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Infeccion de la herida quirirgica en cirugia )

cardiaca: caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas

C. Gonzalez de la Portilla, A. Pefia Rodriguez,
K. Rezaei, F. Rodriguez-Mora,
E. Gutiérrez-Carretero, A. Adsuar, A. de Alarcén

Introduccion: La infecciéon de la herida quirdrgica en cirugia
cardiaca (IHQ) es un problema grave y de consecuencias devasta-
doras. En la literatura se refiere una incidencia entre el 1-6% y una
etiologia variable seg(in los centros.

Existen ademas diversos factores asociados a un mayor riesgo
de infeccidn.

Objetivos: Conocer laincidencia y etiologia de laIHQ en nuestro
centro, el perfil de los pacientes que la desarrollan, y su modo de
presentacién, manejo y prondstico de la misma.

Material y métodos: Pacientes sometidos a cirugia cardiaca con
esternotomia en el periodo Enero 2014-Agosto 2018 que desarro-
llaron THQ con los criterios de los CDC. Los datos se recogieron
prospectivamente y el manejo se hizo de forma conjunta por un
equipo multidisciplinar.

Resultados: Se registraron 59 casos (incidencia total del 3.37%):
56% cirugias valvulares, 18% revascularizaciéon coronaria, 9% com-
binada, y 16.8% otro tipo de cirugia, con un porcentaje de infeccién
del 3,2%, 5%, 5% y 1.4% respectivamente. La mediana de edad fue de
69 afios (RIQ: 60-74), 61% varones. El 45.8% eran diabéticos, 43%
obesos (IMC 30-34.9 kg/cm?), un 37% padecian EPOC (25% fuma-
dores activos) y 13.6% tenian enfermedad renal crénica. El riesgo
prequirtirgico medio de mortalidad (STS score) fue 2.34 £+ 2.2%. En
el 25.4% de los casos no hubo aislamiento microbiol6gico, mientras
que los estafilococos coagulasa negativos (SCN) fueron la etiologia
predominante (23.7%), seguido de S. aureus y enterobacterias (11.9%
ambos). La presentacion clinica mas frecuente fue supuracién de la
herida con estabilidad esternal (23,7%) o sin ella (40.7%). Un 22%
tenian osteomielitis con escasa supuracién y estabilidad esternal y
el 8.5% no presentaban supuracién ni tableteo esternal. Un 39.7%
se manifesté tardiamente (mas de 6 semanas tras la cirugia), el
31% de forma diferida (2-6 semanas) y el 29.3% de forma precoz
(menos de dos semanas). En el 42.4% se opt6 por tratamiento anti-
biético exclusivamente, y el resto fueron reintervenidos con cierre
inmediato (62%) o diferido (38%). La mortalidad total fue del 20.3%
(58% a consecuencia de complicacién infecciosa), sin diferencias
estadisticamente significativas entre las opciones de manejo (con-
servador/cirugia) (p =0.062), con mayor mortalidad en el grupo de
infecciones diferidas (50% del total). La etiologia mas agresiva fue
Candida spp (100% de mortalidad), teniendo S. aureus y SCN un
25.8% de muerte ambos. Se observé una tendencia a mayor morta-
lidad en diabéticos (29.6%) sin alcanzar la significacién estadistica
(p=0.061), y en fumadores activos (41%, p=0.27).

Conclusion: Los datos de nuestra serie son similares a la litera-
tura, con un predominio de microorganismos de crecimiento lento
como SCN. Cabe destacar la especial incidencia en la cirugia de
revascularizacién coronaria y la frecuente presencia de factores de
riesgo para la [HQ. La evolucién favorable de los pacientes tratados
de forma conservadora, sin diferencias significativas en cuanto a
mortalidad frente a un abordaje mas invasivo, refleja laimportancia
de un abordaje multidisciplinar de estos pacientes.
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Incidencia de endocarditis infecciosa tratada R

quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel

Paola Zarate Chug, Maria Fuster Cabré,
Pilar Garcia Mangas, Isabel Sancho Val

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad
potencialmente mortal, que actualmente alcanza una mortalidad
hospitalaria del 15-30%. E1 40-50% de pacientes con EI son someti-
dos a intervencién quirdrgica, siendo la mortalidad de los mismos
dependiente de la indicacién, presencia de comorbilidades y com-
plicaciones asociadas.

