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¢ ES el tratamiento antitrombdtico previo un
factor de riesgo de mortalidad y de
desarrollo de complicaciones en la
endocarditis infecciosa?

Javier T. Solera Rallo
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¢Por que es importante este trabajo?

1) Muchos avances en diagnostico y tratamiento
antibiotico 'y quirurgico. de la° Endocarditis
Infecciosa, pero poca reduccion de mortalidad.

» Mortalidad estable desde hace décadas en torno al 20-30%.

2) Unica patologia cardioembdlica en la que la
anticoagulacion esta desaconsejada.

e Gran morbimortalidad secundaria a las comg)licaciones
hemorragicas en el sistema nervioso central (15-30%).

3) Poblacion cada vez mas anciana y comorbida.

« Cada vez mas pacientes anticoagulados de base:
protesis, fibrilacion auricular, enfermedad tromboembolica.



Comparar las caracteristicas y evolucion de los
pacientes con y sin tratamiento antitrombaotico
previo con endocarditis infecciosa (El) en nuestro
centro, e intentar demostrar que este resulta un
factor de riesgo de mortalidad y de desarrollo de
complicaciones a nivel del SNC en esta poblacion.



Material y metodos

 Estudio observacional retrospectivo.

e Recogida de todas las endocarditis infecciosas registradas
entre 01/01/2013 hasta 31/12/2018.

* Registro de mas de 115 variables de cada paciente que
Incluian caracteristicas basales, diagnostico, tratamiento y
evolucion.



Resultados: caracteristicas de la

poblamon

Edad (mediana % rango intercuartilico) 76 + 23 afios
Sexo, n (%)
Masculino 85 (64%)
Femenino 47 (36%)
Factores de riesgo cardiovascular, n (%)
Hipertension arterial 92 (70%)
Dislipemia 63 (48%)
Diabetes mellitus 39 (30%)
Obesidad 24 (18%)
Sindrome apnea — hipoapnea del suefio 15 (11%)

Habitos téxicos (tabaquismo), n (%)

No fumador 79 (60%)
Ex — fumador 43 (33%)
Fumador 10 (8%)
Comorhilidades, n (%)
Enfermedad pulmonar obstructiva créanica 10 (8%)
Cardiopatia isquémica 26 (20%)
Fibrilacién auricular 50 (38%)
Marcapasos 15 (11%)

Hemodialisis 4 (3%)




Resultados: Microbiologia

Candida spp.
[PORCENTAIJE]

Enterococcus
spp.
[PORCENTAJE]
Staphylococcu
S spp.
Streptococcus [PORCENTAJE]
spp.
[PORCENTAJE]




Resultados: localizacion

Localizacion en valvula nativa Localizacion en valvula
mecanica

» SoOlo se registraron El sobre protesis bioldgicas aodrticas.

e 40% material protésico intracardiaco.



Resultados: Cirugia de la endocarditis

* Un 49.2% de los pacientes tenian indicacion quirurgica.

e Un 37.1% fue intervenido.
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Resultados: tratamiento
antitrombaotico previo al ingreso

132 pacientes en
total

47 sin
tratamiento
antitrombotico

44 pacientes 27 pacientes 14 pacientes con
anticoagulados antiagregados doble terapia




Resultados: tratamiento

antitrombotico previo al ingreso

Tratamiento antitrombotico Tratamiento anticoagulante
previo al ingreso

Doble terapia
11%

Antiagregaci Ninguno
on H 36%
20%

Anticoagulaci
on

Tratamiento antiagregante



Resultados: tratamiento antiagregante

Indicacion antiagregacion




Resultados: tratamiento

antitrombotico previo al ingreso

Indicacidon anticoagulacion




Resultados: tasa de mortalidad

 La mortalidad global de la cohorte fue muy elevada: 31%

* La mediana de tiempo hasta el fallecimiento fue de 19 dias
(rango intercuartilico de 12 a 22).

Distribucion del tiempo desde ingreso hasta el éxitus
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Resultados: tratamiento antiagregante

previo al ingreso

P=0.68
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Resultados: tratamiento

anticoagulante previo al ingreso

P=0.19
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Resultados: tratamiento antitrombotico

previo y complicaciones SNC

Complicaciones hemorragicas menores
Complicaciones hemorrégicas mayores
Complicaciones hemorragicas
Complicaciones isquémicas
Complicaciones neuroldgicas mayores

Complicaciones Neuroldgicas
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Resultados: tratamiento

antitrombotico previo y cirugia

Cirugia con indicacion

P=0.015

[

Cirugia sin indicacion

No cirugia pese indicacion

No cirugia no indicada

0 10 20 30 40 50 60 70

m Doble terapia m Antiagregacion m Anticoagulacion m Sin tratamiento



Resultados: anticoagulacion durante

el ingreso

o SOlo el 10% pacientes anticoagulados previamente no recibieron
anticoagulacion durante el ingreso.

El 73% de los pacientes sin anticoagulacion previa la inician durante el
Ingreso.

El 68% de los pacientes fueron dados de alta con tratamiento

anticoagulante. -
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Resultados: variables relacionadas de forma

significativa con el tratamiento anticoagulante
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Resultados: variables relacionadas de

forma significativa con la mortalidad
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Control de variables confusoras:

regresion multiple y propensity score

o La diferencia de mortalidad entre grupos seria
24.1% (p=0.154).

 La OR de la anticoagulacion y muerte seria del 1.95
(IC95% de 0.77 a 4.91).



Limitaciones del estudio

» Retrospectivo, observacional
« Variables confusoras no se pueden controlar a priori.

e Unicéntrico

« Dificil recopilar suficiente poblacion para alcanzar limites
de significacion estadistica.



Conclusiones

1. Tratamiento antiagregante previo al ingreso no se relaciona con mayor
numero de complicaciones neurologicas o0 aumento de mortalidad.

2. El tratamiento anticoagulante previo al ingreso identifica un 3ru o de
mal pronostico (duplicando en esta cohorte la mortalidad de los
pacientes no anticoagulados).

» No se puede afirmar que sea un factor independiente.

e Se tratan de pacientes afosos con multiples comorbilidades sobre las cuales
no se puede actuar.

« Seria interesante la realizacion de estudios prospectivos y con mayor poblacion
para valorar si una intervencion sobre la anticoagulacion al ingreso puede
conllevar una mejoria en el pronaostico.

3. El inicio de tratamiento anticoagulante durante el ingreso se relaciona
con un grupo de menor mortalidad, al asociarse directamente con la
realizacion de cirugia cardiaca.

 La no realizacion de cirugia cuando estaba indicada fue el factor que mas se
asocioé con aumento de mortalidad.






