entre EmSYy el hallazgo, ecocardiogréfico o
quirurgico, de vegetaciones. En los pacientes con vegetaciones, presentaron EmS el 41,5%, frente al 16% sin
ellas (p = 0,001). Por otro lado, a contrario de lo esperado, se observo que los pacientes con verrugas
menores de 10 mm presentaron un mayor porcentgje (p 0,001) de EmS (55%), frente alas verrugas mayores
(38%). No hubo asociacion entre el germen causal y €l tamafio de las verrugas. No se observo influencia del
EmS en el prondstico inmediato ni alargo plazo (mortalidad, tasa de reinfeccién u otras complicaciones).

Caracteristicas basales de la muestra
EmS (N = 62) NOEmMS(N=118) p
Edad (afios), media 62,28 63,9 0,23

Sexo varon, % 64,52 638,64 0,58



Caracteristicas basales de la muestra

EmS(N=62) NoEmS(N=118) p

EuroSCORE I1. media 13,09 14,65 0,27
Cirugia urgente, % 50,0 52,54 0,75
NHYA > 11, % 77,05 72,65 0,53
Dias hastalacirugia, media 18,98 14,17 0,94
Duke de certeza, % 90,32 73,45 0,02
Hipertension arterial, % 48,39 54,24 0,46
FRCV Didlipemia, % 37,10 38,98 0,81
Diabetes mellitus, % 12,9 21,19 0,18
Aortica, % 38,33 36,04 0,81
Mitral, % 38,33 36,04 0,81
Vélvulaafectada  Mitro-aortica, % 23,33 27,93 0,81
Vévulanativa, % 62,9 62,71 0,98
Prétesis valvular, % 37,10 37,29 0,98
Insuficienciavalvular grave, % 67,21 75,86 0,19
Datos ECO V egetaciones, % 87,1 64,41 0,001

Absceso, % 39,34 31,30 0,28



Caracteristicas basales de la muestra

EmS(N=62) NoEmS(N=118) p

EmS:. emboliasistémica; NYHA: New Y ork Heart Association; FRCV: factores de riesgo cardiovascular;
ECO: ecocardiogréficos.

Conclusiones: En los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca por El, €l género Staphylococcus se asocio
mas a EmS que otros agentes causal es. En nuestra muestra, la presencia de vegetaci ones se asocia
significativamente con la embolia sistémica, fundamental mente en casos con verrugas menores de 10 mm.
Esto podria ser debido a que las vegetaciones pequefias podrian haber embolizado previamente, o bien auna
posible mayor estabilidad estructural de las vegetaciones de mayor tamafio. La asociacion entre vegetaciones
pegueiias y embolia, de ser confirmada en otros trabajos, avalariala realizacion de una exploracion genera
con TC paravalorar posibles embolias silentes en el momento del diagndstico.



