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Impacto del intervalo de tiempo diagnoéstico-sintomas en la
supervivencia de pacientes quirurgicos con endocarditis
Infecciosa: un analisis de mortalidad ajustado por
propensity score.
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Enero 2014 a Enero 2019
93 pacientes consecutivos intervenidos de
cirugia cardiaca por endocarditis infecciosa
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Base de datos electronica
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Operation_urgency

. Cirugia Emergente: cirugia realizada en < 24 horas desde el diagndstico

(2015 ESC guidelines for the management of infective endocarditis)



%

Total 100.0%
Regurgitacion valvular severa 39 41,9%
Insuficiencia cardiaca izquierda 24 25,8%
Embolia sistémica de repeticion 9 9,7%
Endocarditis protésica precoz 8 8,6%
Endocarditis potasica tardia 7 7,5%
Infeccion por Levaduras o hongos 2 2,2%
100 I [nvasion miocardica 2 2,2%
Vegetacion > 15 mm 2 2,2%
20
80
70 B Embolia sistemica de repeticidon
B Endocarditis potesica tardia
60 B Endocarditis protesica precoz
] Infeccién por S. Aureus
50 BN Insuficiencia cardiaca izquierda
B Invasidn miocardica
B Regurgitacion valvular severa
40 B Vegetacidén > 15 mm
30
20 L
) =
0

Indicacién de cirugia
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Valvula adrtica 43  (46.2%)
Valvula mitral 24 (25.8%)
Valvula adrtica + mitral 21  (22.6%)

Localizacion de Valvula mitral + tricispide 2 (2.2%)

Endocarditis

Septo interventricular 1 (1.1%)
Véalvula adrtica + mitral + pulmonar 1 (1.1%)
Valvula adrtica + mitral + tricuspide 1 (1.1%)

Cirugia valvular: reemplazo en el 100%



Agente etiologico

m Cocos Gram Positivos
(80.6%)

m Otros microorganismos
(8.6%)

m Sin Diagnostico Etilogico
(10.8%)




Etiologia: Cocos Gram Positivos (n=75)

B Staphylococcus aureus (28%)de los que 14.3% SARM
W Staphylococcus epidermidis (17%)

[ Streptococcus grupo virians (20%)

@ Enterococcus faecalis (13%)

B Streptococcus agalactiae (8%)

W Streptococcus gallolitycus (4%)

W Enterococcus faecium (2.7 %)

B Staphylococcus lugdunensis (2.7%)

B Aerococcus urinae (1.3%)

W Staphylococcus hominis (1.3%)
W Streptococcus dysgalactiae (1.3%)




Etiologia: Otros (n=8)

&
~——

m Pseudomonas aeruginosa (2) m Aspergillus flavus (1)
m Candida parapsilosis (1) m Coxiella burnettii (1)
m Escherichia coli (1) m Mycoplasma pneumoniae (1)

m Propionibacterium acnes (1)
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Curva de Supervivencia
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) Dias de seguimiento
Number at risk

93 30 16 5 (0]

Seguimiento realizado en el 100%; tiempo medio de seguimiento :471 dias

Mortalidad

90 dias: 82.3 + 4.0%,
1 afio: 66.0 + 5.3%,
2 anos 57.3+6.2%
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El intervalo de tiempo mediano entre sintomas y diagnostico definitivo:
8 dias (3-19 dia)

48 pacientes con 45 pacientes con
diagnéstico diagnéstico tardio

precoz (<8 dias) (>8 dias)
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Variables Diagnostico precoz | Diagnostico tardio
N=48 N=45

12 (25.0%) 14 (31.1%) 0.66
60.3 (+12.0) 58.8 (+14.7) 0.59
27.3 (+4.6) 25.4 (+4.6) 0.05 E

14 (29.2%) 6 (13.3%) 0.06
15 (31.3%) 5 (11.1%) 0.008
23 (47.9%) 16 (35.6%) 0.23
9 (18.8%) 4 (8.9%) 0.17
24.(50.0%) 21 (46.7%) 0.75
14 (29.2%) 7 (15.6%) 0.12

L o) s oz
19 (39.6%) 7 (15.6%) 0.01 —
16 (33.3%) 14 (31.1%) 0.82
8.7 (4.5-27.7) 5.4 (3.4-18.2) 0.08 ¢
14 (29.2%) 13 (28.9%) 0.97
9 (18.8%) 13(28.9%) 0.24
7(14.6%) 7(15.6%) 0.96



Curva de supervivencia
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B ' Logistic regression
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matching 1:1, con un margen de diferencia de propensity score de 0.2

Pacientes con .
Paclentes con

diagnostico tardio

diagndstico
precoz

41 pares de pacientes “matched’” con propensisty score



Curva de Supervivencia
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Predictores de mortalidad durante el seguimiento segun
regresion de Cox Multivariable.

Covariate P HR 95% Cl of HR
euroSCORE Il 0,0008 1,0336 1,0137 - 1,0538
Diagnostico tardio  0,1272 0,5536 0,2590 - 1,1835



VIIl Congreso

; = ;
. - Salén de Actos del
il MADRI Hospital General Universitario
Wienfee s e i 15/16 NOVIEMBRE | Gregorio Maraién

2 o 1 9 Socledad Espaiiola b : 7
de Infecclones . 1 = \
Cardlovasculares : b 11 ___ EICAV

Conclusiones

» Eltiempo entre la aparicion de los sintomas de la endocarditis hasta el diagndéstico de

ésta no es, per se, un factor independiente de riesgo de mortalidad a corto plazo.

« La asociacion en el analisis de Kaplan-Meier entre “tiempo de diagnostico corto” y
mortalidad sugiere que este grupo de pacientes presenta caracteristicas clinicas de
gravedad que, por un lado, aceleran el proceso diagnostico y por el otro confluyen en
la determinacion de un euroSCORE Il mas alto, que es el Unico predictor

independiente de mortalidad identificado.
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Muchas Gracias por Vuestra Atencion!

Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las
Palmas de Gran Canaria

Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Dr.
Negrin, Las Palmas de Gran Canaria



