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Resumen

Introducción y objetivos: La endocarditis infecciosa sobre válvula protésica (EIVP) es una complicación
grave de la cirugía de sustitución valvular. En función del tiempo transcurrido desde la cirugía, se clasifica en
EIVP precoz (menos de 12 meses) y tardía (más de 12 meses). El objetivo es analizar las diferencias entre
ambos grupos y la existencia de predictores independientes de mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional de una cohorte de 352 pacientes con EIVP de 8 hospitales
andaluces (enero 1984-diciembre 2013).

Resultados: El 42,3% de los pacientes fueron EIVP precoces. La etiología más frecuente fue estafilococo
coagulasa negativo (SCN) (45,0% de las precoces y 23,6% de las tardías, p 0,001). La adquisición
nosocomial se demostró en 94% de las precoces y en 20,7% de las tardías (p 0,001). Las complicaciones
fueron más frecuentes en las precoces, destacando las lesiones perivalvulares (63,1% vs 43,8%, p 0,001), la
insuficiencia cardiaca (55,9% vs 42,9%, p 0,001), la necesidad de tratamiento quirúrgico (60,4% vs 34,5%) y
la mortalidad intrahospitalaria (49,0% vs 31,5%, p 0,001). El análisis multivariante mostró un aumento de la
mortalidad en: edad > 65 años (OR 2,2), etiología Staphylococcus aureus (OR 3) y SCN (OR 2,1),
insuficiencia cardiaca (OR 7,5), shock séptico (OR 4,2) y lesión perivalvular en la ecocardiografía (OR 1,8).

Conclusiones: La mayoría de las EIVP precoces se asociaron con la adquisición nosocomial. La tasa de
complicaciones y la mortalidad fue elevada en ambos grupos, pero mayor en las precoces. La presencia de
insuficiencia cardiaca, shock séptico y etiología por Staphylococcus aureus fueron las variables que más se
asociaron con una mayor mortalidad.
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