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PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y
PRONOSTICO DE PACIENTES CON ENDOCARDITIS
INFECCIOSA E INDICACION QUIRURGICA
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El conocimiento global sobre la endocarditis
Infecciosa (EI) se basa principalmente en cohortes de
hospitales de tercer nivel en las que la cirugia
cardiaca ha demostrado tener un impacto
pronastico.

Sin_embargo, se desconoce que proporcion de
pacientes teniendo indicacion quirdrgica (1Q), no
son_intervenidos, y cuantos de ellos ya no son
remitidos desde los centros comunitarios al centro
de cirugia cardiaca.
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Estudio RETROSPECTIVO de los episodios consecutivos
de EIl diagnosticados en un hospital de referencia en cirugia
cardiaca y los nueve hospitales de su area entre 2009-2018.
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Objetivo: Describir la prevalencia, las caracteristicas
clinicas y el prondstico de 3 grupos de pacientes
afectos de EI en una cohorte de base poblacional

Indicacion
quirdrgica que son

Indicacion
quirdrgica que no

intervenidos

(1QCir)

son intervenidos
(1QnoCir)

4 N
Se analizan los factores independientes de mortalidad

Intrahospitalaria y al ano
- /
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891 episodios de endocarditis infecciosa

455 pacientes 1Q  1QCir 299 pacientes
IQnOCIR 156 pacientes

: 188 (63%)
I QCl r trasladados desde
Nno I Q 349 hospitales comarcales

49%

IQnoCIR
17%
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Edad (afios) mediana 65 (55-72) 76 (62-85) <0.001
(RIQ)
Charlson (puntos) mediana 3 5 0.08
(RIQ) (2-5) (3.5-7)
Adquisicion comunitaria 73% 59% <0.001
Staphylococcus aureus 16% 30% 0.001
Streptococcus 21% 13% 0.017
grupo viridans
Vélvula mitral 38% 53% 0.002
Valvula adrtica 61% 49% 0.012




MORTALIDAD

p-value

Mortalidad 11% 48% <0.001
Intrahospitalaria
Mortalidad al aino 13% 62% <0.001

Kaplan-Meier survival estimates (Log-Rank test p<0.001)
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analysis time
Number at risk
No lQ 433 300 269 248 218
1Q sin Cirugia 156 69 57 45 43
1Q con Cirugia 299 246 228 204 186
————— No 1Q ===== |Q sin Cirugia

1Q con Cirugia




 MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA |

OR 1C 95% p-valor
Mayor de 70anos 1.71 (1.19, 2.67) 0.02
Sexo (varon) 0.98 (0.64, 1.52) 0.95
Trasladado 1.27 (0.74, 2.16) 0.38
Comunitaria 0.64 (0.42, 0.98) 0.04
Staphylococcus aureus 1.85 (1.17,2.91) 0.008
Enfermedad renal cronica 3.05 (1.89, 4.93) <0.001
Hepatopatia cronica 3.04 (1.75, 5.28) <0.001
Regurgitacion grave 1.14 (0.71, 1.83) 0.57
Absceso 1.28 (0.75, 2.19) 0.37
Insuficiencia cardiaca 2.04 (1.66, 2.51) <0.001
Embolizacion a SNC 3.24 (1.93, 5.45) <0.001

Indicacion de cirugia sin cirugia 2.27 (1.40, 3.68) 0.001
PET 0.21 (0.11, 0.42) <0.001




MORTALIDAD AL ANO

OR 1C 95% p-valor
Mayor de 70afnos 1.67 (1.11, 2.52) 0.01
Sexo (varon) 0.83 (0.55, 1.25) 0.38
Trasladado 1.01 (0.61, 1.65) 0.97
Comunitaria 0.70 (0.47,1.05) 0.09
Staphylococcus aureus 1.13 (0.72,1.77) 0.58
Enfermedad renal cronica 3.37 (2.08, 5.43) <0.001
Hepatopatia cronica 2.71 (1.57, 4.67) <0.001
Absceso 1.51 (0.89, 2.55) 0.12
Insuficiencia cardiaca 1.87 (1.54, 2.27) <0.001
Embolizacion a SNC 1.86 (1.11, 3.12) 0.02
TADE 0.19 (0.10, 0.41) <0.001

Indicacion de cirugia sin cirugia 2.18 (1.37, 3.47) 0.001
PET 0.26 (0.14, 0.45) <0.001




CONCLUSIONES

v'Una sexta parte de los pacientes con EI tienen
indicacion quirdrgica y no son operados

v Estos pacientes tienen muy mal prondstico a corto y
medio plazo

v'La cirugia se identific6 como factor protector de
mortalidad intrahospitalaria y al ano

v'Para mejorar el conocimiento de la El, se necesitan
datos de cohortes poblacionales que incluyan a los
pacientes de centros “no cardiologicos”
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