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Material y métodos: Diseiio: Estudio observacional, prospec-
tivo, multicéntrico realizado en 23 hospitales espafioles (cohorte
PROBAC) incluyendo todos los EB con significacién clinica diagnos-
ticados entre octubre 2016-mayo 2017.

Sujetos a estudio: Pacientes portadores de DIC (marcapa-
sos, DAI y valvulas protésicas) con un EB tardio. Se defini6é
como iDIC si cumplia criterios clinicos y/o microbiolégicos. Cri-
terios clinicos: 1. Presencia de signos de infeccién en la bolsa
del generador. 2. Criterios de Duke para endocarditis infecciosa.
Criterios microbiolégicos: cultivo positivo del DIC. Se definié como
EB tardio si ocurria mas de un afio después de la implantacién o
Gltima manipulacién del DIC.

Andlisis estadistico: Univariable y multivariable mediante
regresion logistica Resultados: Se identificaron 317 EB en pacien-
tes portadores de DIC, 187 (56,2%) fueron EB tardios. Un total de 39
(20,9%) pacientes presentaron iDIC durante un EB tardio. Destacar
que la incidencia de iDIC en los EB tardios producidos por cocos
Gram positivos fue del 40,7% (37/91). tabla 1
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Justificacion: La literatura no ha establecido de forma con-
sistente los criterios de cirugia en pacientes con endocarditis
infecciosa de prétesis de aorta ascendente (PAA).

Objetivo: Analizar el pronéstico de los pacientes con EPAA en
funcién del tipo de tratamiento (quirtdrgico o conservador)

Método: Anilisis de una cohorte prospectiva de pacientes diag-
nosticados de endocarditis sobre PAA (EPAA) desde enero de 2013 a
septiembre de 2018 en un hospital de referencia de cirugia cardiaca.
Inicialmente, se compar? la etiologia de la infeccién en funcién del
momento de aparicién (precoz, primer afio tras el implante; tardia,
después del primer afio. Posteriormente se analizaron las caracte-
risticas y prondstico durante el ingreso de los pacientes en funcién
del tratamiento recibido.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se detectaron 21
casos de EPAA. La edad media de los pacientes fue de 64 afios
(RIC 51,5-74 afios). Todos los pacientes menos uno (94,7%) eran
varones. Once pacientes (57,9%) presentaban tubo de aorta val-
vulado (procedimiento de Bentall), cinco pacientes (26,3%) tenian
un tubo de aorta supravalvular y tres pacientes (17,8%) reemplazo
de la raiz adrtica manteniendo la valvula aértica natural (proce-
dimiento de David). El tiempo medio desde la implantacién fue
de 47 meses (RIQ 4,5-83,5 meses). Siete episodios (33,3%) fueron
diagnosticados durante el primer afio después de la cirugia origi-
nal de PAA y cinco de ellos (71,4%) se consideraron adquiridos en
el hospital. Durante el primer afio se diagnosticaron tres episodios
debidos a Staphylococcus epidermidis (p=0,026). Todos lo casos
causados por Streptococcus gallolyticus y Cutibacterium acnes fue-
ron diagnosticados durante el periodo tardio. Las indicaciones de
los pacientes intervenidos fueron: absceso periprotésico (8 casos),
pseudoaneurisma (4 casos), regurgitacién aértica grave (2 casos),
insuficiencia cardiaca (2 casos), fistula (1 caso). Doce casos (57.1%)
fueron intervenidos. Dos de ellos (16,7%) murieron durante la hos-
pitalizacién debido a la inestabilidad hemodindmica después de

la cirugia. Nueve episodios (42,9%) se trataron de forma conserva-
dora. En un caso con indicacién quirtrgica (infeccion por Candida
parapsilosis) se desestimé la intervencién presentar un riesgo qui-
rargico muy elevado. En los restantes 8 episodios (38,1%) que se
trataron de forma conservadora, no habia indicacién quirdrgica
segln las actuales. Todos los pacientes tratados de forma conser-
vadora presentaron una evolucién favorable durante el ingreso No
se detectaron recidivas de la infeccién durante el seguimiento de 6
meses en los pacientes dados de alta del hospital. En la tabla adjunta
se muestran algunas caracteristicas de los pacientes en funcion del
tipo de tratamiento. Tabla 1

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con endocarditis infecciosa de protesis de aorta
ascendente conforme al tipo de tratamiento

