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ESQUEMA

• ANTECEDENTES.

• GUIAS ESC/EACTS.

• ¿QUE HAY DE NUEVO EN EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA 
ENDOCARDITIS?

• CASO PRÁCTICO
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ANTECEDENTES

• 50% Endocarditis.

• Persisten los mismos principios quirúrgicos:
– Resección total del tejido infectado.

– Recambio de todo el material protésico.

– ETE intraoperatorio.

• Mortalidad Elevada.(15-20%).

ANTECEDENTES

Persisten los mismos principios quirúrgicos:
Resección total del tejido infectado.

Recambio de todo el material protésico.



• Cirugía conservadora:

• Verruguectomia

• Plastia mitral

• Sustitución valvular por prótesis:

• Mecánica Vs Biológica

• Cirugía reconstructiva:

• Reconstrucción de anillos mitral y aó

• Reconstrucción de continuidad mitro

• Sustitución de raíz aórtica:

• Homoinjertos

• Tubo valvulado

TÉCNICAS Q

 aórtico

oaórtica

QUIRÚRGICAS
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Noviembre 2018 : Nuevas Guías ESC 

2015 ESC Guidelines for
of infect ive endocardit is
The Task Force for the Management
European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by: European Associat ion
(EACTS), the European Associat ion

Las guías de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) están respaldadas por la Sociedad 
Española de Cardiología (SEC) y se traducen al castellano para su publicación en REVISTA 
ESPAÑOLA DE CARDIOLOGIA 
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Escasa Evidencia tipo A

Una única  recomendación con Nivel de Evidencia A.

48 con Nivel B(la mitad de ellas referentes al 

50 con nivel C.(la mitad referentes al 
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Escasa Evidencia tipo A

Una única  recomendación con Nivel de Evidencia A.

48 con Nivel B(la mitad de ellas referentes al tto. antibiótico).

50 con nivel C.(la mitad referentes al tto. antibiótico).
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Substituyen a las del 2006

• Límite a la profilaxis a pacientes de alto riesgo en situaciones de alto riesgo han 
aparecido varios registros amplios con conclusiones diferentes

• Se comenta por primera vez la necesidad de que una unidad especializada formada 
por expertos de diferentes especialidades .

• Se ha publicado por primera vez un estudio aleatorizado en el que se compara el 
tratamiento médico con el quirúrgico PRECOZ.

• Importante avance en el papel de técnicas de 

• Cambios sustanciales en el tratamiento antibiótico propuesto, fundamentalmente 
dirigidos a evitar la toxicidad. 
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Substituyen a las del 2006

profilaxis a pacientes de alto riesgo en situaciones de alto riesgo han 
aparecido varios registros amplios con conclusiones diferentes.

comenta por primera vez la necesidad de que una unidad especializada formada 
diferentes especialidades .

publicado por primera vez un estudio aleatorizado en el que se compara el 
quirúrgico PRECOZ.

avance en el papel de técnicas de imagen.

sustanciales en el tratamiento antibiótico propuesto, fundamentalmente 
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Tratamiento Quirúrgico

Unificación Endocarditis protésica y nativa.

Uso de Escalas alternativas al EuroSCORE II.

Las indicaciones se resumen en una sola tabla(nativas y protésicas) y son de tres 
tipos: 
– 1) pacientes con insuficiencia cardiaca(60%).

– 2) pacientes en los que el tratamiento antibiótico no logra controlar la 

– 3) pacientes que son remitidos a cirugía con el objetivo principal de evitar un episodio de 
embolia(48%).
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Tratamiento Quirúrgico

Unificación Endocarditis protésica y nativa.

II.

Las indicaciones se resumen en una sola tabla(nativas y protésicas) y son de tres 

) pacientes en los que el tratamiento antibiótico no logra controlar la infección(40%).

