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Comentario

editorial invitado.
Complicaciones
neuroldogicas de la
endocarditis infecciosa

El trabajo de Centella, et al., publicado en este nu-
mero', aborda un tema complejo y de gran importancia,
tanto para el manejo clinico como para el prondstico de
la endocarditis infecciosa (EI). A pesar de que se anali-
zan de forma global las complicaciones neuroldgicas
tanto de la EI sobre védlvulas derechas como de la EI
sobre valvulas izquierdas, es evidente que estas ultimas
son las mds importantes desde el punto de vista clinico,
ya que representan la manifestacion de fendmenos em-
bdlicos a nivel del sistema nervioso central (SNC) y las
que condicionan, entre otros factores, el prondstico de
la EI izquierda. Por otra parte, las complicaciones neu-
rolégicas asociadas a las EI derechas no estan, por de-
finicidn, en relacion con fendmenos embdlicos sino con
otros factores como pueden ser el propio proceso infec-
cioso (en el caso de encefalopatias difusas) o bien estar
en relaciéon con las condiciones basales del paciente
(como cuadros de sobredosis o deprivacion en pacientes
adictos a drogas por via parenteral).

Las lesiones cerebrales isquémicas o hemorragicas
son la complicacién neuroldgica mds frecuente de la
EI izquierda. Se producen como consecuencia de em-
bolias sépticas a nivel del SNC (lo més frecuente) o
por la rotura de aneurismas micéticos cerebrales. Estos
se diagnostican en un 2-10% de los pacientes con EI, y
su rotura se asocia con una elevada mortalidad. Si las
lesiones se deben a embolia séptica, suelen ser inicial-
mente isquémicas, aunque con tendencia a transformar-
se en hemorragicas durante su evolucion; si se deben a
rotura de aneurismas micdticos, son hemorragicas. En
ambos casos, generalmente son indistinguibles desde el
punto de vista clinico. Las complicaciones neuroldgicas
se asocian fundamentalmente a EI con afectacién de la
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vélvula mitral, y menos frecuentemente a EI con afec-
tacién adrtica®®. La mayoria ocurren en fases iniciales
de la El y, en ocasiones, suelen ser su primera manifes-
tacion>*. Algunos agentes etioldgicos, como S. aureus,
se asocian con mayor frecuencia que otros a fendmenos
embodlicos cerebrales*”.

La presencia de complicaciones neuroldgicas empeo-
ra el prondstico de las EI izquierdas, aumentando tanto
la morbilidad como la mortalidad, y, de hecho, la mor-
talidad intrahospitalaria es significativamente mds alta
en los pacientes con El y embolias cerebrales que en los
pacientes con EI que no los presentan®; ademds, con-
diciona de forma importante el manejo clinico de los
pacientes. Por ello, es importante realizar pruebas de
imagen especificas para el diagndstico (TC o RM) en
todos los pacientes con EI y sintomas neuroldgicos.
El método de eleccién para el diagndstico de los aneu-
rismas micoticos cerebrales es la angiografia y, en casos
seleccionados, se puede utilizar la embolizacién selecti-
va como tratamiento alternativo a la cirugfa. Desde el
punta de vista prictico, algunos autores recomiendan
retrasar el tratamiento quirdrgico entre 1-2 semanas
en aquellos pacientes que tengan lesiones cerebrales
isquémicas de mds de 1 cm o lesiones hemorrdgicas,
debido al riesgo de hemorragia cerebral durante la CEC,
aunque hay datos que apoyan el hecho de que la cirugfa
mejora el prondstico en los pacientes con embolias
cerebrales’.

Con todo lo expuesto anteriormente, queda claro que
la complejidad de los pacientes con EI en general, pero
sobre todo con EI complicada, exigen una aproximacién
multidisciplinaria y, sobre todo, una valoracién indivi-
dualizada para decidir la actitud terapéutica mas adecua-
da en cada caso. Por otra parte, son necesarios estudios
clinicos controlados encaminados a dar solucién a temas
controvertidos, como la indicacion del momento mads
adecuado para la cirugfa en los pacientes con EI y com-
plicaciones neuroldgicas. En este sentido, los grupos
internacionales de trabajo como ICE (International Co-
llaboration on Endocarditis) desarrollan, a mi juicio,
una labor fundamental en este aspecto.
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Este trabajo de Centella, et al.! pone de manifiesto la
importancia que tienen las complicaciones neuroldgicas en
la EL y es, por lo tanto, una contribucién mds para mejorar
el manejo clinico y, secundariamente, el prondstico de la EL
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