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Alteraciones de la conduccion en la endocarditis infecciosa
izquierda: perfil clinico y prondstico

Patricia Landin(1), Carmen Olmos(1), Daniel Gémez-Ramirez(1), Carmen Saez Béjar(2), Javier Lépez(3), Adridan Lozano(3),
Andrea Ofia(3), Anna Navarrete Espi(2), Daniel Pérez-Camargo(1), Manuel Carnero Alcazar(1), Nieves Vidart(1), Paloma
Merino(1), Isidre Vilacosta(1) y J. Alberto San Roman(3) de (1)Hospital Clinico San Carlos, Madrid - Espafia, (2)Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid - Espafia y (3)Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid - Espafia

Introduccién: Las alteraciones de la conduccién (AC) son una complicacién de la endocarditis infecciosa (El)
izquierda asociadas a afectacion perianular, aunque su valor pronéstico es controvertido. El objetivo fue
caracterizar el perfil clinico, microbiolégico y ecocardiografico de los pacientes con El izquierda y AC y analizar su

impacto en la mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte prospectiva de pacientes con El izquierda definitiva tratados en 3
centros de tercer nivel entre 1998 y 2025 (n=1899). Se definié AC como la presencia al ingreso o durante la
hospitalizacién de bloqueo auriculoventricular 22 o 3er grado, o desarrollo de trastorno de la conduccién

intraventricular. Se clasificaron en 2 grupos: grupo | (n=216), aquellos con AC, y grupo Il (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 present6 significativamente mayor proporcién de sustitucion valvular previa (49,1% vs
40,1%), mayor afectacién valvular aértica (75% vs 56,6%) asi como mas infecciones por estafilococos coagulasa
negativos (21,3% vs 15,2%). La incidencia de complicaciones perianulares fue significativamente mas alta en este
grupo (43,1% vs 24,8%), sin hallarse diferencias en la presencia o tamafo de vegetaciones. Los pacientes del
grupo | presentaron una incidencia significativamente mayor de insuficiencia cardiaca prequirtrgica (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 cirugia cardiaca, y un menor tiempo hasta la intervencién (6 vs 8 dias). La mortalidad intrahospitalaria fue
significativamente mas elevada (34,3% vs 27,8%), aunque las AC no fueron predictor independiente en el analisis

multivariable (Figura).

Conclusiones: Las AC se asocian a un perfil de El izquierda mas grave, con mayor afectacién perianular,
microbiologia mas virulenta y peor prondstico. Aunque no fueron un predictor prondstico independiente, su

identificacion puede ser Gtil como un marcador precoz para la estratificaciéon de riesgo en El.



Predictores independientes de mortalidad intrahospitalaria en endocarditis infecciosa izquierda

Regresidn logistica multivariable con seleccién por pasos (n = 1.882)

Variable OR (IC 95%) P
Shock séplico preoperatorio —— 4,05 (3.00-5.47) <0,001
Insuficiencia renal aguda preop. —E— 2.30 (1.81-2.91) <0,001
Insuficiencia cardiaca preoperatoria : —E— 1.88 (1.47-2.39) =0,001
S. aureus R 1.68 (1.26-2.24) <0,001
Complicacion perianular —— 1,67 (1.29-2.15) <0,001
Edad (por afio) . 1.02 (1.01-1.03) <0,001
Cirugia durante el ingreso —— 0.61(0.48-0.77) <0,001
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Andlisis univariable. Comparacién del perfil clinico, microbiolégico, ecocardiogrifico y pronéstico de los pacientes con endocarditis infecciosa (EI) izquierda con (grupo I) y sin (grupo II) alteraciones de la conduccién.

Variable Grupo I (con AC,  Grupo II (sin P
n=216) AC, n=1683)
Edad, afios (media + DE) 66,7 £13,7 659 +145 0,53
Sexo masculino (%) 67,6 64,6 0,38
Cardiopatia protésica previa (%) 49,1 40,1 0,011
Forma cardiaca de inicio (%) 50,0 379 0,001
Manipulacién dental como factor 23 6,5 0015
desencadenante (%)
Enterococo (%) 11,6 13,1 0,521
Staphylococcus aureus (%) 153 18,7 0,226
Estafilococos coagulasa negativos (%) 213 152 0,021
Estreptococo viridans (%) 11,6 13,6 0422
Localizacién aértica (%) 750 56,6 <0,001
Locslizacién mitral (%) 463 589 <0,001
Prétesis afectada (%) 48,1 394 0,014
Complicacién perianular (%) 43,1 248 <0,001
Insuficiencia cardiaca (%) 653 549 0,004
Insuficiencia renal aguda (%) 41,7 32,6 0,008
Shock séptico (%) 213 15,0 0,017
Cirugfa cardiaca durante el ingreso (%) 639 58,0 0,098
Tiempo diagnéstico—cirugia, dfas (mediana, 6(2-14) 8 (2-18) 0,027
P25-P75)
Mortalidad intrahospitalaria (%) 343 278 0,046

AC: al i de la conduccién; DE: desviaci6n estindar.




