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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias europeas de endocarditis infecciosa (El) de 2015 recomiendan €l
manejo de |os pacientes con El por parte de un equipo especializado (equipo de endocarditis (EE)) en centros
de referencia, especialmente en casos de El complicada. Estos se caracterizan por tener acceso inmediato a
pruebas diagndsticas avanzadas (ecocardiograma transesofagico, TC, y PET-TC) y acirugia cardiaca. El
objetivo del trabajo fue describir las caracteristicas de |os pacientes derivados, en comparacion con aquellos
pacientes no referidos, y €l impacto de la derivacion en el tratamiento y el prondéstico de los enfermos.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva en un registro multicéntrico y multipropésito 1834 casos de El
desde enero de 1996 hasta marzo de 2022 en tres hospitales terciarios. Todos ellos fueron valorados por €l
EE, que sent6 laindicacion y e momento de cirugia cardiaca segun las recomendaciones de las guias
vigentes.

Resultados: Laedad media de la cohorte fue de 65 (15,3) afiosy un 65,7% eran varones. Del total de
pacientes, 803 (43,8%) fueron casos referidos de El y 1031 (56,2%) casos no referidos. Las caracteristicas
basal es de ambos grupos se muestran en latabla. La proteina C reactiva al ingreso fue significativamente mas
alta en pacientes referidos, al igual que la proporcion de pacientes con vegetaciones (84,8 vs 80,5%; p =
0,016) y complicaciones perianulares (25,5 vs 21%, p = 0,001). Respecto ala evolucion intrahospitalaria, la
incidencia de shock séptico (22,7 vs 18,1%; p = 0,016), insuficienciarenal (48,1 vs 42,2%; p = 0,012),
cardiaca (65,3 vs 50,6%; p 0,001) einsuficienciavalvular grave (42,1 vs 26,5%; p 0,001) fue mayor en los
pacientes referidos. Estos se sometieron a cirugia cardiaca mas frecuentemente (72,4 vs 47,4%; p 0,001), y la
cirugiaindicada no realizada fue menos frecuente (18,3 vs 23,2%, p = 0,049). No se encontraron diferencias
significativas en lamortalidad hospitalaria (28,9 vs 26,2%; p = 0,210), como se muestra en lafigura.
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Euroscore 1 13,2 11,4 0,3102

L os val ores mas-menos representan medias + desviacion estandar. * Indica diferencias significativas (p 0,05)
entre grupos.

Comparacion de la mortalidad hospitalaria en pacientes referidos y no referidos.

Conclusiones: A pesar de que los pacientes referidos tenian un perfil de riesgo mayor, no se observaron
diferencias en lamortalidad hospitalaria en comparacion con los pacientes no referidos. Laderivacion de
casos de El complicada a centros de referencia es una medida que mejora el prondstico de estos pacientes, al
permitir su acceso a un manejo especializado por €l EE y auna eventual cirugia cardiaca.



