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Resumen

Introduccién y objetivos. Laendocarditisinfecciosa (El) es una enfermedad con alta mortalidad. El ictus es
una complicacion frecuente, que puede condicionar su evolucion y tratamiento. Nuestro objetivo fue
describir la prevalenciay el impacto prondstico del ictus en una cohorte nacional de El.

Métodos: Andlisis del registro GAMES (Grupo de Apoyo al Manejo de la endocarditis infecciosa en Espafia)
de pacientes incluidos de 2008 a 2021, con seguimiento a un afo. Los criterios de inclusion fueron el
diagndstico de El probable o definitiva en base alos criterios de Duke modificados. El diagnéstico deictus se
realizd através delaclinicay de las pruebas de imagen neurol égicas.

Resultados: De 5.667 pacientes, 1.125 tuvieron ictus (19,8%): 612 embolia sin hemorragia, 192 embolia con
hemorragia, 125 hemorragia intracraneal sin emboliay 54 otros ictus (trombosis no sugestiva de origen
embodlico, abscesos, ictus con encefdlitis...). Latabla muestrala comparacion entre pacientes con y sin ictus.
Laedad mediafue similar, si bien los pacientes con ictus presentaron mas af ectacion sobre valvula nativa, El
de localizacion mitral, fendbmenos vasculares, embolias, insuficiencia renal, shock séptico, El por S. aureusy
muerte. El ictus se asocié de formaindependiente ala mortalidad intrahospitalaria (hazard ratio [HR]: 2,1,
intervalo de confianza[IC]: 1,78-2,51, p = 0,000). En pacientes con ictus, €l grupo de pacientes que
fallecieron en el hospital presentaron mayor edad (71 afios vs 67 afios, p 0,01), més insuficiencia cardiaca
(35,8 vs 26,7%, p 0,01), diabetes (38 vs 27,8%, p 0,01), VIH (2,1 vs 0,6%, p = 0,019), enfermedad vascular
periférica (14,7 vs 6,9%, p 0,01), insuficienciarenal (32,4 vs 18,9%, p 0,01) y hepética (12,4 vs 6,3%, p
0,01), infeccion nosocomial (30,7 vs 20,9%, p 0,01), shock séptico (31,3 vs 10,8%, p 0,01), indicacion
quirdrgica (73,3 vs 67,2%, p = 0,02) y hemorragiaintracraneal (15,8 vs 7,8%, p 0,01).



Comparacion de pacientes con endocarditis infecciosa en funcién de la presencia de ictus

Variables

Edad. Mediana (IQR)

Sexo (varones)

Localizacion

Adrtica

Mitra

Tricuspide

El nativa

Etiologia

Saphylococcus aureus

SCN

Enterococcus

Sreptococcus

Curso clinico

Complicaciones intracardiacas

Fendmenos vasculares

Bacteriemia persistente

Noictus (4542)

69 (57-77)

3.101 (68,2)

2.344 (51,6)

1.777 (39,1)

267 (5,9)

2.703 (59,5)

941 (20,7)

845 (18,6)

651 (14,3)

1.173(25,8)

1.392 (30,6)

278 (6,1)

465 (10,2)

Ictus (1125)

69 (58-76)

717 (63,7)

589 (52,4)

618 (54,9)

30 (2,7)

744 (66,1)

331 (29,4)

164 (14,6)

150 (13,3)

274 (24,4)

394 (35,0)

234 (20,8)

150 (13,3)

p

0,385

0,004

0,653

0,01

0,01

0,01

0,01

0,002

0,387

0,310

0,010

0,01

0,003



Embolizacion diferente aictus 873 (19,2) 358 (31,8) 0,01

Insuficienciarenal 1.547 (34,1) 472 (42,0) 0,01
Shock séptico 490 (10,8) 215 (19,2) 0,01
Cirugia cardiaca 2.199 (48,4) 453 (40,3) 0,01
Muerte intrahospitalaria 1.001 (22,0) 460 (40,9) 0,01
Muerte a afio 1.267 (27,9) 517 (46,2) 0,01

El: Endocarditis infecciosa; SCN: Staphyl ococcus coagulasa negativo.

Supervivencia acumulada de pacientes con endocarditis infecciosa en funcion de la presencia de ictus.

Conclusiones: La presencia de ictus duplicala mortalidad de |os pacientes con El, siendo mas frecuente en
pacientes con El sobre valvula nativay de localizacion mitral. La presencia de comorbilidades, la
endocarditis por S. aureusy lahemorragiaintracraneal se asocian alamortalidad en pacientes conictusy El.



