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RESUMEN

Introducciéon y objetivos: La epidemiologia de la endocarditis infecciosa sobre valvula nativa izquierda
(EIVNI) se ha modificado, consecuencia del aumento en la edad media de los pacientes. El objetivo de
nuestro estudio es analizar la influencia de la edad y la presencia de una cardiopatia predisponente previa
en el prondstico de estos pacientes.

Métodos: Analizamos 257 casos consecutivos de EIVNI en funcién de su edad, tanto en la serie global
como en el subgrupo de pacientes sin cardiopatia predisponente.

Resultados: La edad media fue de 54,6 (18,6) afios. Existié un aumento en la proporcién de pacientes de
edad igual o mayor a 70 afios entre 1987-2000y 2001-2014 (9,8 frente a 34,8%, p <0,001), que presentaban
una mayor prevalencia de valvulopatia degenerativa (50 frente a 22,8%), ausencia de cardiopatia (50 frente
a39,9%),p<0,001, casos relacionados con atencién sanitaria (41,8 frente a 23,6%, p=0,016), menor tasa de
cirugia (43,7 frente a 63,8%, p=0,005) y mayor mortalidad hospitalaria (39,1 frente a 20,7%, p=0,003), sin
diferencias respecto a comorbilidades. Los pacientes sin cardiopatia también presentaron una mortalidad
hospitalaria mas elevada (47 frente a22%, p=0,01). Laedad igual o mayor a 70 afios constituye un predictor
independiente de mortalidad en pacientes con EIVNI (OR 2,53, IC 95% 1,24-5,15, p=0,011), igual que en
aquellos que no presentan cardiopatia (OR 3,98, IC 95% 1,49-10,62, p=0,006).

Conclusiones: Los pacientes que tienen una edad igual o mayor a 70 afios con un episodio de EIVNI son
cada vez mas frecuentes y presentan peor prondstico, con una tasa menor de cirugia y mayores tasas de
mortalidad hospitalaria.
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Left-sided native valve infective endocarditis: Influence of age and the presence
of underlying heart disease

ABSTRACT

Introduction and objectives: Left-sided native valve infective endocarditis (LNVIE) epidemiology has been
modified as a result of the increase in average age. The aim of our study is to analyze the influence of age
and the presence of predisposing heart disease in the prognosis of these patients.

Methods: We analyzed a series of 257 cases of LNVIE depending on their age (greater than or equal to
70yearsold), both in the overall series and in the subgroup of patients without predisposing heart disease.
Results: Mean age was 54.6 (18.6) years. There was an increase in the percentage of cases of older patients
between 1987-2000 and 2001-2014 (9.8 vs. 34.8%, P<.001). These patients present higher prevalence of
degenerative valves (50 vs. 22.8%) or not predisposing heart disease (50 vs. 39.9%), P<.001, health-care
associated episodes (41.8 vs. 23.6%, P=.016), lower rate of surgery (43.7 vs. 63.8%, P=.005) and higher
in-hospital mortality (39.1 vs. 20.7%, P=.003), with no differences in comorbidities. Older patients who
did not have predisposing heart disease also suffered higher in-hospital mortality (47 vs. 22%, P=.01).
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Age greater than or equal to 70 years old is an independent predictor of mortality in patients with LNVIE
(OR2.53,95%CI1.24-5.15,P=.011), as in those without previous heart disease (OR 3.98,95% CI 1.49-10.62,

P=.006).

Conclusions: Patients of age greater than or equal to 70 years old and who suffer an LNVIE are becoming
more frequent and have a worse prognosis with a lower rate of surgery and higher rates of in-hospital

mortality.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La epidemiologia de la endocarditis infecciosa (EI) ha cambiado
desde finales del siglo xx hasta nuestros dias'. Uno de los cam-
bios mds importantes que se han producido durante esta primera
década del siglo xx1 es el progresivo incremento de la edad media
de los pacientes?>, debido a una disminucién en la incidencia de
enfermedad valvular reumadtica y el incremento en la prevalencia
de pacientes con valvulopatias degenerativas®, que se considera
actualmente la enfermedad cardiaca predisponente mas frecuente
entre las EI sobre valvula nativa. Sin embargo, este incremento en
la edad media de los pacientes también es debido al aumento de
los casos relacionados con la atencién sanitaria®~~7, que ademas se
relacionan con una peor condicién clinica, microorganismos mas
agresivos y una mortalidad hospitalaria muy elevada.

En el grupo de pacientes que presentan un episodio de EI
sobre valvulas nativas del lado izquierdo (EIVNI) se esta produ-
ciendo, ademas, un incremento progresivo de aquellos casos en
los que no se detecta una valvulopatia predisponente previa8-19,
Aunque alguno de estos autores propone que los casos sin car-
diopatia predisponente ocurren mas frecuentemente en pacientes
mas jévenes'?, otros describen justamente lo contrario®. En nues-
tro caso, ya habiamos descrito que la edad media en el grupo de
pacientes que no presentan una cardiopatia predisponente previa
ha sufrido un incremento significativo respecto a los Gltimos afios
del siglo xx'1.

El objetivo de nuestro estudio es: 1) comprobar el aumento en la
edad media de los pacientes que experimentan un episodio de EIVNI
durante los dltimos afios; 2) analizar la influencia de la edad en el
prondstico de estos pacientes, y 3) comprobar si existen diferencias
respecto a los resultados encontrados en el grupo de pacientes que
no presentan cardiopatia predisponente previa.

