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Alteraciones de la conducción en la endocarditis infecciosa
izquierda: perfil clínico y pronóstico
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Introducción: Las alteraciones de la conducción (AC) son una complicación de la endocarditis infecciosa (EI)
izquierda asociadas a afectación perianular, aunque su valor pronóstico es controvertido. El objetivo fue
caracterizar el perfil clínico, microbiológico y ecocardiográfico de los pacientes con EI izquierda y AC y analizar su
impacto en la mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Análisis retrospectivo de una cohorte prospectiva de pacientes con EI izquierda definitiva tratados en 3
centros de tercer nivel entre 1998 y 2025 (n=1899). Se definió AC como la presencia al ingreso o durante la
hospitalización de bloqueo auriculoventricular 2º o 3er grado, o desarrollo de trastorno de la conducción
intraventricular. Se clasificaron en 2 grupos: grupo I (n=216), aquellos con AC, y grupo II (n=1683), sin AC.

Resultados: Se documentaron AC en el 11,4% de los pacientes. No hubo diferencias en edad, sexo o comorbilidades
(Tabla). El grupo con AC presentó significativamente mayor proporción de sustitución valvular previa (49,1% vs
40,1%), mayor afectación valvular aórtica (75% vs 56,6%) así como más infecciones por estafilococos coagulasa
negativos (21,3% vs 15,2%). La incidencia de complicaciones perianulares fue significativamente más alta en este
grupo (43,1% vs 24,8%), sin hallarse diferencias en la presencia o tamaño de vegetaciones. Los pacientes del
grupo I presentaron una incidencia significativamente mayor de insuficiencia cardiaca prequirúrgica (65,3% vs
54,9%), insuficiencia renal (41,7% vs 32,6%) y shock séptico (21,3% vs 15%), una tendencia no significativa a
mayor cirugía cardiaca, y un menor tiempo hasta la intervención (6 vs 8 días). La mortalidad intrahospitalaria fue
significativamente más elevada (34,3% vs 27,8%), aunque las AC no fueron predictor independiente en el análisis
multivariable (Figura).

Conclusiones: Las AC se asocian a un perfil de EI izquierda más grave, con mayor afectación perianular,
microbiología más virulenta y peor pronóstico. Aunque no fueron un predictor pronóstico independiente, su
identificación puede ser útil como un marcador precoz para la estratificación de riesgo en EI.