Objetivos: Determinar la incidencia de endocarditis subsidia-
rias a tratamiento quirdrgico. Determinar los factores de riesgo y
complicaciones tras el tratamiento quirdrgico.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo de
los casos quirdrgicos de pacientes diagnosticados de endocarditis
entre los afios 2016y 2018

Resultados: Se recogieron un total de 43 casos con una media
de edad de 62 afios, de los cuales el 76% fueron hombres. El motivo
de interevencién quirdrgica fue de valvulopatia severa en el 46%,
seguido de invasién miocardica en el 16% y infeccién sobre mate-
rial protésico en el11%. El 65% de paciente llevaban el tratamiento
antibiético dirigido al momento del ingreso en UCI. El gérmen mas
frecuente fue el estreptococo (48%). Un 76% de paciente presen-
taron infeccién sobre valvula nativa. La Valvula Aértica fue la mas
afectada con un 37%, seguida de la Valvula Mitral en un 34%, la afec-
tacion del ambas fue de 20% y la afectacién sobre electrodos de un
4%. Dentro de los factores de riesgo el 69% present6 hipertension
arterial, el 36% ACV previo, el 33% diabetes mellitus y el 18% enfer-
medad renal previa. En el 18% de casos se observo la presencia de
absceso como complicacién grave en el ecocardiograma previo a la
cirugia. La mediana de EUROSCORE II fue de 6. El ingreso en UCI fue
de una mediana de 7 dias. Se realiz6 sustitucion valvular en el total
de endocarditis sobre valvula (41 casos) y extraccién de cables en
2 casos.

Dentro de las complicaciones postoperatorias, el 69% presentd
insuficiencia renal, el 54% Fibrilacién Auricular y el 42% Sd. res-
puesta inflamatoria sistémica (SIRS). La mortalidad total en UCI
fue del 11%. Se encontré relacion entre la presencia SIRS y el uso
de terapia de remplazo renal continuo (TRRC) en el postoperatorio
respecto a mortalidad en UCI (p <0.05).

Conclusion: En nuestro hospital la mortalidad de los pacientes
con EI sometidos a tratamiento quirdrgico es baja en comparacién
a las estadisticas generales, probablemente porque registramos
sélo los que se sometieron a tratamiento quirdrgico. En nuestros
pacientes la valvula nativa fue la mas frecuentemente afectada,
siendo la valvula aértica la de mayor indicacién quirdrgica. Sobre
los factores de mal prondstico se encontré sélo relacién con SIRS y
TRRC, probablemente en relacién al niimero de casos.significativas
en cuanto a mortalidad frente a un abordaje mas invasivo,
refleja la importancia de un abordaje multidisciplinar de estos
pacientes.
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Estudio observacional de endocarditis R

infecciosa

Javier Miguel Martin Guerra,

Miguel Martin Asenjo,

Carlos Jesis Duefias Gutiérrez,

Carlos Jesis Duefias Gutiérrez, Elena Tapia Moral,
Sara Gutiérrez Gonzalez, Pablo Telleria Gémez,
Cristina Novoa Fernandez

Introduccion: La endocarditis infecciosa del lado izquierdo (EI)
es una enfermedad muy grave con una mortalidad hospitalaria que
oscila entre el 15% y el 30% y una tasa de cirugia cardiaca durante
el periodo activo entre 30% y 60%. Entre las indicaciones quirar-
gicas, se sabe que la infeccién persistente tiene peor prondstico y
su reconocimiento temprano es de gran interés para un enfoque
terapéutico oportuno

Objetivos: Analizar la forma de valvula afectada, cultivo val-
vular, hemocultivo, mortalidad en los primeros 3 y 6 meses,
recurrencia y grado de comorbilidad de los pacientes diagnosti-
cados de El en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
transversal de los pacientes diagnosticados de EI en el Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid desde enero de 2016 hasta enero de
2018. Se estudian variables demogréficas, valvula afectada, cultivo
valvular, hemocultivo, motivo de consulta, tipo, factores de ries-
gos, estadio, supervivencia e indice de Charlson (ICM)EI cultivo de
valvula positivo concordante y discordante se definié de acuerdo
con la valvula y el resultado de hemocultivos; por lo tanto, el cul-
tivo de valvula positivo concordante (CVC) significa que el mismo
microorganismo crece en ambos cultivos.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, de los cuales el 81,2%
eran varones, con una edad media de 64,5 afios (DE 13,9). La prin-
cipal valvula afectada fue la aortica nativa (36,4%), seguido de la
mitral nativa y aortica protésica con un 27,2% en ambos casos. La
valvula mitral proteica triucuspide se vieron afectada en un 4,5%.

