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Resumen

Introduccién y objetivos. La cirugia cardiaca es un pilar basico en el tratamiento de la endocarditis
infecciosa (El). Actualmente, en torno a 50% de los pacientes con El izquierda se someten a cirugia cardiaca
durante la hospitalizacion debido a complicaciones graves. En la practica clinica, existen pacientes con
indicacion formal de cirugia que en ocasiones no son intervenidos, lo cual, a priori, les confiere un mayor
riesgo. Debido ala escasainformacion de este grupo de pacientes, nuestro objetivo es describir las
principales caracteristicas, € prondstico y los factores prondsticos en los pacientes con El izquierda con
indicacion de cirugia que no son intervenidos.

M étodos: Se han analizado |os episodios de El izquierda definitiva en una serie consecutiva de pacientes
ingresados en tres centros hospital arios nacional es desde 1996 hasta 2021. Se harealizado un andisis
descriptivo de las principal es caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, microbiol 6gicas, ecocardiograficasy
evolutivas de los pacientes con indicacién quirdrgica no operados. Se han incluido 172 variables. Mediante
un analisis multivariante se han establecido las variables prondsticas dentro de esta cohorte de pacientes.

Resultados: Sobre un total de 1,052 El izquierdas con indicacion formal de cirugia, 869 pacientes fueron
intervenidos (82%) y 183 no (18%). El motivo de rechazo més frecuente fue €l alto riesgo quirudrgico
(78,7%), seguido de muerte previaala cirugia (10,4%), rechazo por el paciente (5,5%) y otros (4,9%). La
tabla describe y compara las principal es caracteristicas de |os pacientes intervenidos y no intervenidos a pesar
de tener indicacion.

En el subgrupo de pacientes no operados con indicacién quirdrgica, lainfeccion persistente es factor
prondstico independiente de mayor mortalidad (OR 3,689; 1C95% 1,75-7,78) mientras que el S. viridans es €l
factor pronéstico independiente de menor mortalidad (OR 0,158; 1C95% 0,45-0,554).

Comparacion de | as principal es caracteristicas de |os pacientes con El izquierda con indicacién de cirugia
operados y no operados
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S aureus 210 (19,9) 142 (16,3) 68 (37,2) 0,001

Anaerobios 31 (2,9) 31 (3,6) 0(0) 0,009
Mortalidad
hospitalaria 338 (32,3) 208 (24,1) 130 (71) 0,001

L os valores son reportados como media + desviacion estandar o n (%).

Conclusiones: El 18% de |os pacientes con El izquierda definitiva con indicacion formal de cirugiano
fueron intervenidos. EI motivo més frecuente fue el alto riesgo quirdrgico. Lainfeccion persistente es el
factor independiente asociado a mayor mortalidad mientras que el Gnico predictor independiente asociado a
mayor supervivencia en esta cohorte de pacientes fue el S. viridans.



