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e Julio 2016.

Stralt of

 Vardn de 28 afios, natural de Italia. b e UEENT o
* Viaja a lbiza con amigos. 7

Strait of
Messina

 16/07/16 URG HCM por MEG y dolor toracico.
* Sin alergias ni patologias previas.

w3E|CAX son Espases
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CASO CLINICO INTERACTIVO

« 17/07/16 URG HCM

e Bajo nivel de consciencia GCS 7

* Insuficiencia respiratoria: I0T+VM
* Taquicardico, hipotenso y febril.

SEICAV

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares

Troponinas elevadas

Fallo renal anurico

Fallo hepatico con coagulopatia
Leucocistosis

9]
LN N J

Son Espases

hospital universitari




CASO CLINICO INTERACTIVO

1.-DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL

B |AMKILLIP IV: ANTIAGREGANTES Y AVISAR A HEMODINAMICA
INTOXICACION GRAVE DE OPIACEOS: NALOXONA

]
I SEPSIS: CULTIVOS +ANTIBIOTICO AMPLIO ESPECTRO
[ ]

ENDOCARDITIS: CULTIVOS+TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL

SEICAV

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares
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CASO CLINICO INTERACTIVO

TC CRANEAL 18/7/22

Multiples areas de hipodensidad
bilateral tentorial de predomonio
frontal y occipital Izq.

Proceso infecciosos tipo encefalitis
atipica o bien abscesos cerebrales
en formacidon, menos probable
infartos cerebrales embolicos.

TC TORACO ABDOMINAL 18/7/22

Varias zonas de hipoatenuacion
renal D y bazo.

SEICAV

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares

Craneo Con Contraste

Se:4 , Im: 12/28

ULTRAVIST
512 x 512

ST: 5mm SP: 20.093 mm

PRIMARY

Institution: HOSPITAL CAN MISSES
= TGabdomen superior y pelvis sin y con contraste
N Study Date: 18-Jul-2016

C+y Mo N1+29:49
Study Time: 01:28:42

HC 17/7/22

* Esperar

Son Espases

hospital universitari




CASO CLINICO INTERACTIVO

Nddulos de Osler: Hemorragia en astilla:

* Lesiones subcutaneas, dolorosas, eritematosas y violaceas » Areas de sangrado capilar en el lecho ungueal
localizadas en los pulpejos de manos y pies de las ufias de manos o pies. Adoptan el aspecto

* Se relacionan con endocarditis infecciosa y forma parte de de pequedas lineas longitudinales de color rojo
los criterios menores de Duke. oscuro, esta disposicion se debe a la orientacion

e Ha sido relacionada con la formacién de normal de los capilare ubicados en el lecho
microembolismos en contexto de proceso inflamatorio ungueal.

Son Espases

hospital universitari
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CASO CLINICO INTERACTIVO

Tabla 14
Definiciones de los términas usados en Jos cnterwos modificados de la Sociedad
Europeade Cardioclogia 2015 para el diagndstico de endocarditis infecciosa

Criterios mayores

- ==rrrrr 18/07/16 (1d)

a Mxroorganismos tipicas compatibles con El de 2 hemocultivos separados:

Streprococcus vindans, S, gallolyticus (S, bovis ), grupo HACEK, Staphylo@oarus awets o
enteracocas adquindos en lacomunid ad en ausencia de un foco primano o

e e —— * ETT-ETE: VI y VD de tamaiio y funcion N. VM masa hiperecogénica
kb Ll S S e e vibratil 3x1,5 cm, dependiendo del velo posterior causando IM

En 3 o la mayoriade al menos 4 hemocult nos separados (al menos 1 hentre la

primera y1a 6 Hima muestra) o excéntrica moderada. Resto de estudio N.

