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Resumen

Objetivos: Cerca de la mitad de los pacientes con endocarditis infecciosa (EI) requieren intervencion
quirdrgica. Sin embargo, el alto riesgo quirdrgico y comorbilidades hacen que se opte por manejo
conservador. El objetivo del estudio es analizar las diferencias en las caracteristicas basales y el
pronostico entre los pacientes con EI e indicaciéon quirdrgica en un centro sin cirugia.

Métodos: Se realizo un estudio de cohortes retrospectivo incluyendo los pacientes diagnosticados en
nuestro centro de EI con indicacion quirdrgica desde julio de 2019 a marzo de 2025. Las variables
basales y seguimiento se recogieron mediante la revision de la historia clinica electrdnica. El anélisis
estadistico de las variables se realizo mediante las pruebas t Student y chi cuadrado.

Resultados: De los 56 pacientes, 50 (96,2%) fueron valorados por el Endocarditis Team con las
caracteristicas de la tabla. Del total de EI e indicacidn quirdrgica, 33 (63,5%) fueron intervenidos y
19 (36,5%) no. La media de edad fue de 70,8 afios (DE 8,6), con una tendencia a mayor edad en los
no intervenidos (74,2 vs. 68,8 anos; p = 0,08). Aquellos sin intervenir presentaron mayor prevalencia
de hipertension arterial (HTA) (42,2 vs. 27,2%; p = 0,03). El EuroSCORE II medio fue mayor (10,6
vs. 8,6%) en los pacientes no intervenidos, a pesar de no ser significativo. El grupo intervenido
presentd una estancia hospitalaria significativamente mayor (34,4 vs. 22,2 dias; p = 0,02). La
incidencia de complicaciones infecciosas o cardioldgicas (55,7% y 63,4%) no mostré diferencias
relevantes, aunque hubo una tendencia a mayor shock séptico en el grupo intervenido (12,1 vs. 0%;
p = 0,13). La insuficiencia cardiaca fue la complicacion cardioldgica mas frecuente (55,8%), sin
diferencias significativas por grupo (p = 0,4). La mortalidad hospitalaria (47,4 vs. 9,1%; p = 0,028) y
al ano (68,4 vs.18,2; p < 0,01) fue superior en los pacientes no intervenidos. En aquellos pacientes
intervenidos en los primeros 5 dias del ingreso, la mortalidad fue del 50% (2) y en los que se
intervinieron posteriormente fue del 92,6% (25) (p = 0,018).

Poblacién Pacientes no  Pacientes
Variables total: 1 = 52 intervenidos; n intervenidos; n p
T =19 (36,5%) = 33(66,5%)
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Edad media

. 70,8 (DE 10,8) 74,2 (DE 9,6) 68,8 (DE 11,2) 0,08
(anos)
[0)
Sexo (% 39 (75%) 14 (73,7%) 25 (75,7%) 0,5
varones)
Comorbilidades HTA 32 (61,5%) 8 (42,2%) 24 (72,7%) 0,03
DM 20 (38,5%) 7 (36,8%) 13 (39,4%) 0,5
DLP 17 (32,7%) 5 (26,3%) 12 (36,4%) 0,33
Indice de
Charlson 4,6 (DE2,6) 4,9 (DE2,7) 4,4 (DE26) 0,54
Filtrado 66,6 (DE 26,2) 66,5 (DE 28,6) 66,6 (DE 25,1) 0,51
glomerular
Endocarditis 4 5 go/) 1(5,2%) 2 (6,1%) 0,54
previa
EUROSCOREII 9,1 (DE 7,5) 10,6% (DE 7,4) 8,3 (DE 7,5%) 0,15
Dias de ingreso 29,8 (DE 18,3) 22,2 (DE 17,4) i";'g(y(o]))E 0,02
gl’;‘;’gﬁé”ow“”s 12 (23.1%) 6 (31,6%) 6 (18,1%) 0,27
Complicaciones Cardioldgicas 33 (63,4%) 11 (57,9%) 22 (66,6%) 0,56
Infecciosas 29 (55,7%) 11 (57,9%) 18 (54,5%) 0,47
Ambas 20 (38,4%) 6 (31,6%) 14 (42,4%) 0,55
Tipo
complicacién  Extensién locall0 (34,5%) 4 (21%) 6(18,2%) 0,59
infecciosa
Fiebre >7 dias 1 (3,4%) 0 (0%) 1 (3%) 0,62
HHCC >7 dias 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ]
Embolos 6(20,7%) 4 (21%) 2 (6%) 0,12
septicos
Shock séptico 8 (27,6%) 3 (15,8%) 5 (15,1%) 0,65
Varias 4 (13,8%) 0 (0%) 4 (12,1%) 0,13
Tipo
complicacién  IC 29 (55,8%) 9 (47,4%) 20 (60,6%) 0,4
cardioldgica
Shock 4(7,7%) 2 (10,5%) 2 (6%) 0,4
cardiogenico
Mortalidad Hospitalaria 15 (28,8%) 9(47,4%) 6 (9,1%) 0,028
Al mes 1 (1,9%) 1(5,2%) 0 (0%) 0,36
Al afio 4 (7,7%) 3 (15,8%) 1 (3%) 0,13
Sggem"ema al 33 634%) 6 (31,6%) 27 (81,8%) <001

Conclusiones: Muchos pacientes con EI e indicacidn quirirgica no se operan, no solo por presentar
un perfil mas desfavorable de caracteristicas basales, sino tras la valoracién individualizada de un
equipo multidisciplinar. En nuestra cohorte, la intervencion quirtrgica se asocié a menor mortalidad
hospitalaria y al afio, siendo consistente con la literatura previamente publicada. La ausencia de
cirugia cardiaca en nuestro centro, no implica peor prondstico a largo plazo si la idoneidad de la
intervencion es adecuada.
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