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Resumen

Introduccion y objetivos. Laendocarditis infecciosa (El) es una enfermedad grave con elevada mortalidad.
La cirugia cardiaca es necesaria en la mitad de pacientes con afectacion izquierda (Ell) y aunque las
indicaciones estan bien establecidas no existen trabajos evaluando su impacto prondstico de forma
sistematica. Nuestro objetivo ha sido evaluar el impacto prondstico de la cirugia cardiaca urgente en la
evolucion de laEll e hipotetizamos que €l impacto es diferente de acuerdo al riesgo basal de cada paciente.

M étodos. En una cohorte de 719 casos de Ell con indicacion quirargica de 3 centros entre los afios 2000 y
2020, realizamos un analisis univariado y multivariado de mortalidad. Incluimos en € andlisis multivariado
las variables prondsticas propuestas por la guia europea. Ademés dividimos la poblacion en quintiles de
riesgo de acuerdo ala calculadora de mortalidad ENDOVAL score y evaluamos lainteraccion entre cirugiay
riesgo del paciente.

Resultados: La cirugia cardiaca durante fase activa de la Ell es un factor prondstico independiente de
mortalidad hospitalaria (tabla). La asociacion de cirugiay mortalidad hospital aria es diferente segun el quintil
de riesgo (riesgo 0-20%: mortalidad cirugia 7 vs no cirugia 2%, p = 0,279; riesgo 20-40%: 18 vs 33%, p =
0,038; riesgo 40-60%: 37 vs 53%, p = 0,068; riesgo 60-80%: 52 vs 65%, p = 0,188; Riesgo 80-100%: 53 vs
91%, p 0,001). Cuando se considera el riesgo basal de los pacientes de acuerdo al ENDOVAL score, la
cirugia cardiaca continua presentandose como factor protector para cada valor del score (OR 0,98, 1C95%
0,98-0,99, p 0,001) como se representa en lafigura.
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Mortalidad hospitalaria segun riesgo estimado por ENDOVAL scorey cirugia cardiaca.
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Conclusiones: Lacirugia cardiaca durante |la fase activa de la endocarditis infecciosa izquierda, cuando esta
indicada reduce significativamente la mortalidad hospitalaria, especialmente en |os pacientes de mayor

riesgo.



