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Resumen

Objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) producida por S. aureus es una entidad cada vez mas frecuente, de
curso clinico rapido y con mal pronostico. Apenas existen estudios que comparen el pronostico de las El por
S. aureus seguin afecten a valvulas nativas o protésicas. Nuestro objetivo principal seriadeterminar si existen
o no diferencias prondsticas entre ambas entidades y, si las hay, determinar |as causas de esa diferencia.

Métodos: Andlisis prospectivo de los pacientes incluidos en la base de datos del Grupo Andaluz para el
Estudio de las Infecciones Cardiovascul ares, perteneciente ala Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas. Seleccionamos a los pacientes con El por S. aureusy comparamos las que se habian producido
sobre una vévula nativa frente a valvula protésica.

Resultados: 1.320 pacientes fueron incluidos en la base de El andaluza, de los cuales 19,4% (257) eran
producidas por S. aureus, y de ellas 84,8% eran sobre valvula nativa. Las producidas sobre vavula protésica
(15,18%) tenian mas: antecedente de cardiopatia (33,33% vs 15,13%, p = 0,006), FA cronica (15,38% vs
1,83%, p = 0,001), valvulopatia (84,61% vs 43,57%, p 0,001), sobre todo reumética (48,71% vs 11,92%, p
0,001) y anticoagulacion (71,79% vs 8,71%, p 0,001), nosocomiales (58,97% vs 30,73%, p = 0,001),
profilaxis antibidtica (17,94% vs 1,83%, p 0,001) y afectacién de vavula adrtica (53,84% vs 34,4%, p =
0,026), presentacion como sepsis grave (46,15% vs 23,39%, p = 0,003), realizacion de ecocardiografia
transesofégica (64,10% vs 41,74%, p = 0,012), con més hallazgo de lesiones perivalvulares (56,41% vs
31,65%, p = 0,002) y abscesos (23,07% vs 7,34%, p = 0,005), indicacion quirargica (51,2% vs 29,8%, p =
0,004), mas motivos para dichaindicacion (medianade 2 vs 1, p 0,001), especia mente invasion miocardica
(15,38% vs 2,29%, p = 0,002) y regurgitacion grave (17,94% vs 4,58%, p = 0,002), presentaron mayores
valores en la escala Euroscore, tanto estandar (mediana de 12,36 vs 9,97, p = 0,002) como logistica (mediana
de 36,81 vs 25,37, p = 0,009), se consultd mas a cirujano (53,84% vs 23,85%, p 0,001) y seintervinieron
mas (51,28% vs 29,8%, p = 0,003) gque las producidas sobre valvula nativa. Por su parte, |as producidas sobre
valvula nativa presentaron una mayor frecuencia de accidentes cerebrovasculares embdlicos (19,26% vs
5,12%, p = 0,033), y en la ecocardiografia se encontré con més frecuencia rotura vavular y otros hallazgos
gue en las producidas sobre valvula protésica. No se encontraron diferencias en lamortalidad (61,54% vs
48,16%, p = 0,160). En el andlisis multivariante no se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos.
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Discusion: LaEl por S. aureus sobre vévula protésicatienen la mismatasa de mortalidad que la producida
sobre valvula nativa a pesar de presentar otros datos de gravedad, 10 que se podria explicar porque en las que
se producen sobre prétesis la sospecha clinica es mayor y por o tanto |0 es la agresividad diagndstico-
terapéutica sobre ellas, o que pudo compensar esa mayor gravedad.

Conclusiones. LaEl por S. aureus es una entidad muy grave, y nuestros resultados parecen indicar que la
gravedad depende més del mal prondstico que implica dicha etiologia que de otras caracteristicas.
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