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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) presenta una elevada mortalidad. En un subgrupo
de pacientes, ademas del tratamiento antimicrobiano, estaindicada la cirugia cardiaca pararesolver la
infeccion. El objetivo de nuestro estudio es comparar las caracteristicas basalesy el pronostico de los
pacientes con El en funcion de si presentan criterios quirdrgicosy comparar aguellos pacientes que se
intervienen con los que no.

M étodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo de pacientes con El ingresados entre septiembre
de 2022 y febrero de 2024. Analizamos la supervivencia en funcién de si |os pacientes tenian indicacion
quirurgica, separando aguellos que se sometieron a cirugiay los gue no. Utilizamos los criterios diagnésticos
de El y lasindicaciones quirargicas de la European Society of Cardiology (ESC) para definir los grupos de
paci entes comparados.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes con diagnostico de El de los cuales 45 (41,3%) no presentaban
indicacion quirdrgica, 43 (39,4%) la presentaban y se intervinieron y 21 (15,5%) la presentaban y finalmente
no se intervinieron. Las caracteristicas basales de |0s pacientes se resumen en latabla. Entre aguellos
pacientes con indicacion quirdrgica, 1os que no se llegaron aintervenir tenian mayor edad, presentaban més
insuficienciarena y un indice de Charlson més elevado. Con una mediana de seguimiento de 280 dias (rango
intercuartilico 129-451 dias), 24 pacientes (22,0%) fallecieron. Se realizd un andlisis de regresién de Cox
comparando los tres grupos. Tomando como referencia el grupo sin indicacién quirdrgica (hazard ratio (HR)
1), & grupo de pacientes con indicacion quirdrgica que se operd tuvo un HR 1,5 (1C95% 0,52-4,32), y €
grupo con indicacion quirdrgica no intervenido, HR 3,20 (1C95% 1,11-9,24). Lafigura muestra las curvas de
supervivencia de Kaplan-Meier.



Caracteristicas
basales de los
paci entes,
formade
presentacion de
la endocarditis
infecciosay
evolucion
durante ingreso

No indicacion 1Q (N = 45)

Indicacién | Q, operados (N = 43)

Indicacién |Q, no operados (N = 21

protesis

Edad 73,0 (56,3-78,2) 65,7 (53,1-72,1) 75,3 (63,3-81,4)
Sexo femenino (11 (24,4%) 10 (23,3%) 7 (33,3%)
Tabaquismo (7 (15,6%) 5 (11,9%) 3 (14,3%)
activo

Hipertension (29 (64,4%) 24 (55,8%) 13 (61,9%)
arterial

Didlipemia 25 (55,6%) 17 (39,5%) 13 (61,9%)
Diabetes 18 (40,0%) 9 (20,9%) 9 (42,9%)
mellitus

Enfermedad |11 (24,4%) 4 (9,3%) 8 (38,1%)
renal cronica

Fibrilacion 11 (24,4%) 7 (16,3%) 7 (33,3%)
auricular

Endocarditis |1 (2,2%) 2 (4,7%) 3 (14,3%)
previa

Antecedente (14 (31,1%) 12 (27,9%) 9 (42,9%)
de cirugia

cardiaca

Portador de |12 (26,7%) 11 (25,6%) 9 (42,9%)




Portador de
TAVI

3 (6,7%)

0 (0,0%)

5 (23,8%)

Adquisicion
nosocomial

9 (20,0%)

3 (7,0%)

4 (19,0%)

Afectacion
multivalvular

4 (8,9%)

7 (16,3%)

5 (23,8%)

Etiologia
Staphylococcus
aureus

7 (15,9%)

12 (28,6%)

6 (28,6%)

EuroSCORE
I

7.8 (5,8-10,7)

4,6 (1,7-22,6)

13,2 (7,6-27,2)

indicede
Charlson

5,0 (4,0-7,0)

3,0 (2,0-5,0)

6,0 (4,0-8,0)

Insuficiencia
cardiaca
durante
ingreso

6 (13,3%)

29 (67,4%)

11 (52,4%)

Necesidad de
didlisis
durante
ingreso

6 (13,6%)

1Q: indicacion
quirdrgica;
TAVI:
transcateter
aortic valve
implantation.

0 (0,0%)

3 (15,0%)

Supervivencia de la endocarditis infecciosa en funcion de la indicacion quirdrgica y € tratamiento recibido.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de El con indicacion quirdrgica que no se sometieron acirugia
presentaron un peor prondstico que los pacientes sin indicacidn de cirugia, mientras que agquellos
intervenidos segun las indicaciones de las guias de la ESC, tuvieron un prondstico similar alos que no tenian



indicacién quirdrgica