Tratamiento Tratamiento p

conservador quirtrgico

(n=9) (n=12)
Edad, mediana (RIQ); (afios) 71 (62,5-83) 52,5 (38-67) 0,011
Sexo masculino (%) 9(100) 11(91,7) 1
Indice de Comorbilidad de Charlson 6 (3,5-7) 2(1-4) 0,024
ajustado por edad, mediana (RIQ)
Infeccién adquirida en el hospital 4 (44,4%) 2 (16,7%) 0,331
Infeccién precoz 3(33,3) 4(33,3) 1
Fiebre 7(77.8) 12 (100) 0,171
Insuficiencia cardiaca 2(22,2) 2(16,7) 1
Embolia cerebral 1(11,1)1 1(8,3) 1
Embolia no neurolégica 1(11,1) 1(8,3) 1
Hallazgos de la técnica de imagen
Vegetacion 2(33,3) 7 (4,7) 0,184
Regurgitacion adrtica severa 1(11,1) 2(16,7) 1
Absceso periprotésico 0 8(66,7) 0,005
Pseudoaneurisma 0 4(33,3) 0,083
Fistula 0 1(8,3) 1
Euroscore 16 (14-18) 11,5(11-14) 0,094
Mortalidad hospitalaria 0 2(16,7) 0,657

Conclusiones: En pacientes con EPAA se pueden aplicar de
forma exitosa los criterios de indicacién quirtrgica incluidos en las
guias de endocarditis vigentes. La mortalidad en esta serie fue baja
tanto en los pacientes intervenidos como en los tratados s6lo con
antibidticos
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Justificacion: En los dGltimos afios ha aumentado la incidencia
de endocarditis infecciosa protésica (EIP) aguda y ha cambiado su
epidemiologia, afectando mas a pacientes afilosos con mas comor-
bilidades, lo que se ha asociado a una mayor morbimortalidad. A
pesar de ello, la cirugia cardiaca mejora el pronéstico de la EIP.

Objetivo: Revisar los resultados de pacientes operados de EIP
izquierda en fase aguda en un centro terciario con Endocarditis
Team.

Método: Se recogieron de forma prospectiva pacientes con EIP
izquierda sometidos a cirugia cardiaca en la fase activa de la EI
(<4 semanas) desde mayo 2014 hasta septiembre 2019. Se realizé
un anadlisis descriptivo de las caracteristicas demograficas basales,
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datos intraoperatorios y postoperatorios, un andlisis de supervi-
vencia y complicaciones durante el seguimiento.

Resultados: 142 pacientes se operaron de El izquierda aguda,
47 (33,1%) eran EIP (ver tabla). De las EIP el 78.7% eran varones,
edad media 62.7. EI 14.9% eran EIP precoces (<12 meses de la
cirugia). Las indicaciones quirtrgicas fueron: disfuncién valvular
severa (72.3%), insuficiencia cardiaca congestiva (44.6%), absceso
perivalvular (38.3%), riesgo embdlico (34%), embolismo recurrente
(17%), bacteriemia persistente (12.8%) y bloqueo auriculoventri-
cular (12.8%). El 14.9% de los pacientes tenian el antecedente de
una EI previa. De todos los casos, el 51.1% eran aorticas, 14.9%
mitrales y multivavalvular en el 34%. La cirugia fue emergente en
el 17%. El 6.4% acudieron a quiréfano bajo ventilacién mecanica.
Fue necesaria la reconstruccién de la fibrosa intervalvular en el
38.3%. La sustitucién de la raiz aértica se indic6 en el 38.3% (94.4%
con homoinjerto humano criopreservado). Se realiz6 concomitan-
temente cirugia coronaria en el 17%. El 46.8% llevaban < 7 dias
de tratamiento antibidtico previo. Los cultivos valvulares fueron
positivos en el 36.9%. En el 50.7% de los casos se realiz6 secuencia-
ciéon ARNr-16S, el 85% identificaron el microorganismo causal. La
anatomia patolégica confirmé el diagnoéstico en el 74.4% de pacien-
tes. En 3 pacientes no se llegé al diagnéstico microbioldgico. Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron la terapia
renal sustitutiva transitoria 23.8%, ictus isquémico 2.1%, hemorra-
gico 8.5%. La supervivencia al alta y a los 6 meses fue en ambos
casos del 91,5%. No se observé ninguna recidiva de la infeccién en
el seguimiento. No existieron pérdidas en el seguimiento. El segui-
miento medio ha sido de 31.6 meses con una supervivencia al afio
y 2 afios de 87.2% y 83%, respectivamente.

Conclusiones: Los pacientes con EIP operados constituyen una
poblacién de alto riesgo. La necesidad de operar en condiciones
de emergencia y las reconstrucciones de alta complejidad fueron
frecuentes. A pesar de la complejidad y el alto riesgo de esta pobla-
cion la elevada supervivencia observada supera la publicada en la
literatura reciente. El manejo de estos pacientes por equipos de
endocarditis establecidos podria explicar en parte los resultados.