El cultivo valvular fue positivo en el 36,2% de los pacientes y el
hemocultivo fue positivo en el 100%. La recurrencia de la El aparecié
enel 13,6% (3) de los pacientes, de los cuales 2 habia presentado un
cultivo valvular positivo.

La mortalidad a los 3 meses fue del 18,1% y a los 6 meses fue del
31,8%. El ICM medio fue de 4,1. En el 36,6 de los pacientes el CVC,
de los cuales 66% falleci6 en los primero 6 meses.El ICM medio en
los pacientes que fallecieron en los 6 primeros meses fue de 5,8, en

contraposicién de aquellas con una supervivencia mas alla de los
primero 6 meses que fue de 3,3.

La EI fueron mas frecuentes en hombres, al igual que lo publi-
cado en otras series. La edad media de presentacién fue a los 64
afos, con un claro predominio de la valvulas izquierdas y de las val-
vulas nativas. El cultivo valvular solo fue positivo en el 26,3% de los
pacientes. En nuestro estudio la presencia presencia de positiva de
posibilidad del cultivo valvular se asocio con mayor mortalidad en
los 6 primeros meses, asi mismo estos pacientes presentarén mayor
recurrencia tras la cirugia que los pacientes con cultivo valvular
negativo.

Los pacientes con ICM mas alto presentaron una mortalidad mas
alta en los primeros 6 meses.

Conclusion: Este estudio pone de manifiesto que los pacien-
tes con cultivo valvular positivo e ICM mas alto presentan mas
recurrencia de la enfermedad y tienen mayor mortalidad en los
primeros 6 meses.
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Resultados contemporaneos de la

reconstruccion de la union mitroaértica en S
endocarditis infecciosa aguda con afectacién

multivalvular: operacién commando

£

A. Fernandez-Cisneros, E. Sandoval, M. Castella,
D. Pereda, M. Hernandez-Meneses, J. Ambrosioni,
A. Moreno, D. Fuster, B. Vidal, C. Falces, ].M. Mir6,
E. Quintana, Grupo de Estudio de Endocarditis del
Hospital Clinic de Barcelona

Objetivos: La afectacién mitroaédrtica y de la fibrosa interval-
vular mitroadrtica en casos de endocarditis infecciosa (EI) puede
requerir la llamada operacion Commando. Esta consiste en la
intervencion sobre las dos valvulas izquierdas, reseccion y recons-
trucciéon de la unién mitroadrtica (en ocasiones se precisa la
sustitucién delaraiz aérticay/olareconstruccion parietal cardiaca).
Es esperable que los pacientes que presentan tal dafio estructu-
ral fallezcan durante el curso del ingreso si no se someten a dicho
procedimiento. En algunos centros estos pacientes son cataloga-
dos como inoperables en base a una anatomia quirdrgica muy
adversa. Existen pocas series, y de pequeifio tamafio, en la litera-
tura en el ambito concreto de la El y el uso de esta operacién. La
mortalidad reportada por los grupos de referencia se sitta entre el
23-32%.

Meétodos: Revision retrospectiva de 16 pacientes desde Julio de
2014 hasta agosto de 2018 en los que se realizé recambio valvu-
lar mitroaértico con reconstruccién de la unién mitroaértica por EI
aguda. El abordaje quirtrgico se realiz6 a partir de una aortotomia
que se extiende a través del anillo adrtico hacia la fibrosa inter-
valvular continuando con la apertura del techo auricular izquierdo
(+/— septo interatrial y aspecto medial del atrio derecho).

Resultados: Las principales caracteristicas se describen en la
Tabla. Doce pacientes se encontraban en clase NYHA III/IV (75%).
Cuatro pacientes (25%) se operaron en shock cardiogénico y 4 pre-
sentaron embolismo cerebral previo. El EuroScore Il medio fue de
36,26 +/— 22,32. La mortalidad intrahospitalaria o a 30 dias fue de
1/16 (6,25%). Se traté de endocarditis protésica en el 50% de los
pacientes. Los estafilococos fueron los microorganismos causales
mas frecuentes (43,75%). En el 56,25% de los casos se observé la
presencia de absceso y en 18,75% se observé la presencia de fis-
tula aortocavitaria. En la mayor parte de casos (87,5%) se emple6
pericardio bovino para la reconstruccién de la fibrosa intervalvu-
lar. Ningtn paciente requirio revisiéon quirdrgica por sangrado, sin
embargo, en dos casos (12,5%) se requiri6 drenaje pericardico por
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