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Resumen

Introduccién y objetivos. Laendocarditisinfecciosa (El) es una patologia poco frecuente, con una
presentacion clinica variable y unamortalidad superior al 20%. Suele requerir un ingreso hospitalario
prolongado y, a menudo, cirugia cardiaca. Lainsuficiencia cardiaca aguda (IC) es una complicacion
frecuente de la El, y en muchos casos determina laindicacion quirdrgica. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas clinicasy e prondstico de los pacientes con El segun la presenciade IC.

M étodos: Se han analizado todos |os pacientes diagnosticados de El en nuestro hospital del 1 de septiembre
de 2022 al 31 de enero de 2024. L os pacientes con El no valvular no se han incluido. Se han dividido los
pacientes en tres grupos: sin IC, con IC leve, y con | C grave (necesidad de ventilacién mecénica o shock). Se
ha realizado un andlisis de supervivencia con regresion de Cox.

Resultados: Se han reclutado 111 pacientes con endocarditis valvular, delosque 64 sin IC, 24 con IC leve, y
23 con IC grave. Entre las caracteristicas basales destaca una edad media inferior paralos pacientes con IC
grave, siendo € resto de comorbilidades uniformemente distribuidas. Las curvas de supervivencia se
muestran en lafiguraA. En el andlisis de supervivencia, tras gjustar por edad, enfermedad renal crénicay
diabetes, €l hazard ratio (HR) fue 2,18 (1C95%: 0,73-6,47; p no significativa) paralos pacientes con IC leve,
y 4,33 (1C95% 1,63-11,46; p 0,05) paralos pacientes con |C grave. De los 47 pacientes con IC, 41 tenian
indicacion quirdrgica. En lafigura B se muestran las curvas de supervivencias de |os 29 pacientes se
intervinieron vslos 12 que no se intervinieron apesar de tener indicacion. Los pacientes que se intervinieron
tuvieron un mejor prondstico, con un HR de 0,19 (1C95% 0,04-0,86; p 0,05) tras gjustar por EuroSCORE Il e
indice de comorbilidad de Charlson en el analisis multivariable.

SinIC (N=64) |(ICleve(N =24) ICgrave(N=23) p

Edad 71 (54-77) 75 (65-81) 66 (53-72) 0,036

Sexo masculino A7 (74%) 18 (75%) 18 (78%) 0,90




Diabetes 21 (33%) 8 (33%) 8 (33%) 0,99

Enfermedad renal crénica 14 (22%) 5 (21%) 5 (22%) 0,99
Valvula protésica 19 (30%) 9 (38%) 4 (17%) 0,31
Fracaso renal agudo 13 (21%) 8 (33%) 14 (61%) 0,003
Indicacion de cirugia 23 (36%) 22 (92%) 22 (96%) 0,001

Pacientescon IC (leveo grave) e [Operados(N = [Nooperados(N= |p

indicacion quirurgica(N =41) |29) 12)

Edad 67 (53-73) 80 (68-84) 0,004
Charlson 4 (2-6) 7 (5-9) 0,001
EuroSCORE || 11,4 (2,6)

Diabetes 6 (21%) 6 (50%) 0,061
Enfermedad renal crénica 3 (10%) 6 (50%) 0,005
Valvula protésica 4 (33%) 8 (28%) 0,71
Fracaso renal agudo 11 (38%) 7 (58%) 023

X

Curvas de Kaplan Meier.

Conclusiones: En laEl valvular, la presentacion con IC grave empeora claramente el prondstico. En los
pacientes gque tienen indicacion de cirugia cardiaca, larealizacion de la misma esta asociada a una mejoria del
prondstico.



