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Resumen

Objetivos: Analizar los factores pronosticos asociados a la mortalidad de una cohorte de pacientes
con endocarditis infecciosa (EI) atendidos en un hospital de 29 nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de una cohorte de pacientes con diagndstico
al alta de EI, desde enero de 2000 a diciembre de 2017, a través de las historia clinica en papel y
electrénica, se registran variables demogréficas, comorbilidades, clinica de presentacion y
microbiologia, complicaciones y su asociacion con un aumento de la mortalidad. Se realiza anélisis
estadistico mediante SPSS.

Resultados: Se revisaron un total de 101 casos con diagndstico de EI segun criterios de Duke. Se
evaluaron los resultados del estudio comparativo entre la cohorte de pacientes que fallecieron y los
que sobrevivieron. Fueron asociados al fallecimiento de forma estadisticamente significativa en el
estudio multivariante con p < 0,05. Antecedentes médicos: insuficiencia renal leve, i. renal
moderada o grave, hemodialisis, enfermedad vascular periférica, enfermedad coronaria, diabetes
mellitus, DM dafio orgénico, neoplasia, EPOC, I. Charlson > 3, y ajustado a edad > 6. Factores
predisponentes: se asociaban como factor protector la realizacion de cirugia, no existiendo
diferencias entre aquellos con historia previa de EI, o cardiopatia congénita. Tipo de EI: se asociaba
una mayor mortalidad significativa en los pacientes con EI sobre valvula nativa. Tratamiento: la
pauta de un tratamiento considerado como inadecuado se asociaba a mayor mortalidad de forma
significativa, no existiendo diferencias entre aquellos que continuaban tratamiento con &cido
acetilsalicilico y anticoagulacion oral. Complicaciones clinicas: evento vascular SNC, anomalia de la
conduccidn, ventilacién mecdanica, drogas vasoactivas, y shock séptico. Una demora diagnostica
superior a los 5,5 dias fue asociada a una mayor mortalidad, asi como aquellas formas adquiridas de
forma nosocomial y producidas por Staphylococcus spp, Streptococcus spp y Candida spp.,
presentandose como factor protector con menor mortalidad aquellos en los que la cirugia fue
realizada.

Discusion: La presencia como comorbilidades en nuestra cohorte de pacientes con EI de
insuficiencia renal (tanto leve como moderada o incluso en hemodidlisis) asi como la presencia de
dafio orgénico por diabetes, neoplasia o presentar un Indice Charlson mayor de 3 estan a asociadas
a un aumento de mortalidad. Otros factores como na pauta inadecuada de tratamiento, y el


https://www.revclinesp.es

desarrollo de complicaciones como eventos emboligenos y shock séptico que condicionaba el
traslado a UCI del paciente también fueron significativos. Destacaba la presencia de determinados
factores protectores en nuestra cohorte como es la realizacion de cirugia a pesar de que estos
pacientes en la literatura estan asociados a un peor prondstico, debido en parte a que el retraso en
poder derivar al paciente y que se realice una cirugia electiva condicionan una mayor tasa de
mortalidad entre los pacientes que no fueron operados finalmente.

Conclusiones: La EI estad asociada a una alta morbimortalidad condicionada por las comorbilidades
previas del paciente, asi como el lugar de adquisicion, el microorganismo responsable, el
tratamiento pautado, y las complicaciones posteriores desarrolladas.
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