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- Justificacion: La incidencia de endocarditis infecciosa (EI) sobre valvula protesica ha aumentado en los
ultimos anos, hasta constituir el 10-20% del total de EI. La afectacion protésica se ha relacionado con una alta
mortalidad, aparicion frecuente de complicaciones y aumento de la complejidad quirurgica.

—

1° =» Comparar la mortalidad a corto y largo plazo de la EI protesica frente a la EI nativa.
~ 2° =»Analizar las caracteristicas especificas de EI protesica y Morbilidad asociada

- Objetivos —

- Meétodo: Analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos por EI aguda entre 2002 y 2015

- Resultados: Fueron intervenidos 169 pacientes de El, de los cuales 63
presentaron endocarditis sobre protesis valvular. Las caracteristicas

. . : Edad (anos), media (DE) 61,4 (14,4) 65,1 (12,5) 0,094
basales fueron similares entre los dos grupos analizados »  Sexo varén. a (%) 60L7) 38(603) 0,13
%imgia hasta la el et dia (DE) 1563f5§(2(?72)) 1298’2((1381)5) 88?
iempo hasta la cirugia, media : : , , ,
o _ . _ NHYA >III, n (%) 82 (77,4) 44(69,8) 0,28
[.os casos se clasificaron en: La mortalidad quirurgica de la EI FEVI, media (DE) 61,4 (105) 604 (10.4) 0,58
;e . . EuroScore, media (DE) 20,9 (20,7) 35,7 (25,1) <0,001
7O1tesS1Ca 1ue suoerior a ila nativa Factores de riesgo cardiovascular
prot f P la nat
0 0 Hipertension arterial, n (%) 53 (50) 34 (54) 0,62
(31 ,7 /o frente 22,6 A), p= 0,19) Dislipemia, n (%) 33(31,1)  30(47,6) 0,032
Acorde con un EuroSche medio Diabetes mellitus, n (%) 24 (22,6) 8 (12,7) 0,11
' Vilvula afectad
7T; 3‘;}; : . : . o Z?’)retgc:,?l(%) 33(33,3) 24 (40)
e S1gn1ﬁcatlvamente SUpe€rior. Mitral, n (%) 44 (44,4) 17 (28,3) 0,12
/e s Mitro-aortica, n (%) 22 (22,2) 19 (31,7)
(35,7% protesica, 20,9% nativa, p<0,001) Datos ETE
Absceso, n (%) 27 (26,2) 28 (44,4) 0,015
. . . . . Vegetaciones, n (%) 78 (75,7) 44 (69,8) 0,012
La supervivencia a largo plazo, con un seguimiento medio de 51 meses Microbiologia
: : .y : : . S. Epidermidis, n (%) 17(17) 26 (44,1) 0,029
tras el alta hospitalaria, fue también superior en El nativa (81,7 %) que Streptococcus, n (%) MG 8(13,6)
;e o S. aureus, n (%) 22 (22) 10 (17)
e EI prOte81ca (67,4 /O) HC negativos, n (%) 8 (8) 3(5,1)
Enterococcus, n (%) 11 (11) 7 (11,9)
= Datos quirirgicos
7 g 7 (e 7 . . Protesis mecanica, n (%) 78 (73,6) 48 (76,2) 0,62
Caracteristicas espec:lﬁcas de EI protesica: Prétesis biolégica, % (n) 24 (21,7) 15 (23,8)
¢ AfeCtaCI(,)n Va1VU.1a1‘ aértiCa méS fI‘eCllel’lte (40%) * Tabla 1: Caracteristicas basales
* Distuncion de la protesis valvular en el 75,8%.
* Mayor presencia de abscesos paravalvulares HC negativos [N % Nativa
(44,4% trente a 26,2% en nativa, p=0,015). & Protésica Tardia
* Incremento de la presencia de bloqueo AV Enterococcus, r 3
M Protesica Precoz

(27, 3% vs 11,5%, p= 0,013).

S. aureus

Microorganismo causal:

El S. Epidermidis fue el microorganismo mas predominante
tanto en EI protesica precoz como en tardia; en nativa fue
predominante el Streptococcus.

Streptococcus

A

No hubo diferencias en reinfeccion entre EI nativa y protesica 5 Lpidernidis
(11,1% en ambos grupos), siendo precoz en el 1,6% de las e 0w e s e %
pI‘OtéSicaS y 4, 7% de IlativaS. * Grafico 2: Microorganismos causales de endocarditis

Conclusiones: La EI protésica representa un factor de mal pronostico en el tratamiento
quirurgico de la endocarditis aguda, con mayor mortalidad tanto en el postoperatorio
inmediato como a largo plazo. El germen mas frecuentemente implicado en el S.
Epidermidis, y suele presentar una alta agresividad local, con alta frecuencia de absceso
paravalvular, distuncion protesica y bloqueo auriculo-ventricular.