< Un dnico he mocultivo pasitivo para Caviella humerit o un titulo de anticue rpos
12C de fase ]l > 1:800

‘ 2 Pruehas de imagen posuivas para EJ

e HC:17/07/22: S AUREUS

Vegetaciones

Absceso, seudoaneunsma, fistula intracardiaca

Ferforacitn vahular o aneurisma

Dehiscencia parcial nueva o vahula protésxa e O D :

b Actividad andmala alrededor del lugar de implante de 1la vdhula protésxa

7
detectada por ""F-FDG PET/TIC (solo s1 la prétesis lleva implant ada mas SH OCK SE PTI CO

de 3 meses) o SPECT[TIT con leucocitos marcados con isétopos

ENDOCARDITIS VALVULA MITRAL NATIVA POR S AUREUS

Criterios menores

£ Pretiposciones oo efermatad cadiacs redpanent o o de o INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA

por via parenteral

-
Emp 2 fcbiedclmerdemolompsiaun M VEGETACION DE GRAN TAMARNO

3 Fendmenos vasculares (incluidas los que se detectan solo por imagen): é&mbolos
arteriales mayores infartas pulmaonares sé pticos, aneunsma nfeccioso

e e e T e et INFARTOS ESPLENICOS Y RENALES

de Janeway

R i PROCESO INFECCIOSO Y EMBOLICO CEREBRAL

5 Evidencia microbipoldgica: he mocultivo pasitivo que no cumple un cnterso
mayar de bos que se indican mas ammba o evidenciaseroldgicade mfeccidn activa
<on un Mmicroorganismao compatible con H

"

 TT:
NA + DBT+ HFVVC + ...

SEICAV

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares
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CASO CLINICO INTERACTIVO

1.- TRATAMIENTO

B AjJUSTAMOS TRATAMIENTO: VANCOMICINA

1 AJUSTAMOS TRATAMIENTO: DAPTOMICINA

]  AJUSTAMOS TRATAMIENTO: DAPTOMICINA + CLOXACICLINA

1 AJUSTAMOS TRATAMIENTO: DAPTOMICINA + CLOXACICLINA'Y SOLICITAMOS TRASLADO
A CENTRO REFERENCIA.

,SE'CAV | Son Espases
Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares

hospital universitari




CASO CLINICO INTERACTIVO

Tratamiento antibiético de la endocarditis infecciosa por Stophylococcus spp. - T r e
Estafilococos sensibles a meticilina
(Flu)cloxacilina u 12 gfdia iv. en 4-6 dosis 4-6 1 6.8, MNo se recomienda afadir gentamicina porgue
oxacilina 128,135, no s ha demostrado beneficio clinico v tiene
136,158 mayor toxicidad renal
Dosis ped i@tricas”
200-300 mg/kg/dia i.v. en 4-6 dosis divididas
a partes iguales
Tratamiento alte mativo®
Cotrimoxazol Sulfametoxazol 4. 8300 mg/dia v trimetoprim 1w + C *Para Stahylococcus aureus
con 960 mg/dia 5 tomas
(1w, en 4-6 dosis) orales
Chindamicina 1.200 mgfdia i.v. en 3 dosis 1 C
Dosis ped d@tricas”
Sulfametoxazol 60 mg/kg/dia v
Trimetoprim 12 mg/kg/dia (iv. en 2 dosis)
Clindamicina 40 mg/kg/dia (i.v. en 3 dosis)
Pacientes alérgicos a la peniciling’ o estafilococos resistentes a meticilina
Vancomicina®** 30-60 mg/kg/dia i.v. en 2-3 dosis 4-6 Se recomienda cefalosporinas {(cefazolina

Dosis pedidtricas”
40 mg/kg/dia iv. en 2-3 dosis divididas a partes
iguales

Tratamie nto alte mativo™*
Dapromcina™*

10 mgfkgfdiai.v. una wez al dia

Dosis ped idtricas”
10 mg/kg/diai.v. una vez al dia

Tratamiento alte mativo™®
Cotnmoxazol®
con

Clindamicina

Sulfametoxazol 4.800 mg/dia v trimetoprim
960 mg/dia{i.v. en 4-6 dosis)

