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Resumen

Objetivos. Caracterizacion epidemioldgica, clinica'y microbiol 6gica de una cohorte de pacientes adultos con
endocarditis infecciosa (El) en un hospital sin cirugia cardiaca. Evaluacion de los pacientes con indicacion
quirdrgica que no se derivan a hospital terciario. Andlisis de los factores asociados con la mortalidad.

Métodos: Revision de historias clinicas electronicasy registros digitalizados de pacientes con diagnéstico de
El a ataentre 01/enero/2018 y 31/diciembre/2023. Descripcion de variables cuaitativas: porcentaje (valor
absoluto); cuantitativas: mediana (rango intercuartilico). Andlisis bivariante/multivariante de los factores
asociados con mortalidad mediante procesador de datos SPSS vs.26.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con criterios de El (25 definitivasy 25 probables) definidos en 2023
por la Sociedad Europea de Cardiologia. Tasa de incidencia anual/100.000 habitantes, 2018: 2,86; 2019:
2,86; 2020: 4,76; 2021: 2,86; 2022: 3,33; 2023: 7,14. Mediana de edad, 75 afios (67-85); 58% hombres;
indice de Charlson, 5 (3-6); adquisicion: comunitaria, 72%); asociada a cuidados, 22%; intrahospital aria, 6%.
El 46% (n = 23) portadores de proétesis-dispositivo endovascular: valvula-bioldgica, 12; valvula-mecanica, 4;
dispositivo-electronico, 6; TAVI,1. Adicionalmente, 11 pacientes con proétesis-articular. Presentacion con
insuficiencia cardiaca, 44%; edema pulmonar, 16%; shock cardiogénico, 2%), afectacion de SNC, 48,5%;
embolismos periféricos, 28%. Etiologia: SAMS, 12 casos; estreptococos grupo viridans, 10; E. faecalis, 8;
estreptococos betahemoaliticos, 5 (S. agalactiae, 4; S. pyogenes, 1); S gallolyticus, 4; 1 caso de cada especie:
HACEK, E. cassiflavus, S. epidermidis, P. acnes; E. cloacae. Hemocultivos negativos, 6 casos. Se realizo
ecocacardiograma-TT, 90% (n = 45); ecocacardiograma-TE, 60% (n = 30). Afectacién mitral, 42% (n = 21);
aortica, 30% (n = 15); tricuspide, 4% (n = 2), no definida 24% (n = 12). El sobre valvula nativa 70% (n =
35); protesis-biolégica 14% (n = 7); prétesis-mecanica 8% (n = 4); dispositivos-electronicos 6% (n = 3);
TAVI 2% (n = 1). Duracion del tratamiento antibiotico, 35 dias (42-75). Los pacientes con indicacion
quirudrgica se comentaron con € equipo de endocarditis del hospital terciario y se derivaron tras acuerdo
consensuado. El 50% (n = 25) tenian ? 1 criterio quirdrgico: disfuncion valvular severa, 16; vegetaciones >
10 mm, 10; extension paravalvular, 8; bacteriemia persistente, 1. De ellos, 8 (32%) no fueron derivados, la
mayoria (n = 7) por riesgo quirdrgico inaceptable. Mortalidad alos 30 dias, 28% (n = 14), mayor en
infeccion por SAMS (5/12; 41,7%) versus otros microorganismos (9/38; 23,7%) (OR: 2,30; 1C95%: 0,58-
9,06) y muy fragiles (Charlson ? 4) (OR: 6,5; 1C95%: 0,8-55,7). No se observaron diferencias significativas
en lamortalidad entre pacientes derivados (4/18; 22%) y no derivados (10/32; 31,3%) (OR: 0,63; 1C95%:
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0,16-2,34); ni entre pacientes con (6/25; 24%) y sin indicacion quirdrgica (8/25, 32%) (OR: 0,67; 1C95%:
0,19-2,33). En pacientes con indicacion quirdrgica, la mortalidad fue similar en pacientes operados (2/10;
20%) y no operados (4/15, 26,7%) (OR: 0,69; 1C95%: 0,10-4,72). Mediante andlisis multivariante, Charlson
?4 (OR: 7,9; 1C95%: 0,9-72,5) einfeccion por SAMS (OR: 3,0; 1C95%: 0,7-13,4) se asociaron con mayor
mortalidad (bondad model o, Hosmer-L emeshow, clasificacion correcta 76%).

Conclusiones: En nuestra cohorte la mortalidad alos 30 dias del 28% se asocio con lafragilidad y la
infeccidn por SAMS. La atencion especializada en los hospitales sin cirugia cardiaca coordinada con un
centro de referencia permite optimizar el manejo de la endocarditis infecciosa.
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