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Resumen

Objetivos: La endocarditis infecciosa es una enfermedad potencialmente grave que afecta a las
valvulas cardiacas, estando causada en mayor medida por bacterias y pudiendo provocar
complicaciones graves, tales como insuficiencia cardiaca, émbolos sépticos hasta la muerte. Por este
motivo, es muy importante su sospecha diagndstica y tratamiento precoz. El objetivo principal de
nuestro estudio fue determinar cuéles son los factores relacionados con fracaso clinico, tales como la
edad, sexo, presencia de comorbilidades, microorganismo causante, localizacién de la endocarditis
infecciosa o la realizacién o no de cirugia.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico en el que se
han revisado las historias clinicas y la evolucion de los pacientes diagnosticados en el periodo
anteriormente mencionado y cuyos datos han sido introducidos en el Grupo de Apoyo al Manejo de
Endocarditis Infecciosa (GAMES) mediante un formulario que incluye, entre otros: datos
demograficos, clinica, localizacién de la endocarditis, serologia y reaccioén en cadena de la
polimerasa (PCR). Para el analisis se ha empleado el programa SPSS version 24.0 para realizar el
descriptivo de la base de datos. Para relacionar las variables continuas de la edad y del indice de
Charlson con la mortalidad, se han convertido en variables dicotdmicas usando puntos de corte: en
el caso de la edad, se ha establecido el punto de corte en < 70 y 70 y en el caso del indice de
Charlson en < 3y 3. Los resultados se han considerado estadisticamente significativos cuando el
valor p < 0,05 al nivel de confianza del 95%.

Resultados: Si comparamos el sexo con la tasa de mortalidad en aquellos pacientes a los que se le
hizo el seguimiento completo, de 86 mujeres, 56 (65,1%) sobrevivieron y 30 (34,9%) fallecieron; y de
181 hombres, 120 (66,3%) sobrevivieron, mientras que 61 (33,7%) fallecieron. Estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas (p > 0,05). Referente al agente causal, se registré una mayor
mortalidad en los casos con S. aureus (59,6%) y 15 por S. epidermidis (37,5%). Otros agentes como
E. coli o C. albicans presentaron una tasa de supervivencia del 100%. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p < 0,05). La mortalidad fue similar (p > 0,05) en pacientes con
afectacion en valvula nativa y protésica (27,5% y 25%, respectivamente). En cuanto a la localizacion
valvular, la adrtica y la mitral tuvieron una tasa de supervivencia similar (69,2% y 64,4%,
respectivamente). Cabe destacar que la afectacion mitroadrtica presentd la mayor tasa de
mortalidad (53,3%), aunque sin significacion estadistica (p > 0,05).
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Conclusiones: No existieron diferencias significativas en cuanto al sexo en la endocarditis infecciosa
a nivel de mortalidad. Si que se han observado diferencias estadisticamente significativas en
aquellas endocarditis ocasionadas por gérmenes estafilocdcicos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en lo relativo a la mortalidad segun la afectacién valvular, teniendo
una tasa de supervivencia similar los pacientes con afectaciéon mitral y adrtica.
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