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Del 23 al 25 de octubre de 2014
Málaga



Paciente  Paciente  ♂♂ 62 años62 años

ANTECEDENTES PERSONALES:ANTECEDENTES PERSONALES:
-- Sin alergias medicamentosas conocidas.Sin alergias medicamentosas conocidas.
-- Tabaquismo (1 paquete /día) hasta hace 2 años.Tabaquismo (1 paquete /día) hasta hace 2 años.
-- HTA. HTA. 
-- Síndrome ansiosoSíndrome ansioso--depresivo.depresivo.
-- DiscopatíaDiscopatía degenerativa lumbar, estenosis del canal degenerativa lumbar, estenosis del canal 
lumbar.lumbar.
-- Valvulopatía mitroValvulopatía mitro--aórtica conocida y en aórtica conocida y en 
seguimiento ambulatorio por su cardiólogo de zonaseguimiento ambulatorio por su cardiólogo de zona



CONSULTA HOSPITAL DE ORIGENCONSULTA HOSPITAL DE ORIGEN::
-- Dolor Dolor suprapúbicosuprapúbico y dificultad para y dificultad para miccionarmiccionar..

INGRESO (28/07/2013):INGRESO (28/07/2013):
-- Retención aguda de orina e imposibilidad de Retención aguda de orina e imposibilidad de 
sondaje sondaje transuretraltransuretral (por estenosis uretral). Requiere (por estenosis uretral). Requiere 
cistostomíacistostomía suprapúbicasuprapúbica..

-- Durante su ingreso, descompensación cardíaca y Durante su ingreso, descompensación cardíaca y 
EAP con ingreso en UCI en el contexto de síndrome EAP con ingreso en UCI en el contexto de síndrome 
febril e infección del tracto urinario (BGN).febril e infección del tracto urinario (BGN).



TRASLADO A NUESTRO CENTRO TRAS TRASLADO A NUESTRO CENTRO TRAS 
COMPENSACIÓN CARDÍACA (20/08/2013):COMPENSACIÓN CARDÍACA (20/08/2013):

-- Completar estudioCompletar estudio

-- Programar cirugía cardíacaProgramar cirugía cardíaca



-- Estudio urológico con estenosis de uretra bulbar de Estudio urológico con estenosis de uretra bulbar de 
2 cm con indicación quirúrgica.2 cm con indicación quirúrgica.

-- ECG: RS. BCRDHH.ECG: RS. BCRDHH.

-- RxRx tórax: Sin alteraciones.tórax: Sin alteraciones.

-- Cateterismo cardíaco: Arterias coronarias sin Cateterismo cardíaco: Arterias coronarias sin 
lesiones.lesiones.



-- Nuevo Nuevo SdmSdm febril . Aislamientos microbiológicos:febril . Aislamientos microbiológicos:

22/08/1322/08/13 : : 

UCUC: : EnterebacterEnterebacter aerogenesaerogenes (Sensibilidad solo a (Sensibilidad solo a 

FosfomicinaFosfomicina, , PiperacilinaPiperacilina//TazobactamTazobactam, , ImipenemImipenem).).

HCHC: : SCNSCN en 1 toma de 2 (posible contaminación). en 1 toma de 2 (posible contaminación). 

26/08/201326/08/2013::

HCHC:  :  KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae (no BLEE) en 1 toma de 2.(no BLEE) en 1 toma de 2.

-- Tratamiento con Tratamiento con ImipenemImipenem 12 días12 días







-- Estenosis uretral. Talla vesical. Estenosis uretral. Talla vesical. 
-- ITU repetición por BGN. Bacteriemia por ITU repetición por BGN. Bacteriemia por KlebsiellaKlebsiella
de probable origen urológico.de probable origen urológico.
-- Valvulopatía mitroValvulopatía mitro--aórtica  severa con aórtica  severa con 
descompensación cardíaca.descompensación cardíaca.
-- No evidencia de EI. No evidencia de EI. 

¿ Qué hacer con el ¿ Qué hacer con el 
paciente ?paciente ?



A)A) Cirugía valvular durante el ingreso.  Cirugía Cirugía valvular durante el ingreso.  Cirugía 
urológica  diferida.urológica  diferida.