) pacientes que son remitidos a cirugía con el objetivo principal de evitar un episodio de 
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Tratamiento Quirúrgico Novedades: 
Infección no controlada

• Infección no controlada: persistencia de 
bacteriemia(hemocultivos positivos) 
tratamiento antibiótico correcto(
días).
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Tratamiento Quirúrgico Novedades: 
Infección no controlada

Infección no controlada: persistencia de 
bacteriemia(hemocultivos positivos) 2-3 días tras el 
tratamiento antibiótico correcto(IIa).(antes fiebre tras 5-7 
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Tratamiento Quirúrgico Novedades: 
Prevención Embolias

• Regurgitación valvular severa y vegetaciones > 
sobre todo si tienen un riesgo quirúrgico bajo y la posibilidad de reparación valvular 
es elevada. Esta recomendación es fruto de los resultados del único estudio 
aleatorizado en pacientes con endocarditis

• Otra situación en la que se puede considerar la cirugía es aquellos casos con 
vegetaciones >3cm, pues un estudio multicéntrico
incidencia de complicaciones neurológicas en estos casos es muy 

1Duk-Hyun et al (NEJM 2012, 366, 26:2466-2477) .
2.García-Cabrera et al - (Circulation. 2013;127:2272-2284.) 
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Tratamiento Quirúrgico Novedades: 
revención Embolias

vegetaciones > 10 mm, son candidatos a cirugía, 
sobre todo si tienen un riesgo quirúrgico bajo y la posibilidad de reparación valvular 
es elevada. Esta recomendación es fruto de los resultados del único estudio 

endocarditis1. (IIaB).

situación en la que se puede considerar la cirugía es aquellos casos con 
multicéntrico español ha documentado que la 

incidencia de complicaciones neurológicas en estos casos es muy alta 2 . (IIaB).

.) 
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García-Cabrera et al - (Circulation
2284.) 
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Preguntas sin Resolver

Endocarditis protésica precoz sin complicaciones.

Endocarditis por Stafilococo Aureus.

Insuficiencia valvular asintomática.

Bloqueo A-V que progresa.

Preguntas sin Resolver

Endocarditis protésica precoz sin complicaciones.

TRATAMIENTO 
PRECOZ
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QUE HAY DE NUEVO EN EL TRATATMIENTO QUIRÚRGICO 
DE LA ENDOCARDITIS

• Grupo Multidisciplinar. “Endocarditis 

• Herramientas Diagnósticas: PET

• Estimación del Riesgo.

• Tratamiento Precoz.

• Prótesis de Despliegue Rápido: “

QUE HAY DE NUEVO EN EL TRATATMIENTO QUIRÚRGICO 
DE LA ENDOCARDITIS?

Grupo Multidisciplinar. “Endocarditis Team”.

Herramientas Diagnósticas: PET-TAC/TAC.

Prótesis de Despliegue Rápido: “Suturless”
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Herramientas Diagnósticas

• Pilares del Diagnóstico: Imagen, Microbiología deben 
sustentarlos.

• Ecocardiograma Transesofágico

• Nuevas Técnicas(RMN, TAC, SPECT
– Detección abscesos.

– Actividad Inflamatoria postcirugía

– Detección embolias cerebrales y periféricas.
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Herramientas Diagnósticas

ilares del Diagnóstico: Imagen, Microbiología deben 

Transesofágico técnica de elección.

Nuevas Técnicas(RMN, TAC, SPECT-TAC): 

postcirugía(>3 meses).

Detección embolias cerebrales y periféricas.
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NUEVOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

• CRITERIOS MAYORES:
– Lesiones paravalvulares en CT cardíaco.

– Leucocitos marcados SPECT/CT o 18F
valvulares (>3 meses).

• CRITERIOS MENORES:
– La identificación de embolias-aneurismas.

Noviembre 2018 Nuevas Guías ESC 2015 Endocarditis

NUEVOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS-IMAGEN

en CT cardíaco.

Leucocitos marcados SPECT/CT o 18F-FDG PECT/CT en prótesis 

aneurismas.
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ESTIMACIÓN DEL RIESGO

Noviembre 2018

ESTIMACIÓN DEL RIESGO
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Tratamiento Quirúrgico Novedades: 
Tratamiento Precoz

Noviembre 2018

Tratamiento Quirúrgico Novedades: 
Tratamiento Precoz
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NEJM 2012;366:2466-73
31



• Veg > 10 mm Cirugía 48 h vs Tto

Noviembre 2018

Tto. Médico inicial.
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PROTESIS RÁPIDO DESPLIEGUE

Ann Thorac Surg 2018; 105(4): 1168

PROTESIS RÁPIDO DESPLIEGUE

2018; 105(4): 1168-74.



CASO CLÍNICO

• Varón 66 años.

• AP:
– HTA.DL.HBP.

– Bentall-Bono por VAB (Diciembre 2014).

