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Resumen

Introduccién: Laendocarditis infecciosa valvular aguda (EIA) es una patol ogia grave, precisando de
tratamiento combinado médico y quirdrgico en casos con mala evolucion.

Objetivos: Valorar los resultados de las EIA sobre valvulanativa (EIAVN) y protésica (EIAVP) intervenidas
en nuestro hospital.

M étodos. Serevisaron lasintervenciones de EIA en el Servicio de Cirugia Cardiaca desde 2002 hasta 2012.

Resultados: Se practicaron un total de 69 intervenciones en 67 pacientes, de las cuales 51 (74%) fueron
EIAVN y 18 (24%) EIAVP. En un 70% de |os pacientes se encontr6 un factor predisponente: valvulopatia
previa 32%, ADV P 12%, inmunosupresion 8% y procedimientos previos 6%. Los gérmenes més frecuentes
fueron S. viridans 24,5%, S. aureus 16%, S. epidermidis 11,5%, E. faecalis 10% y Bartonella 7,5%. En un
16% no se identificé germen. Los pacientes con EIAVP, respecto las EIAVN, se presentaban con mayor
grado de ICC (NYHA 111-1V 75% vs 61%), inestabilidad hemodinamica (55% vs 43%) y mayor insuficiencia
renal (50% vs 36%) aungue hubo més episodios embdlicos en las EIAVN (23% vs 17%). En laEIAVN, la
vévula adrtica fue la més afectada realizandose 18 SVA0 mecénicasy 18 SVAo0 biolgicas; seguidade la
mitral 11 SVM mecéanicas, 9 reparacionesy 3 SVM bioldgicasy tricuspide con 2 reparacionesy 1 SVT
biol6gica. En laEIAVP fue lavalvula mitral 1as més afectada (9 sobre valvulas mecanicasy 3 sobre
reparacion), seguida de adrtica (7 mecanicas, 1 bioldgicas, 1 reparaciony 1 Bentall) y tricuspide (1 biolégica
y 2 reparacion). Las EIAVN presentaron, en el posoperatorio inmediato 37% dei. renal, 6% AIT y 4% de
hemorragias cerebrales, con una mortalidad del 0%. En el seguimiento (medio de 4.5 afios) se observo una
mortalidad del 2% (1 caso) por nueva EAI que se decidié no intervenir (32 reintervencion en ADVP activo).
Enlas EIAVP lamortalidad fue de 4 pacientes (22%) destacando que 3 sufrian EIAV P precoz (aquella que
aparece antes de 1 afo de laintervencion). El andlisis univariado mostré que los factores predisponentes de
mortalidad fueron: shock cardiogénico y fallo multiorganico.

Conclusiones: El tratamiento combinado médico y quirargico de laEIAVN tiene un excelente resultado. Las
EIAVP, respecto a EIAVN, tienen peor pronéstico clinico y mayor mortalidad quirdrgica, especialmente en
aquellos casos que se intervienen en fallo multiorganico o shock cardiogénico.