B)B) Ambas cirugías simultáneas en el ingreso. Ambas cirugías simultáneas en el ingreso. 

C)C) Cirugía urológica durante el ingreso. Cirugía Cirugía urológica durante el ingreso. Cirugía 
valvular diferida.valvular diferida.

D)D) Alta hospitalaria.  Cirugía diferida (valvular y Alta hospitalaria.  Cirugía diferida (valvular y 
urológica). urológica). 



A)A) Cirugía valvular durante el ingreso.  Cirugía Cirugía valvular durante el ingreso.  Cirugía 
urológica  diferida.urológica  diferida.

B)B) Ambas cirugías simultáneas en el ingreso. Ambas cirugías simultáneas en el ingreso. 

C)C) Cirugía urológica durante el ingreso. Cirugía Cirugía urológica durante el ingreso. Cirugía 
valvular diferida.valvular diferida.

D)D) Alta hospitalaria.  Cirugía diferida (valvular y Alta hospitalaria.  Cirugía diferida (valvular y 
urológica). urológica). 



From: 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With 
Valvular Heart Disease: A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines

J Am Coll Cardiol. 2014;63(22):e57-e185. doi:10.1016/j.jacc.2014.02.536



Indications for Surgery for MR
*Mitral valve repair is preferred over MVR when possible.
AF indicates atrial fibrillation; CAD, coronary artery disease; CRT, cardiac resynchronization therapy; ERO, effective regurgitant
orifice; HF, heart failure; LV, left ventricular; LVEF, left ventricular ejection fraction; LVESD, left ventricular end-systolic dimension; 
MR, mitral regurgitation, MV, mitral valve; MVR, mitral valve replacement; NYHA, New York Heart Association; PASP, pulmonary 
artery systolic pressure; RF, regurgitant fraction; RVol, regurgitant volume; and Rx, therapy.

Figure Legend:



Indications for AVR for Chronic AR
AR indicates aortic regurgitation; AVR, aortic valve replacement (valve repair may be appropriate in selected patients); ERO,
effective regurgitant orifice; LV, left ventricular; LVEDD, left ventricular end-diastolic dimension; LVEF, left ventricular ejection 
fraction; LVESD, left ventricular end-systolic dimension; RF, regurgitant fraction; and RVol, regurgitant volume.

Figure Legend:



REPARACIÓN MITRAL: REPARACIÓN MITRAL: 
Cierre Cierre comisuralcomisural anterior y anterior y anuloplastiaanuloplastia con anillo con anillo 
PhysioPhysio II de 32 mm.II de 32 mm.

REPARACIÓN AÓRTICA: REPARACIÓN AÓRTICA: 
““ShavingShaving” velo no ” velo no coronarianocoronariano y y anuloplastiaanuloplastia de la de la 
unión ventrículounión ventrículo--aórtica a 23 mm con sutura de aórtica a 23 mm con sutura de 
PTFE CV0.PTFE CV0.

Tras finalizar la cirugía valvular: Tras finalizar la cirugía valvular: UretrotomíaUretrotomía interna interna 
endoscópica.endoscópica.



Ecocardiograma 
postoperatorio

-- Buena evolución postoperatoria: Buena evolución postoperatoria: 

FA paroxística.  Disfunción renal transitoria.FA paroxística.  Disfunción renal transitoria.

-- Alta en 12ª día de postoperatorio  sin sonda vesical.Alta en 12ª día de postoperatorio  sin sonda vesical.



TRANSCURRIDO UN MES Y MEDIO DE LA CIRUGÍA TRANSCURRIDO UN MES Y MEDIO DE LA CIRUGÍA 
(04/10/2013):(04/10/2013):

-- Acude por fiebre  (38,6 ºC) acompañada de Acude por fiebre  (38,6 ºC) acompañada de 
tiritona intensa + tiritona intensa + diplopiadiplopia binocular y dudosa binocular y dudosa 
pérdida de visión del ojo izquierdo 10 min duración.pérdida de visión del ojo izquierdo 10 min duración.

