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Resumen

Objetivos: Describir las características clínicas y desenlace de los pacientes con endocarditis infecciosa con
indicación quirúrgica en un hospital sin cirugía cardíaca, así como comparar los resultados entre los pacientes
que se sometieron a cirugía y 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 indicación quirúrgica en un hospital secundario
sin cirugía cardiaca. Se analizaron variables clínicas, microbiológicas y de resultado, comparando grupos
según si se había realizado la intervención quirúrgica.

Resultados: Se incluyeron un total de 67 pacientes, de los cuales solo el 47,8% fueron operados. La principal
razón para no realizar la intervención quirúrgica fue el riesgo quirúrgico elevado (94,3%). La mortalidad fue
del 26,9% durante el ingreso, alcanzando el 31,3% a los 12 meses, siendo mayor en los no operados (48,6 vs.
12,9%; p = 0,002). Dentro del subgrupo de los no operados, la presencia de insuficiencia cardiaca se asoció a
mayor mortalidad (p = 0,039). La incidencia de embolismos sépticos y de etiología estreptocócica fue mayor
en el grupo de los no fallecidos, aunque esta asociación no fue estadísticamente significativa.

Conclusiones: La ausencia de cirugía en pacientes con endocarditis infecciosa con indicación quirúrgica se
asocia a un peor pronóstico, por lo que es clave seleccionar a los pacientes y derivarlos de manera precoz a
centros especializados. No obstante, algunos de estos pacientes sobreviven sin cirugía, por lo que podrían
beneficiarse de un manejo más conservador y seguimiento estrecho evitando una cirugía de alto riesgo. Sin
embargo, se requieren más estudios para filiar mejor a este subgrupo de pacientes.
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