Métodos

Este trabajo ha sido realizado en un tnico centro de referencia
para El, con un Heart Team compuesto por Cardiologia, Ecocar-
diografia y Cirugia Cardiaca, experto en el tratamiento de esta
enfermedad. Se analizé de forma retrospectiva una serie de casos
consecutivos de EIVNI recogidos de forma prospectiva en una base
de datos desde 1987 hasta 2014, ambos inclusive, diagnosticados
a partir de los criterios de Duke hasta 2002 y los criterios de Duke
modificados desde entonces!2. Unicamente se han incluido aque-
llos episodios considerados como endocarditis definitiva, ya fuese
de forma previa al momento quirdrgico, intraoperatoria, o tras el
estudio necrépsico. Los episodios sobre valvulas del lado derecho,
en adictos a drogas por via parenteral y asociados a dispositivos
intracardiacos fueron excluidos del analisis por su epidemiologia,
caracteristicas clinicas y prondstico diferentes.

Para el andlisis hemos dividido a los pacientes en 2 grupos,
segin presentaran una edad igual o mayor a 70 afios o infe-
rior. Se siguieron las recomendaciones de la Sociedad Europea de
Cardiologia vigentes en cada momento histérico respecto a histo-
ria clinica, estudio microbiolégico, exploraciones complementarias
(ecocardiograma transtoracico y transesofagico), tratamiento anti-
bidtico e indicaciones de cirugia. Estas recomendaciones no han

variado esencialmente a lo largo del periodo del estudio, sobre todo
en lo referente al tratamiento quirtrgico, siendo actualmente las
recomendaciones establecidas en el afio 2009 las habitualmente
utilizadas en otros estudios similares’>.

Los pacientes fueron clasificados de forma prospectiva en el
grupo de aquellos sin cardiopatia predisponente o con ella de
acuerdo con su historia clinica y hallazgos ecocardiograficos, tanto
en estudios realizados previamente al episodio de endocarditis
como en el realizado en el momento del diagnéstico. Todos los
pacientes fueron evaluados con ecocardiograma transtoracico, y
desde que estuvo disponible en nuestro centro, también con eco-
cardiograma transesofagico cuando fue posible. Tres expertos en
ecocardiografia revisaron, en todos los casos y de forma indepen-
diente, las imagenes para determinar la etiologia de la enfermedad
valvular subyacente, utilizdindose también los hallazgos quirdrgi-
cos para determinar en cada caso si existia condicién predisponente
previa. Se consider6 enfermedad valvular reumatica la presencia
de historia clinica de cardiopatia reumatica crénica y la presencia
de signos ecocardiograficos como la fusién comisural, la calcifi-
cacion y el engrosamiento de los velos, o el engrosamiento, el
acortamiento y la fusién de cuerdas tendinosas en el caso de la
valvula mitral. Para la enfermedad valvular degenerativa se tuvo
en cuenta la ausencia de historia de enfermedad reumatica, el
engrosamiento y la calcificacién de los velos aérticos, la ausencia
de fusién comisural, la calcificacién de la continuidad mitroadr-
tica y la calcificacién del anillo mitral posterior, con velos mitrales
delgados y sin fusiéon comisural. Las lesiones de etiologia congé-
nita, como la valvula aértica bictispide, se diagnosticaron con base
en los criterios descritos'“. Se consider6 ausencia de enfermedad
valvular predisponente la ausencia de los hallazgos descritos ante-
riormente, y la ausencia de fusién comisural o alteraciones en velos
y cuerdas tendinosas de la anatomia valvular no afectadas por la
infeccién. Estos criterios ya han sido previamente aceptados en
otros articulos publicados'?, y consideramos que se encuentran
convenientemente validados para su uso.

Se definen como endocarditis relacionadas con la atencién
sanitaria: 1) la nosocomial en aquellos casos en los que la sintoma-
tologia comenzé tras 48 h desde que se inici6 el ingreso hospitalario
o bien durante los 6 primeros meses tras el alta, y 2) la nosohusial
en pacientes que presentaban el antecedente de manipulaciones
invasivas diagnésticas o terapéuticas durante los 6 meses previos
al inicio de la sintomatologia®. Para conocer estos antecedentes se
realiz6 unarevisién sistemadtica de la historia clinica, y solo se inclu-
yeron aquellos casos en los que se constataron dichos antecedentes.

Para definir la presencia de complicaciones sistémicas (insufi-
ciencia cardiaca, embolismo sistémico, shock séptico, insuficiencia
renal, complicaciones en el sistema nervioso central) y perianulares
también se utilizaron los criterios vigentes de la Sociedad Europea
de Cardiologia'. Se ha definido la cirugia durante la fase activa
como la que se realiza en cualquier momento durante el ingreso,
englobando tanto la cirugia urgente (aquella que debia realizarse
por riesgo vital del paciente o presencia de complicaciones graves)
como la cirugia electiva (aquella realizada durante el periodo de
ingreso, una vez controlada la infeccién). Se definié la mortalidad
hospitalaria como aquella que se produjo durante la fase de ingreso
hospitalario.

Coémo citar este articulo: Castillo Bernal FJ, et al. Endocarditis infecciosa sobre valvula nativa del lado izquierdo: influencia de la edad y
de cardiopatia previa. Med Clin (Barc). 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2016.07.017



dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2016.07.017

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/5680892

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/5680892

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/5680892
https://daneshyari.com/article/5680892
https://daneshyari.com

