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 Europa se opera el 50% pacientes con EI 
durante la fase aguda:

 60% fallo cardíaco.

 40% sepsis refractaria.

 18% complicaciones embólicas.

 48% tamaño vegetaciones.

 Mayoría varias indicaciones.

 Mortalidad global precoz en EI activa  6 - 25% 
con 70% de supervivencia a largo plazo.
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1. Evaluación clínica.

2. ETE.

3. Hemocultivos.

 Fallo cardíaco.

 Complicaciones perianulares/protésica.

 Staph. Aureus.

San Román JA, Am Heart J 2008;156:431-6.





 EI con curso clínico o anatómico complicado 
originada por gérmenes agresivos. 

 El pronóstico quirúrgico es tanto mejor cuanto 
“menos complicado” esté el curso clínico y los 
daños anatómicos.  

 Si el paciente está “excesivamente complicado” 
se rechazará la cirugía.

 Se valora la indicación de “única oportunidad”.



1.Desbridamiento   
radical.

2. Reconstrucción 
material biológico.

3.Sustitución o 
reparación valvular.

 Excelente exposición.

 Protección miocárdica.

 Hemostasia.

PRINCIPIOS TÉCNICAS BÁSICAS







 Hemática.

 Miniplegia.

 Ante/Retro.

 Intermitente.

 Inducción y 
reperfusión
caliente.













Sustitución Aórtica por “Prótesis sin sutura”.

PERCEVAL INTUITY



PERCEVAL®: Fijación en “Raíz”.
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Escenario: 
• débil evidencia científica.
• diagnóstico y tratamiento inicial tras complicaciones.
• baja casuística y complejidad técnica. 

1. Importancia estratificación precoz, seguimiento 
multidisciplinar experto y “manejo agresivo” 
(cirugía precoz y experta).

2. Desbridamiento radical + Reconstrucción con 
material biológico + Tratamiento Antibiótico 
prolongado.
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