Caracteristicas de los 47 pacientes

EuroScore-II medio
Aparicién sintomas < 1mes
NYHA HI-1V

35.5 (2.1 - 85)
32(68.1%)
29 (61.7%)

Revascularizacién miocardica quirdrgica previa 9(19.1%)

Embolismo preoperatorio 16 (34%)

Absceso 18 (38.3%)

Fistula 5(10.1%)

Shock cardiogénico preoperatorio 8 (17%)

ECN Staphylococcus aureus Otros estreptococos EGV 14 (29.8%) 6 (12.8%)
Streptococcus gallolyticus Enterococo Otros 4(8.5%) 6 (12.8%)
Hemocultivo negativo 4(8.5%) 6 (12.8%)

4(8.5%) 3 (6.3%)

Postoperatorio

Reexploracion mediastinica (sangrado o 6(12.8%)
taponamiento)

Traqueostomia 3(6.4%)

Sepsis 2 (4.3%)

Bloqueo AV precisando marcapasos 10(21.3%)

Infeccién de herida quirdrgica 0

Dehiscencia esternal o mediastinitis 0

Estancia media (rango) en UCI en dias, mediana 15(1-104),8

Exitus 4(8,5%)

Seguimiento a los 6 meses

Reoperacion valvular 2 (4.3%)

Reinfeccién valvular (diferente agente) 0

Exitus 0
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Justificacion: La Endocarditis Infecciosa (EI) sobre TAVI es una
patologia emergente. En la actualidad se disponen de escasos datos
respecto a las caracteristicas de los pacientes y su pronéstico.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con EI
sobre TAVI, comparandolos con aquellos con EI nativa o protésica.
Material y método: De forma prospectiva se recogieron todos los
casos de El diagnosticados en el Complexo Hospitalario Universita-
rio de Vigo y en el hospital POVISA entre noviembre de 2015 hasta
julio de 2019. Se analizaron las caracteristicas clinicas, epidemio-
l6gicas, microbiolégicas y la evolucion los pacientes.

Resultados: Se identificaron 117 pacientes con EI: 69 EI nativa
(59%), 39 EI protésica (33%) y 9 con EI sobre TAVI (8%). En la tabla
se muestran las caracteristicas de los diferentes grupos. Todos los
casos con EI sobre TAVI se produjeron en el primer afio tras el
implante.

Conclusiones: La EI sobre TAVI afecté a pacientes con edad ele-
vada, aunque no se observé una mayor comorbilidad. Aunque al
ingreso los pacientes no presentaron sepsis, con frecuencia se iden-
tificaron signos de insuficiencia cardiaca congestiva. La necesidad
de cirugia fue inferior a los otros tipos de EI. No se observaron
diferencias en la mortalidad.

Nativa Protésica TAVI (n=9) P
(N=69) (n=39)
Edad >70 afios. 34 (49) 26 (67) 8(89) 0.032
Sexo masculino 58 (84) 27 (69) 5 (56) 0.061
indice de Charlson =2 28 (41) 18 (46) 3(33) 0.752
Gravedad infeccién 0.199
33 (48) 19 (49) 8(89)
* Nosepsis 24 (35) 13(33) o
+ Sepsis 12 (17) 7(18) 1(11)
* Shock séptico
Complicaciones
31 (45) 11 (28) 5 (56) 0.145
* Insuficiencia cardiaca 21 (30) 12(31) 2(22) 0.871
* Embolismos 3(4) 4(10) o 0338
* Bloqueo AV
Complicaciones
31(a5) 11(28) 5 (s6) 0.145
+ Insuficiencia 21(30) 12(31) 2(22) 0.871
cardiaca 3(4) 4 (10) 0 0.338
* Embolismos
+ Blogueo AV
Ecocardiograma 0.025
3(4) 8(21) 3(32)
* Sin alteraciones 53(77) 18 (46) 6(68)
+ Vegetacion 10(14) 12(31)
* Complicacion
paravalvular
Etiologia
17(25) 5(13) 1(11) 0.265
* 5. gureus 3(4) 12(31) 2(22) 0.001
* SCN 31(45) 4 (10) 2(22) 0.001
» Streptococcus 12(17) 12(31) 2(22) 0.275
* Enterococcus 1(1) 1(3) 1(11) 0.226
« BGN 1(1) 2(5) 1(11) 0.251
« HACEK 3(a) 2(5) [ 0.790
* Cultivo negativo 23) 13) o 0.875
* Otros
Indicacién quirirgica 47 (68) 24 (65) 2(25) 0.055
Intervencion 40 (85) 21(81) 1(50) 0.417
Mortalidad
13(19) 8(21) 1(11) 0.791
* Intrahospitalaria 8(12) 5(13) 1(11) 0.979
« 30dias 14 (20) 8(21) 2(22) 0.991
* 6 meses
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