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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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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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