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[-241 - ENDOCARDITIS INFECCIOSA VALVULAR: ¢HAY DIFERENCIAS ENTRE LOS
PACIENTES QUE SE OPERAN Y LOS QUE NO?
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'Medicina Interna, ’Enfermedades Infecciosas. Hospital General de Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera
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Resumen

Objetivos: Descripcion de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario de Jerez con
endocarditis infecciosa (EI) valvular en el periodo de junio de 2014 a junio de 2019.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional. Se consultan historias clinicas digitales de
pacientes con EI valvular, se excluyen endocarditis asociada a cable de marcapasos. Las variables se
comparan en el grupo de pacientes intervenidos con el de pacientes no intervenidos. Los datos se
analizan con SPPSS v24.

Resultados: Se presentan en las tablas y figura.

N=s____|CRUDO_________ [ CIRUGIA (n=7) _|NOCRUGIA(n=12) _lp |

EDAD MEDIA 65 (desviacion tipica 14) 70 [IC 95% 63-77] 62 [IC 95% 52-72] 0,251
SEXO 0,210
* Mujeres 9 (47%) 2 (30%) 7 (58%)

* Hombres 10 [(53%) 5(72%) 5 (42%)

VALVULA 0,435
= Aortica 6 (32%) 2 (29%) 4 (33%)

«  Mitral 8 (42%) 2 (29%) 6 (50%)

*  Mitroadrtica 5 (26%) 3 (42%) 2 (17%)

WVALVLUILA 0,120
* Protésica 7(37%) 1( 14%) 6 (50%)

* Mativa 12 (63%) 6 (86%) 6 (50%)

SHOCK 6 (32%) 2 (29%) 4 (33%) 0,829
VEGETACIONES 16 (84%) 7 (100%) 9 (75%) 0,149
INSUFICIENCIA 13 (69%) 7 (100%) 6 (50%) 0,024
CARDIACA

MORTALIDAD 1 MES

« sl 6 (32%) 2 (29%) 4 (33%) 0,829

- NO 13 (68%) 5 (71%) 8 (67%)


https://www.revclinesp.es

MORTALIDAD

AL MES
SHOCK 6 (32%) 5 (83%) 0,001
INSUFICIENCIA 13 (69%) 5 (83%) 0,342
CARDIACA

VEGETACIONES 16 (84%) 6 (100%) 0,200

Relacion entre presencia de shock, insuficiencia cardiaca y
vegetaciones en relacion a la mortalidad al mes.

Microorganismos —— Microorganismos en pacientes no operados Microorganismos en pacientes operados
Gl L0 T

O et A .E‘i"m!’-\xﬂlt':-

Wi e

Wusat

ST O000D AU

ALL O WTICLS
EESTANLOOO00: AUPELS
IR0 PR AL

WrEGamn
Wiy e
TR Ll
BGA LTAE
WETEPIOC0G
\I|I PO

s
r

BT OO FAETALE
e
L et

I

Discusion: Como limitacion fundamental tenemos el escaso numero de pacientes incluidos
condicionando que dificilmente obtengamos resultados estadisticamente significativos. La presencia
de insuficiencia cardiaca se establecié en todos los pacientes del grupo de cirugia mientras que solo
en la mitad en los que no se realiz6, probablemente este condicionante fue uno de los principales
para decidir la cirugia. Sin embargo la mortalidad en ambos grupos es similar. Nuestro hospital es
de segundo nivel por lo que los pacientes tienen que ser trasladados al hospital de referencia para
cirugia cardiaca. La relacion entre presencia de shock y mortalidad sugiere la necesidad de
identificar precozmente esta entidad en pacientes con shock para trasladarlos urgentemente al
hospital de referencia para cirugia. A la hora de cubrir de forma empirica dada la prevalencia de
bacterias grampositivas nunca podriamos olvidarnos de ajustar antibioterapia para estos
microorganismos.

Conclusiones: Los microorganismos mas frecuentes fueron los grampositivos. En nuestra muestra,
no hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la mortalidad de pacientes sometidos
a cirugia y los que no. La insuficiencia cardiaca se presenta con frecuencia en pacientes con
endocarditis, sin relacionarse con la mortalidad del proceso. Los pacientes con shock con sospecha
de endocarditis se podrian beneficiar de un traslado precoz al hospital de referencia ya que son los
que se benefician de cirugia precoz en unidades de referencia.
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