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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA. RESULTADOS EN NUESTRO CENTRO EN
LOS ULTIMOS 10 ANOS.

Rubio L., Guzon A., Villaescusa JM., Sanchez G., Porras C.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

Introduccion: El tratamiento antibiotico agresivo ha mejorado el
pronostico de la endocarditis infecciosa (EI), pero se mantiene una
elevada morbimortalidad cuando la evolucion no es favorable y se
precisa cirugia. El objetivo del estudio es revisar los resultados de la
cirugia de la EI realizadas en nuestro centro en los ultimos 10 anos.

Método: Realizamos analisis descriptivo, longitudinal y retrospectivo
de los pacientes intervenidos con el diagnostico de endocarditis
infecciosa en nuestro centro desde enero de 2009 hasta diciembre de
2019, siendo un total de 148 pacientes. Se descartan 4 pacientes por
presentar endocarditis protésica no valvular (electrodo marcapasos,
tubo protésico aislado). De los 144 pacientes intervenidos por
afectacion valvular, 67 eran portadores de valvula protesica (VP).
Realizamos un analisis descriptivo del grupo de pacientes, cirugia,
complicaciones y la mortalidad hospitalaria.

Resultados: La edad media de los pacientes intervenidos fue de 61
anos, siendo el 73% varones. El 14% presentaba disfuncion renal, el
4% tuvo ACV previo a la cirugia y al menos el 50% se encontraban en
clase funcional III-IV de la NYHA en el momento de la cirugia. El 46%
tenia afectacion sobre valvula protésica: el 70% en posicion aortica, el
27% en posicion mitral y 4% tenian tubo valvulado. 1 paciente tenia
cirugia de Ross previa y otro un Yacoub. El tiempo medio de CEC en la
cirugia sobre VP fue de 125 min y 84 min de clampaje. En cuanto a
tecnica quirurgica, el 10% preciso sustitucion de dos o mas valvulas, el
13% preciso parche de pericardio para reparar abcesos/fistulas, el 3%
se realizdo reparacion mitral y en 3 pacientes se realizdO bypass
coronario. El 23% de los pacientes presentaron alguna complicacion
postquirurgica, siendo las mas frecuentes la infecciosa (15%), con 2 %
de mediastinitis y heridas esternales superficiales, y el fracaso renal
(23%). 10 pacientes precisaron revision quirurgica por sangrado. Se
registro una mortalidad hospitalaria global del 18%, siendo del 25% en
el grupo de VP aislado. La mortalidad intraoperatoria global fue del 4%,
ninguno del grupo de afectacion de valvula nativa.

Conclusion: El manejo por un equipo multidisciplinar integrado por
especialistas en enfermedades infecciosas, cardidlogos y cirujanos
cardiacos, favorece la deteccion de los pacientes que tienen indicacion
quirurgica, analizando cada caso de forma individual y optimizando asi
los resultados en un grupo de pacientes que presenta una alta morbi-
mortalidad



