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- Más de la mitad de pacientes con EI requerirán 

- Entidad de elevada complejidad que en ocasiones requiere 
cirugía en condiciones subóptimas

- “Endocarditis team” mejora resultados

- Resultados de nuestro Endocarditis 
funcionamiento)

Más de la mitad de pacientes con EI requerirán cirugía 

Entidad de elevada complejidad que en ocasiones requiere 
subóptimas

mejora resultados

de nuestro Endocarditis team (>30 años de 



Not ”boutique type” ”boutique type” heart surgery



Endocarditis team



Pacientes

No operados

Julio 2014 - Septiembre 2018

Ningún paciente se ha desestimado para cirugía únicamente en base a 

Con criterios IQ (ESC IE 
guidelines 2015)

n= 171

Operados
n= 122

No operados
n= 49

base a daño estructural

IQ 71.3%



n (%)

Hombre 92 (75.4)

Edad 64 ± 12 (30 - 84)

AVC previo 27 (22.1)

Hepatopatía 15 (12.3)

EuroScore II 23 ± 22 (1.3 – 85)

NYHA III-IV 83 (68) 

Endocarditis protésica 42 (34.4)

Reoperación cardiaca 43 (35)

2 intervenciones previas 10 (8.1)

Revascularización miocárdica 
quirúrgica previa

8 (6.6) 

Embolismo preoperatorio 39 (31.9) 

Shock cardiogénico 26 (21.3)

Ventilación mecánica 15 (12.3)

Cirugía emergente 29 (23.8)  

Variables preoperatorias
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Variables ecocardiográficas n (%)

Fracción de eyección VI 54.8 ± 10.4 (20

Presión arterial pulmonar sistólica 45.5 ± 17.2 (20

Presencia de vegetación izquierda 104 (85.2)

Presencia de vegetación derecha 7 (5.7)

Absceso 32 (26.3)

Fístula 6 (4.9)

Dehiscencia 21 (17.2)

Perforación 52 (42.6)

Derrame pericárdico > moderado 11 (9)

Variables ecocardiográficas

10.4 (20-70)

17.2 (20-98)

ecocardiográficas

Aórtica
43%

Mitral
20%

Multivavular
37%



Cirugía

Tiempo de CEC medio, min (rango) 130 (47-476

Tiempo de isquemia medio, min (rango) 96 (39-263

Procedimientos concomitantes (algunos)

Reconstrucción esqueleto fibroso
Cirugía coronaria
Sustitución raíz aórtica
Sustitución aorta ascendente +/- arco 
Cirugía tricuspídea
Reparación mitral

n (%)

16 (13.1)
14 (11.5)
20 (16.4)

4 (3.3)
13 (10.6) 
12 (9.8)

Endocarditis invasiva
Aórtica
Mitral

40 (32.8)
19 (15.6)

476)

263)

n (%)

(13.1)
14 (11.5)
20 (16.4)

4 (3.3)
13 (10.6) 
12 (9.8)

40 (32.8)
19 (15.6)

Biológica
71%

Mecánica
14%

Homoinjert
o

15%

Biológica
49%

Mecánica
31%

Reparación
20%

Válvula 
aórtica

Válvula 
mitral



Microbiología
A. defectiva A. 

actinomycetemcom
itans

C. hominis
C. burnetti

S. viridans

S. epidermidis

S. aureus

S. pneumoniae

Otros 
staphilococcus

S. agalactie
S. pyogenes

T. whipelii
S. haemolyticus

Resultados de muestras 
quirúrgicas

Cultivo valvular 38.5

PCR 16S 50.1

Presencia de afectación 
endocardítica en AP

70

actinomycetemcomC. burnetti
C. acnes

E. faecalis

E. faecium

Granulicatella spp.

M. hominis

Negativo

P. acnes

S. gallolyticus



Postoperatorio

Postoperatorio en UCI – CCV (unidad con cirujanos de responsables)
Infarto miocardio perioperatorio
AVC postoperatorio

Isquémico
Hemorrágico

Síndrome de bajo gasto
Necesidad de terapia sustitutiva renal transitoria

Diálisis permanente
Ventilación mecánica prolongada (>48h)
Traqueostomía

Bloqueo AV de novo precisando marcapasos
Sepsis
FA de novo
Revisión mediastínica
Infección superficial herida
Mediastinitis
Estancia UCI-Intermedios en días, mediana (rango)

n (%)
cirujanos de responsables) 96 (78.7)

3 (2.5)

1 (0.8)
7 (5.7)
17 (14)

16 (13.1)

1 (0.8)
24 (19.7)

5 (4.1)

7 (5.7)
4 (3.3)

23 (18.9)
10 (8.2)
1 (0.8)

0
5 (1-104)



Resultados

Mortalidad intrahospitalaria

Reoperación Valvular en seguimiento

Reinfección valvular (diferente agente)

Recidiva endocardítica

Trasplante

NYHA I-II en 1 año

Mortalidad en seguimiento

n (%)

8 (6.5)

2 (1.6)

2 (1.6)

0 (0)

2 (1.6)

101 (83)

7 (5.7)



Supervivencia



- Elevada complejidad médico-quirúrgica (mediana 

- Cirugía en situaciones extremas y “off 

- Reconstrucciones complejas - Cultivo negativo (3%) 

- Recidivas nulas 

- Alta supervivencia en el seno de este equipo de endocarditis

Conclusiones

quirúrgica (mediana Euroscore II 16%)

Cirugía en situaciones extremas y “off hours” – Cirugía muy precoz

Cultivo negativo (3%) 

Alta supervivencia en el seno de este equipo de endocarditis



equintan@clinic.catequintan@clinic.cat