1.800 mgfdia Lv. en 3 dosis
—

SEICAV

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares

6 g/dia o cefotaxima 6 g/dia v en 3 dosis) para
pacientes con endocarditis sensible a meticilina
alérgicos a la penicilina sin reacciones
anafilicticas

La daptomicina es superior a la vancomicina
para la bacteriemia por 5 aureus sensible a
meticilina y 8§ aureus resistente a meticilina,
con una CIM para vancomicina = 1 mg/fl

*Para Stahylococcus aureus

Son Espases

hospital universitari



CASO CLINICO INTERACTIVO

Recomendaciones para la derivacién de pacientes a un centro de referencia

]
4

Recomendaciones Clase*  Nivel*  Ref |

Se debe evaluar y manejar alos pacientes con El lla 12,56 L e
complicada en una fase temprana de la enfermedad T
enun centro de referencia, que disponga de st
instalaciones para cirugia inmediata y cuente con un

equipo multidisciphinario de endocarditis que incluya

un especialista en enfermedades infecciosas, un

microbidlogo, un cardidlogo, especialistas enimagen,

un cirujane cardiaco y, si es necesario, un especialista

enCC

En el caso de pacientes con El no complicada Ila 12,56

manejados en un centro que no es de referencia, se

debe mantener una comunicacidn regular desde el
principio con el centro de referencia y, cuando sea
necesario, realizar visitas al centro de referencia

OD: Endocarditis VM nativa por SA

NA
DBT
HFVVC
DAPTOMICINA+/-CLOXACILINA

Sw.m,SEICAX cusormci TRASLADO son Espases

— hospital universitari




PRIMARY

CASO CLINICO INTERACTIVO

* Neumonia asociada a VM por HI. I0OT+VM
* Recuperacion lenta del fallo renal y hepatico

* TC cerebral control 26/07/16 (9d): extensas areas hipodensas en relacion a
cerebritis frontal y occipital 1zg que ha aumentado de tamaiio y nueva area
temporal izq. No se observan signos de abscesificacion.

* Ventana sedacion: apertura ojos, obedece drdenes sencillas, hemiplejia D.

 ETT30/07/16 (12D): VI y VD de tamafio y funcién N. VM masa hiperecogénica
vibratil 3x1,5 cm, en VP sin estenosis e IM severa. Resto de estudio N.
e HC17y26/07/16: SAMS, HC 02/08/16 pendientes

0 - 0 WL:40

OD: Shock séptico por Endocarditis VM nativa por SAMS
IM severa, Gran vegetacion
Embolismo abdominales+ Cerebritis
Neumonia asociada a VM por Hl

Recuperacién fallo multiorganico

NA 48h
DBT 72h
SEICAV HFVVC 9d
Cloxacilina+Daptomicina
Cefepime

®

[ N N J
N N ]
[ N N J

Son Espases

hospital universitari
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CASO CLINICO INTERACTIVO ﬁ -

IBIZA FORMENTERA

HUSE 05/08/22 (17d)

* Anasarca, perfusion de furosemida

e Febril

* |OT+VM

» Estable HD sin vasoactivos. Taquicardico.

* Funcion renal y hepatica N

* Apertura ojos, obedece érdenes sencillas, hemiplejia D,
hemianopsia

[ N N J
o000
[ N N J

SEICAV )
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09/08/2016 10:04:40

SEICAV
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CASO CLINICO INTERACTIVO

1.- TRATAMIENTO R 'S
B SEGUIMOS CON ANTIBIOTICOS \K
1 ANTIBIOTICO Y CIRUGIA EMERGENTE
I ANTIBIOTICO Y CIRUGIA URGENTE
[ ] ANTIBIOTICOY CIRUGIA ELECTIVA

‘Cirugia de emergencia: arugia que se lleva a cabo en las pnmeras 24 h; arugia urgente: la que se lleva a cabo en pocos dias; cirugia electiva: la que se lleva a cabo después de
al menos 1-2 semanas de tratamiento antibiotico.

