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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y desenlace de los pacientes con endocarditis infecciosa con
indicacion quirdrgicaen un hospital sin cirugia cardiaca, asi como comparar |os resultados entre |os pacientes
gue se sometieron acirugiay los que no, identificando factores de riesgo de mortalidad.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo para el que se seleccionaron a pacientes
ingresados entre 2010 y 2023 con endocarditis infecciosa con indicacion quirdrgica en un hospital secundario
sin cirugia cardiaca. Se analizaron variables clinicas, microbiolégicasy de resultado, comparando grupos
segun si se habiarealizado laintervencion quirdrgica.

Resultados: Se incluyeron un total de 67 pacientes, de los cuales solo el 47,8% fueron operados. La principal

razon para no realizar laintervencién quirargicafue el riesgo quirdrgico elevado (94,3%). La mortalidad fue

del 26,9% durante el ingreso, alcanzando €l 31,3% alos 12 meses, siendo mayor en |os no operados (48,6 vs.
12,9%; p = 0,002). Dentro del subgrupo de los no operados, la presencia de insuficiencia cardiaca se asocio a
mayor mortalidad (p = 0,039). Laincidencia de embolismos sépticosy de etiologia estreptococica fue mayor

en el grupo de los no fallecidos, aunque esta asociacion no fue estadisticamente significativa.

Conclusiones. La ausencia de cirugia en pacientes con endocarditis infecciosa con indicacién quirdrgica se
asocia a un peor prondstico, por lo que es clave seleccionar alos pacientesy derivarlos de manera precoz a
centros especializados. No obstante, algunos de estos pacientes sobreviven sin cirugia, por 1o que podrian
beneficiarse de un manegjo més conservador y seguimiento estrecho evitando una cirugia de alto riesgo. Sin
embargo, se requieren mas estudios parafiliar mejor a este subgrupo de pacientes.
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