-- Semana previa,  sensación Semana previa,  sensación distérmicadistérmica, cefalea , cefalea 
occipital y parestesias en MSI con inestabilidad en la occipital y parestesias en MSI con inestabilidad en la 
marcha, de menos de 1 hora de duración.marcha, de menos de 1 hora de duración.



-- EF: Sin interésEF: Sin interés

-- Estudios complementarios:Estudios complementarios:

Analítica: PCR 58Analítica: PCR 58

HC:  HC:  StaphylococcusStaphylococcus epidermidisepidermidis OxaOxa R, en 2 días R, en 2 días 

consecutivos (4 tomas). consecutivos (4 tomas). 

ECG: RS con BCRDHHECG: RS con BCRDHH

Evaluación oftalmológica: NormalEvaluación oftalmológica: Normal

EcoEco--dopplerdoppler de de TSAoTSAo: Normal: Normal

TC cranealTC craneal



ETT y ETE



-- Endocarditis  por Endocarditis  por S. S. epidermidisepidermidis sobre válvula sobre válvula 

mitral reparadamitral reparada

-- Debut con TIA y fiebre de corta evoluciónDebut con TIA y fiebre de corta evolución

¿ Qué hacer con el ¿ Qué hacer con el 
paciente ?paciente ?



A)A) Cirugía valvular precoz. Posteriormente Cirugía valvular precoz. Posteriormente 
completar terapia antibiótica.  completar terapia antibiótica.  

B)B) Completar terapia antibiótica y tras finalizar Completar terapia antibiótica y tras finalizar 
tratamiento, realizar cirugía valvular.tratamiento, realizar cirugía valvular.

C)C) Terapia antibiótica y ver evolución.  Terapia antibiótica y ver evolución.  



A)A) Cirugía valvular precoz. Posteriormente Cirugía valvular precoz. Posteriormente 
completar terapia antibiótica.  completar terapia antibiótica.  

B)B) Completar terapia antibiótica y tras finalizar Completar terapia antibiótica y tras finalizar 
tratamiento, realizar cirugía valvular.tratamiento, realizar cirugía valvular.

C)C) Terapia antibiótica y ver evolución.  Terapia antibiótica y ver evolución.  



From: 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A Report of the 
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines

J Am Coll Cardiol. 2014;63(22):e57-e185. doi:10.1016/j.jacc.2014.02.536

Diagnosis and Treatment of IE *Early surgery defined as during initial hospitalization before completion of a full therapeutiDiagnosis and Treatment of IE *Early surgery defined as during initial hospitalization before completion of a full therapeutic cc course ourse 
of antibiotics. HF indicates heart failure; ICD, implantable of antibiotics. HF indicates heart failure; ICD, implantable cardiovertercardioverter--defibrillator; IE, infective defibrillator; IE, infective endocarditisendocarditis; NVE, native valve ; NVE, native valve 
endocarditisendocarditis; PVE, prosthetic valve ; PVE, prosthetic valve endocarditisendocarditis; Rx, therapy; S.; Rx, therapy; S. aureusaureus, Staphylococcus , Staphylococcus aureusaureus; TEE, ; TEE, transesophagealtransesophageal
echocardiography; TTE, echocardiography; TTE, transthoracictransthoracic echocardiography; and VKA, vitamin K antagonist.echocardiography; and VKA, vitamin K antagonist.

Figure Legend:



From: 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With 
Valvular Heart Disease: A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines

J Am Coll Cardiol. 2014;63(22):e57-e185. doi:10.1016/j.jacc.2014.02.536







- Antibioterapia (6 semanas)Antibioterapia (6 semanas)

DaptomicinaDaptomicina 10 mg / Kg / 24 horas10 mg / Kg / 24 horas

GentamicinaGentamicina 80 mg / 8 horas (2 semanas)80 mg / 8 horas (2 semanas)

RifampicinaRifampicina 300 mg / 12 horas300 mg / 12 horas

-- Controles seriados ETT / ETEControles seriados ETT / ETE





-- HC de control seriados negativos. HC de control seriados negativos. 

-- Descenso PCRDescenso PCR

-- Evolución clínica favorable. Asintomático.Evolución clínica favorable. Asintomático.