P son Espases

hospital universitari



CASO C |_|,N | CO | NTE RACT|VO " La ecocardiografia desempeiia un papel fundamental en el pronds-

tico de las complicaciones embdlicas™ "% 2% aunque la prediccion
sigue siendo dificil en cada caso individual. Diversos factores se aso-
RIESGO EMBOLICO cian a mayor riesgo de embolia, como el tamaiio y la movilidad de las
vegetaciones’22@246253 |3 localizacion de las vegetaciones en la val-
vula mitral >#%24 e| umento o disminucion del tamano de la vegeta-
cion durante el tratamiento antibiético’ ", ciertos microorganismos
(5. aureus™, S. bovis***, Candida spp.), embolia previa”, El multivalvu-
lar** y marcadores biol6gicos**®, Entre estos Gltimos, el tamano y la
movilidad de las vegetaciones son los mas importantes predictores
independientes de un nuevo evento embélico®’. Los pacientes con
vegetaciones > 10 mm de longitud tienen mayor riesgo de embo-
lia**#% y este riesgo es todavia mayor en pacientes con vegetaciones
mas grandes (> 15 mm) y méviles, sobre todo en la El estafilocécica
que afecta a la valvula mitral*™, Un estudio reciente'” ha encontrado que
el riesgo de complicaciones neuroldgicas es particularmente elevado en
pacientes con vegetaciones muy grandes (> 30 mm longitud).
Cuando se evalua el riesgo embdlico, hay que tener en cuenta
diversos factores. En un estudio reciente de 847 pacientes con El, la
incidencia de un nuevo evento embdlico a los 6 meses fue del 8,5%2%,
Hubo seis factores (edad, diabetes mellitus, fibrilacion auricular,
embolia previa, longitud de la vegetacion e infeccion por S. aureus)
que se asociaron a un aumento del riesgo embélico y se utilizaron
para crear una «calculadora del riesgo embélico»*™?,

En conjunto, el riesgo embdélico es muy alto en la El, ya que sufren
complicaciones embdlicas un 20-50% de los pacientes? 242249 Sjip
embargo, el riesgo de episodios nuevos (que aparecen después de ini-
ciar la terapia antibidtica) es solo del 6-21%74'"54%_ Un estudio del
grupo ICE** ha demostrado que la incidencia de accidentes cerebro-
vasculares en pacientes que recibian una terapia antimicrobiana ade-
cuada era de 4,8 pacientes/1.000 dias en la primera semana de
tratamiento y caia hasta 1,7/1.000 en la segunda semana y después.

SEICAV Son Espases

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares
— hospital universitari




CASO CLINICO INTERACTIVO

Predictores de mal resultado clinico en pacientes con endocarditis infecciosa

CRITERIOS DE MAL PRONOSTICO Caracteristicas del paciente

Edad avanzada

El envdlvula protésica
Drabetes melhtus

Comorbilidad (p. e}, fragiidad, inmunodeficiencia, enfermedad renal o
pulmonar)

Complicaciones clinicas de lu El
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal
Extension > moderada de accidente cerebrovascular isquémico
Hemorragia cerebral

Shocik séptico

Microorganismo

111

Staphylococcus aureus
Hongos
Bacilos Gram negativos no HACEK
Hallazgos ecocardiogrdficos
Complicaciones penanulares
Insuficiencia valvular izquierda grave

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo baga

Hipertension pulmonar .o
SEICAV —) Vegetaciones grandes 45
Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares Disfuncién valvular protésica grave Son Espases

; ¢ hospital universitari
Cierre mitral prematuro y otros signos de prestones diastolicas aumentadas