• H Actual: Pérdida de Peso(8kg), astenia e 

• 16 Septiembre 2018 acude a urgencias por fiebre y lesiones 
purpúricas MMII(Vasculitis leucocitoclástica

• Analítica: Cr 2,84, Leucocitos:6,88x10

• Hemocultivos(x3): Propionibacterium

CASO CLÍNICO

Bono por VAB (Diciembre 2014).

H Actual: Pérdida de Peso(8kg), astenia e hiporexia(Sep 2018).

16 Septiembre 2018 acude a urgencias por fiebre y lesiones 
leucocitoclástica).

Analítica: Cr 2,84, Leucocitos:6,88x103 PCR:4,7

Propionibacterium Acnes Multisensible.



Evolución

• Serología: ANCA+.

• Biopsia renal: GN proliferativa extracapilar
Paucinmune ANCA +. Afectación Túbulo

• ECG. Rs BAV 1º gardo(227ms).

• ETT: prótesis normofuncionante
concluyente.

• TAC: normal.

• TTO Antibiótico: Cefotaxima+RMP+Septrim

• Modificada tras antibiograma: 

Evolución

extracapilar compatible con GN 
ANCA +. Afectación Túbulo-intersticial.

normofuncionante. ETE(27/09/18): no 

Cefotaxima+RMP+Septrim.

Modificada tras antibiograma: Cefotaxima+Daptomicina.



PET/TAC 18F-FDG(FDG(2/10/18)



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

RISK-E Score: 29. Mortalidad esperada: 38%. EII:17,5%

Procedimiento Cabrol+ reconstrucción 
aórtica.(DACRON 8 MM. TUBO VALVULADO CARBO
25MM)

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

E Score: 29. Mortalidad esperada: 38%. EII:17,5%

+ reconstrucción continuidad mitro-
.(DACRON 8 MM. TUBO VALVULADO CARBO-SEAL 



Evolución

• Alta  hospitalaria a los 15 días con 

• Bencilpenicilina Na iv/6h. Ultimas dos  semanas 

• Cr 0,89. ANCAS-.

Evolución

Alta  hospitalaria a los 15 días con Tto. Ambulatorio. 

Ultimas dos  semanas Linezolid oral.



NEJM 2018, 28:1-10.



Conclusiones

• Pocos cambios en las técnicas qx.

• Se comenta por primera vez la necesidad de que una unidad 
especializada formada por expertos de 

• Se ha publicado por primera vez un estudio aleatorizado en el que se 
compara el tratamiento médico con el 

• Importante avance en el papel de técnicas de 

• Nuevas Escalas de Riesgo.

Noviembre 2018

Conclusiones

comenta por primera vez la necesidad de que una unidad 
especializada formada por expertos de diferentes especialidades .

publicado por primera vez un estudio aleatorizado en el que se 
compara el tratamiento médico con el quirúrgico.

avance en el papel de técnicas de imagen.

40



TransaorticTransaortic.



TÉCNICA

Ruttmann E et al. Mitral valve repair 
active infective endocard

Supervivencia libre de muerte, reoperac

repa

susti

AS CONSERVADORAS

 provides improved outcome over replacement in 
ditis. J Thorac Cardiovasc Surg 2005;130:765-771

eración y recurrencia de endocarditis

EI activa

aración

stitución



Avierinos JF et al. Surgical Treatment of Active Aortic End
Outcome. Ann Thorac Surg

Supervivencia libre de recurrencia d
muerte cardiaca tardía 

EI nativa

prótesis 

homoinjert

docarditis: Homografts Are Not the Cornerstone of 
g 2007;84:1935-1942

ia de EI, disfunción protésica o 

EI protésica

prótesis 

homoinjert



TUBO VALVULADO V

(A) Hagl C et al. Replacing the Ascending Aorta and Aortic Valve

(B) Yankah AC et al. Surgical management of acute aort

A

DO Vs HOMOINJERTO

e for Acute Prosthetic Valve Endocarditis: Is Using Prosthetic Material 
Contraindicated?. Ann Thorac Surg 2002;74:1781 

tic root endocarditis with viable homograft: 13-year experience. Eur J 
Cardiothorac Surg 2002; 21:260
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Reconstrucción Continuidad Reconstrucción Continuidad -Mitroaórtica

David TE et al. Aortic and mitral valve replacement with reconstruction of the 
intervalvular fibrous body. J Thorac Cardiovasc Surg 1997;114:766-772

RECONSTRUCCION CONTINUIDAD MITRO-AORTICA