-- Alta hospitalaria (16/12/2013) y controlAlta hospitalaria (16/12/2013) y control--seguimiento seguimiento 

ambulatorio ambulatorio 



-- Febrícula puntualFebrícula puntual

-- Analítica: 11.000 Leucocitos. PCR 20Analítica: 11.000 Leucocitos. PCR 20

-- HC: Negativos (03 y 10/01/2014)HC: Negativos (03 y 10/01/2014)

-- Ecocardiograma TT y TE (10/01/2014)Ecocardiograma TT y TE (10/01/2014)



ETTETT

ETEETE



ETEETE



-- Tratamiento empírico con:Tratamiento empírico con:

DaptomicinaDaptomicina 13 mg / Kg / día13 mg / Kg / día

GentamicinaGentamicina 80 mg / 8 horas80 mg / 8 horas

RifampicinaRifampicina 300 mg / 12 horas300 mg / 12 horas

-- Se indica cirugíaSe indica cirugía



-- CIRUGÍACIRUGÍA: Sustitución : Sustitución 
valvular mitral por prótesis valvular mitral por prótesis 
biológica pericardio bovino biológica pericardio bovino 
(Carpentier 27 mm).(Carpentier 27 mm).

-- HALLAZGOSHALLAZGOS: Gran verruga : Gran verruga 
en el velo anterior mitral. en el velo anterior mitral. 
Desinserción parcial del Desinserción parcial del 
anillo a nivel A3, P3 y anillo a nivel A3, P3 y 
comisura posterior. comisura posterior. 
Perforación en el velo Perforación en el velo 
anterior (zona central A2).anterior (zona central A2).



-- Cultivo valvular negativoCultivo valvular negativo

-- Anatomía patológica:  Fragmento de Anatomía patológica:  Fragmento de 

endocardio parcialmente necrosadoendocardio parcialmente necrosado

-- PCR valvular  (por duplicado): NegativaPCR valvular  (por duplicado): Negativa

* Bacteriana  (Universal 16S * Bacteriana  (Universal 16S rARNrARN))

* * TropherymaTropheryma whippleiwhipplei, , BartonellaBartonella sppspp, , 

CoxiellaCoxiella burnettiburnetti

* * PanfúngicaPanfúngica



A)A) Estamos ante una recidiva de la EPP y debemos Estamos ante una recidiva de la EPP y debemos 

continuar con terapia antibiótica.continuar con terapia antibiótica.

B)B) No hay suficiente evidencia No hay suficiente evidencia microbiólógicamicrobiólógica que que 

justifique  continuar con tratamiento antibiótico.justifique  continuar con tratamiento antibiótico.

C)C) Estamos ante un proceso de otra naturaleza.Estamos ante un proceso de otra naturaleza.



A)A) Estamos ante una recidiva de la EPP y debemos Estamos ante una recidiva de la EPP y debemos 

continuar con terapia antibiótica.continuar con terapia antibiótica.

B)B) No hay suficiente evidencia No hay suficiente evidencia microbiólógicamicrobiólógica que que 

justifique  continuar con tratamiento antibiótico.justifique  continuar con tratamiento antibiótico.

C)C) Estamos ante un proceso de otra naturaleza.Estamos ante un proceso de otra naturaleza.



-- Completamos Completamos 
antibioterapia empírica antibioterapia empírica 
((DaptomicinaDaptomicina y y 
RifampicinaRifampicina 6 semanas; 6 semanas; 
GentamicinaGentamicina 2 semanas).2 semanas).

-- Evolución clínica, Evolución clínica, 
analítica y analítica y 
ecocardiográfica ecocardiográfica 
favorable en la favorable en la 
actualidad.actualidad.



¿Qué hemos aprendido?¿Qué hemos aprendido?

- La infección de válvulas reparadas con material 
protésico debe considerarse  EP. 

No tenemos explicación… No tenemos explicación… 

- Discordancia entre los datos microbiológicos y Discordancia entre los datos microbiológicos y 
los hallazgos los hallazgos ecocardiográficosecocardiográficos y quirúrgicos en y quirúrgicos en 
este caso.este caso.



III CONGRESOIII CONGRESO

Del 23 al 25 de octubre de 2014
Málaga