CASO CLINICO INTERACTIVO

Tabla 22
Indicaciones y momento de la cirugia en la endocarditis infecciosa izguierda (endocarditis en wvalvula nativa v endocarditis en wahrula protésica)

1. Insuficiencia cardiaca

EVM o EWP atrtica o mitral con insuficiencia aguda grave, obstruccitn o fistula gue causa edema pulmonar refractario o shock Emergencia | 111.115.
cardiogénico ' 213,216
EWVM o EWP atirtica o mitral con insuficiencia aguda grave u obstruccidn gue causa sintomas de IC o signos ecocardiograficos Urgente | 37115,
de mala tolerancia hemodinamica f 209,216,
220221

2. Infeccidn inconmolaoda

Infeccién localmente incontrolada (absceso, seudoaneurisma, fistula, vegetacidn grande) Urgente | 372009,
- 216
iC

Infeccitn causada por hongos o microorganismos multirresistentes Urgentef |
electiva
Hemocultivos persistentemente positivos pese a los adecuados tratamiento antibidtico vy control de los focos metastdsicos Urgente 123
septicos
EVP causada por estafilococos o bacterias Gram negativas no HACEK / Urgente/
electiva
3. Prevencidn de embaolias
EWVM o EWP atrtica o mitral con vegetaciones persistentes > 10 mm después de uno o mas episodios embdalicos pese a tratamiento Urgente 1 95872,
antibidtico adecuado 113,222
EWVM adrtica o mitral con vegetaciones = 10 mm asociada a estenosis valvular grave o insuficiencia v riesgo operatorio bajo Urgente
EVM o EWP atrtica o mitral con vegetaciones aisladas muy grandes (> 30 mm) Urgente
EWVM o EWP atirtica o mitral con vegetaciones aisladas grandes (> 15 mm ] ¥ s5in otra indicacidn para cirugia® / Urgente
LN ]
*Cirugia de emergencia: cirugia que se lleva a cabo en las pnimeras 24 h; cirugia urgente: la que se lleva a cabo en pocos dias; cirugia electiva: la que se lleva a cabo después de ces

wj'E!QEmAchummdm menos 1-2 semanas de tratamiento antibidtico. Son Espases

— hospital universitari




CASO CLINICO INTERACTIVO

RIESGO QUIRURGICO

Cir Cardiov, 2020;27(3):93-99

Original

Estimacion de la mortalidad quirdrgica de la endocarditis infecciosa:
comparacion de las diferentes escalas especificas de calculo de riesgo™

Laura Varela®*, Laura Vidal®, Borja M. Fernandez-Felix”, Guillermo Ventosa®, Enrique Navas®,
Irene Hidalgo?, Jorge Rodriguez-Roda®, José I. Saez de Ibarra® y José Lopez-Menéndez®

Euroscore Log 20.8 %

Euroescore Il 7.3%
Aportei >40%
Palsuse 3 pts (30%)
RisK —E-Score 3pts (40%)

[ N N J
N N ]
[ N N J

@

Son Espases

hospital universitari
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RIESGO NEUROLOGICO

m std
3, Im:21/36

Manejo de las complicaciones neurolégicas de la endocarditis infecciosa

Recomendaciones Clase” Nivel Ref

Se recomienda cirugia cardiaca sin demora, cuando | B 105,263
esté indicada, después de una embolia silente o un
accidente isquémico transitorio

Se recomienda neurocirugia o tratamiento I C
endovascular para aneunsmas infecciosos

intracraneales muy grandes, que estén aumentando

de tamano o se havan roto

Engeneral, se debe posponer la cirugia al menos 1 [[F] B 264-266
mes tras una hemorragia intracraneal

Después de un accidente cerebrovascular, se debe Ha B 9,263
considerar sindemora la cirugia indicada para IC,
‘ infecadn incontrolada, absceso o riesgo embdélico
persistentemente elevado siempre gue no haya
comay se haya excluido la presencia de hemorragia
cerebral por TC craneal o RM

