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JUSTIFICACION

. En la Gltima década se ha observado un aumento de los casos de endocarditis infecciosa sobre valvulas protesicas (EIVP). Se desconocen las

- caracteristicas clinicas y el pronostico de los pacientes con EIVP diagnosticados y tratados en centros sin cirugia cardiaca
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- Analizar la EIVP diagnosticada en ocho centros sin cirugia cardiaca de Cataluia Central en un periodo de diez anos
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MET O DO T .

. Se recogieron retrospectivamente los casos de EIVP de ocho hospitales comunitarios (2009-2018) segun los criterios diagnosticos de la Sociedad
Europea de Cardiologia (2015). Se analizaron las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y el pronostico. Se evaluaron los factores asociados a
la cirugia cardiaca y los factores pronosticos de mortalidad mediante regresion logistica
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7118 episodios de EIVP 24 (20%) EIVP precoz (<12 meses de la cirugia valvular)

, 5 (4%) dentro del primer mes
94 (80%) EIVP tardia (>12 meses de la cirugia valvular)

70 (59%) protesis valvular bioldgica
44 (37.3%) protesis valvular mecanica
3(2,5%) TAVI
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. 55 (47%) tenian indicacion de cirugia cardiaca .

1%

. 51 (43.2%) traslados a centro de referencia de cirugia cardiaca
. 31 (26.3%) fueron operados (*1 traslado se desconoce si cirugia)
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Edad (RIQ): 76 (67-81)

E Los factores asociados con el traslado fueron:
. S.aureus (OR 20.99 [2.05-215.21]), CoNS (OR 5.30 [1.08-25.93],

' regurgitacion grave (OR 19.80 [3.04-128.95]), absceso (OR 12.53 [2.80-55.97])
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PRECOZ vs TARDIA NO OPERADAS vs OPERADAS . y el indice de Charlson (OR 0.67 [0.52-0.88])
=i - Svalor e civpoperadas  pvalor |ttt
precoz tardia operadas (n=86) (n=31)* . ~
(=24)  (n=94) FACTORES PRONOSTICOS AL INGRESO y AL ANO
— Edad (RIQ) 77 (69-82) 68 (55-72) <0.001
SOMUTIEE (8] &2 (87 <D Traslado 19 (22) 31 (100) <0.001 Multivariante OR Multivariante OR
SGV 1(4) 22 (23) <0.01 EIVP precoz 21 (24) 3 (10) 0.03 p-valor (1C 95%) p-valor (1C 95%)
. Charlson 0.06 1.26 0.05 1.24
GN (no HACEK) 00) > () 0.02 Charlson (RIQ) 5 (3-7) 3 (2-5) <0.001 (0.99-1.60) (0.99-1.54)
Protesica mecanica 3(12) 41 (44) <0.01 . ' ' ' '
FE———— 0.(0) 7() g Insuficiencia grave 5 (6) 10 (32) <0.01 Indicacion de cirugia 0.015 4,28 0.021 4,28
s | Vegetacion 46 (54) 25 (81) <001 sincirlgia (1,32-13,8) (1.24-14,2)
AVC hemorragico 0 (0) 4 (4) 0.04 Tamafio (RIQ) 2.5 (0-8.5) 9 (4.5-17) 0.001
' Indicacion cirugia 7 (29) 48 (51) 0.04 Absceso 8(9) 13 (42) 0.001 4 o _ ) !
\\ Cirugia realizada 2 (8) 29 (31) <0.01 Embolia sistémica 15 (17) 12 (39) 0.03 En el _ana}“_SIS _de SUbgrupOS’ NQ S€ enf:ontramn_ dlfe[enCIaS /l
" Reinfeccion 0 (0) 7 (7) <001 Indicacion de cirugia 24 (28) 31 (100) <0.001 significativas en la mortalidad al ingreso ni al ano
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CONCLUSIONES

[
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El 80% de EIVP diagnosticadas en centros sin cirugia cardiaca fueron tardias. Una alta proporcion de pacientes con EIVP tenia indicacion
quiruargica valvular y fueron derivados al centro quirdrgico de referencia. Sin embargo, se operaron menos de la mitad de casos.
- El indice de Charlson y la falta de cirugia se asociaron a un peor pronostico al ano
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