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fue mayor en varones (11% vs 2%, p=0,02) y la intrahospitalaria
mayor en mujeres (33% vs 14%, p<0,0001). En el modelo de regre-
sién logistica multivariante para la mortalidad intrahospitalaria
se calculé para el sexo femenino una OR de 3,06 (CI 1,69-5,54),
p<0,0001.

Conclusion: En la serie estudiada, comparadas con los varo-
nes, las mujeres con EI suelen ser mayores, con mas afectacién
mitral y protésica precoz y con mayor riesgo de mortalidad intra-
hospitalaria. Se identifica el sexo femenino como un factor de
riesgo independiente asociado con la mortalidad intrahospitala-
ria, teniendo tres veces mas probabilidades de morir que el sexo
masculino.
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Perfil clinico y prondstico de las endocarditis ]
con hemocultivos negativos en un hospital
terciario
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Introduccion: Hay discordancia respecto a si las endocarditis
infecciosas con hemocultivos negativos (BCNE) se asocian o no a
un peor prondstico. La falta de diagnéstico microbiolégico si se ha
identificado como factor independiente de mortalidad intrahospi-
talaria.

Objetivos: Analizar, en un hospital de referencia, las caracteris-
ticas clinicas de las BCNE y sus diferencias con las de hemocultivos
positivos (BCPE), asi como la influencia sobre el pronéstico del uso
diagnéstico etioldgico con otras técnicas.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de 302 casos con
criterios diagndsticos de endocarditis infecciosa. Los datos se reco-
gieron en un hospital terciario entre enero de 1990 y diciembre de
2015. Se hicieron 2 analisis estadisticos comparativos: el grupo de
BCNE o grupo I (n=69) frente al grupo de BCPE o0 grupo 2 (n=233);y
el grupo sin diagndstico etioldgico o grupo A (n=30) frente al grupo
con diagnéstico etiol6gico o grupo B (n=272). Se definié como peor
pronéstico mayor mortalidad intrahospitalaria y mayor frecuencia
de complicaciones clinicas.

Resultados: El 23% de los 302 casos incluidos en el estudio fue-
ron BCNE. La edad media fue 56 & 14 afios, siendo varones el 79%.
Mas del 60% fueron pacientes derivados de otros hospitales. La
mayoria de los casos asentaron sobre una valvula nativa (79%) y
del lado izquierdo (84,5%). El diagnéstico etiol6gico se alcanz6 en
el 45% de los casos, mediante serologia o técnicas de andlisis de
tejido valvular (cultivo o PCR). El 30% de las BCNE fueron causa-
das por zoonosis. La mortalidad intrahospitalaria fue del 12,7% y
el 39,4% necesit6 tratamiento quirdrgico. El sexo, la presencia de
comorbilidades, la procedencia de otros centros, el tipo y el lado
de la valvula afectada, asi como la necesidad de cirugia fueron
similares en ambos grupos. Hubo diferencias significativas en la fre-
cuencia de las complicaciones embédlicas (24% frente a 39%, p=0,02,
OR=-0,6,C10,2-0,9) y la edad mayor de 65 afios (28% frente a 50%,
p=0,002), mas frecuentes en los casos con BCPE. No hubo diferen-
cias en el Ipronéstico entre los grupos 1 y 2 ni entre los grupos
AyB.

Conclusion: En la serie estudiada, apenas hay diferencias entre
los grupos comparados.

La BCNE se asocia con menos complicaciones embdlicas y con
una edad menor de 65 afios. La negatividad de los hemocultivos o la
falta de diagnéstico etioldgico no fueron factores de mal prondstico.
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Introduccion: La mortalidad de la endocarditis infecciosa (EI)
sigue siendo elevada pese a las mejoras en el tratamiento. La ciru-
gia consigue mejores resultados que el tratamiento exclusivamente
médico en aquellos pacientes con EI complicadas y, pese a ello, un
porcentaje importante de pacientes con indicacién quirdrgica no
se intervienen.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y resultados del subgrupo
de pacientes con indicacién quirdrgica no operados durante el
seguimiento a un ano.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional de
cohortes entre 1996 y 2017 recogiendo datos de pacientes consecu-
tivos con El e indicacién de tratamiento quirtirgico. Se compararon
diferentes variables clinicas y epidemiolégicas entre el grupo de
pacientes intervenidos y no intervenidos, asi como las caracteristi-
cas relacionadas con la mortalidad durante el primer afio.

Resultados: Se incluyeron 184 pacientes con indicacién quirdr-
gica, 50 de los cuales (27,2%) no recibi6é tratamiento quirtirgico
siendo la complejidad técnica y el mal pronéstico quirdrgico los
motivos mas frecuentes de rechazo.

Encontramos diferencias significativas entre ambos sub-
grupos en cuanto a la media de edad (69,084+12,26 vs
57,75+14,32; p<0,01), indice de comorbilidad de Charlson
(2,72+2,13 vs 1,234+1,56; p<0,01) y riesgo quirdrgico por
EuroScore (14,91 413,75 vs. 9,094+ 3,82; p<0,01), con diferencias
notables en la mortalidad (74% vs 31,3%, p<0,01).

No se encontraron diferencias entre los pacientes no operados
con superviencia a un afio en cuanto al motivo de la indicacién
quirdrgica o a las complicaciones de la EI. La Ginica diferencia signi-
ficativa de este grupo fue que la etiologia estafilocécica fue menos
frecuente (30,8% vs 64,9%, p=0,03).

Conclusion: Mas de una cuarta parte de nuestros pacientes con
indicacién quirdrgica, no se intervienen, motivado por su edad,
comorbilidades y riesgo quirargico. A pesar de ello, el 26% de estos
pacientes sobreviven, siendo la etiologia no estafilocécica, la Ginica
variable que se asoci6 significativamente con el mejor pronéstico.
Por ello seria conveniente definir mejor los criterios de morbilidad
y riesgo quirdrgico en este subgrupo de pacientes
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Introduccion: S. aureus es el agente etiol6gico mas frecuente de
la endocarditis infecciosa (EI). Existe una considerable evidencia de
que la sinergia producida por la combinacién de daptomicina (DAP)
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