Se debe buscar la presencia de aneurismas lta B 267,268
infecciosos intracraneales en pacientes con El

y sintomas neurolégicos. Se debe considerar la

angiografia por TC o RM para el diagnostico. St las

técnicas no Invasivas son negativas y permanece

la sospecha de aneurisma intracraneal, se debe

considerar una angiografia convencional

WW:75 - (0 WL:40

Tc craneal 08/08/16 =4
 Multiples imagenes sugestivas de abscesos cerebrales de predominio ’
SEICAV p g g P son ESpases

izquierdo
hospital universitari
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1.- TRATAMIENTO

I i

SEGUIMOS CON ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICO Y CIRUGIA EMERGENTE

ANTIBIOTICO Y CIRUGIA URGENTE

ANTIBIOTICO Y CIRUGIA ELECTIVA

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares
—

Son Espases

hospital universitari
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1.- TRATAMIENTO QUIRURGICO:

PROTESIS MITRAL MECANICA

PROTESIS MITRAL BIOLOGICA

REPARACION MITRAL COMPLEJA

IN e

ANTIBIOTICO....

SEICAV

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares
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CASO CLINICO INTERACTIVO

Los dos objetivos principales de la cimagia son la eliminacion com-
pleta de los tejidos infectados y la rﬂnnstrucciﬁmm
cardiaca, incluida la reparacién o sustiitucion de las valvulas afectadas.

Cuando la infeccdon se encuenitra confinada a las cis pides valvula-
res o las valvas, se puede utilizar cualguier método de reparacion o
sustitucion valvular. Sin embargo, es preferible la reparacion valvular

Slempre gye sea posible, sobre todo si la El afecta a las valvulas mitral
o tricids pidea sin destruccidon significativa®™?. Las perforaciones en una
Gnica cispide valvular o valva pueden repararse con un parche autd-
logo tratado con glutaraldehido o con un parche de pericardio bovino
sin tratar. Las cuerdas rotas tinicas o miltiples pueden sustituirse por
cuerdas nuevas de politetrafluoroetileno.

La destruccidon mayor de una valwva tinica o la presencia de un abs-
ceso No son necesariamente conitraindicaciones para la reparacion
valvular?®_. En estos casos, es fundamental la evaluacion intraopera-
toria de la valva después del desbridamiento para valorar si el tejido
restante tiene calidad suficiente para lograr una reparacion duradera.
La necesidad de un parche para conseguir una valvula competente, ya
sea pericardico, por autoinjerto tricuspideo o parche mitral volteado,
no se ha asociado a peores resultados en cuanto a recurrencia de la El
o insuficienda mitral si se realiza por cirujanos experimentados™®3,

En casos mas complejos con infeccadn localmente incontrolada, la
extirpacion total del tejido infectado o necrotico debe ir seguida de
la sustitucion valvular vy la reparacion de los defectos asociados para
asegurar la fijacion valvalar®®.,

Las protesis mecanicas y biologicas tienen similar mortalidad ope-
ratoria*s. Por lo tanto, el Grupo de Trabajo no se inclina por ningiin
tipo especifico de sustitucidon valvular, sino que recomienda una
estrategia individualizada adaptada a cada paciente y cada situacién
clinica. Se debe reducir al minimo el uso de material extrano. Los abs-

Cesos pequenos ]:H..IEHETI. cerrarse Huecmmen:e. pero lﬂS cavidades

grandes deben drenarse hacia el pericardio o la circulacién.

SEICAV

Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares
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Results Data from 27 hospitals were recorded and 3524 cases of active [E identified between 2008 and 2016, There were
1513 cases of mitral IE, of which 898 involved native valves. Of these, 437 patients underwent surgical treatment, and 369
completed the 1-year follow-up. The valve was repaired in 68 cases (18.4%). Preoperative groups were comparable (Euro-
SCORE MV 7.7 vs MVR 8.0; p=ns). Mortality in the repair group was inferior to that in the replacement group (16.2% vs
272%, p=0.038). At 1 year, mortality remained higher in the replacement group: 3.7% vs 2.9%. Relapse of the infection was
slightly more frequent in the repair group (7.1% vs 3.7%: p=ns), although this did not lead to higher rates of reintervention
(MVi/MVR: 2.9% vs 49%).

General Thoracic and Cardiovascular Surgery
https://doi.org/10.1007/511748-019-01063-0

ORIGINAL ARTICLE

@ CrossMark

Mitral valve repair in infective endocarditis is not inferior to valve
replacement: results from a Spanish nationwide prospective registry

Gregorio P. Cuerpo’ %0 . M. Valerio? - A. Pedraz' - H. Rodriguez-Abella’ - Carlos A. Mestres® -

Eduardo Quintana Obrador® - Antonio Gonzalez-Calle® - Regino Rodriguez Alvarez® - Patricia Muiioz Garcia®’®° .
Emilio Bouza?7®? . The GAMEs Study Group

Cirugia Cardiovascular xxx {Xxxx) XX=XXX Tabla 3
Tasa de reparacdn mitral global y tasa de reparaciones mitrales complejas por
etiologias
Articulo especial . iy P
P Etiologia IM Reparacdn global Reparacon compleja  Total 1M
Historico de reparacion mitral en un centro de referencia autonémico Congénita 75% 50% 12
ESpaﬁﬂl Degeneratmva 975% 52,30% 407
Endocarditis 47.1% 100% 87
Delfina Fletcher-Sanfeliu*, Daniel Padrol, Laura Vidal, Fernando Enriquez, Ruben Tarrio, Funcional no isquémica g;ﬂx ?g ‘42
Guillermo Ventosa-Fernandez, Irene Hidalgo, Ramén L. Barril, ]. Oriol Bonnin y José I. Siez de Ibarra ~ Sduemica 3% 5, 24
Reumadtica 119% 100 386

Tabla4 Otra 406% 37.5% 69
Mortahdad esperada, real vy tasa de comphicaciones mayores segun etiologia mitral

Etiologia EuroSCORE Log Euro5CORE Il Mortalidad (N, &) MACCE(N, &) Total

Congénita 3,92% 206% 0(0%) 1{1,1%) 9

Degenerativa 557% 303% 5(1,3%) 20(5%) 397

Endocarditis 16,74% 947% 4(9,1%) 5(114%) 44

“Funcional no Bquemica R SooT T2T) VAT ) 17

Isquémica 11,19% 8,14% 7(3%) 17(7.2%) 236

Reumdtica 4,.49% 327% 0(0%) 1(22%) 46

Otra 8.44% SA44% 1(1,8%) 4(73%) 55

MACCE: major adverse cardiac and cerebral events.
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CASO CLINICO INTERACTIVO

El Congreso de

REPARACION VERSUS SUSTITUCION VALVULAR MITRAL EN ENDOCARDITIS INFECCIOSA AGUDA. ol s s

Cardiovasculares
Experiencia en nuestro centro. ﬂ @
Dra Laura Vidal Servicio de Cirugia Cardiaca HUSE

BARCELONA, 17/19 OCTUBRE

CONCLUSIONES

La reparacion valvular mitral presento una tendencia a:
« Aumento de la supervivencia a largo plazo.
 Reduccion de la tasa de reinfeccion
 Reduccion de latasa de reintervencion.
« Sin asociarse a mayor complicaciones perioperatorias

« La afectacion neurologicay el riesgo de sangrado puede encaminar la eleccion de la técnica quirargica.
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CASO CLINICO INTERACTIVO

1.- TRATAMIENTO QUIRURGICO:

PROTESIS MITRAL MECANICA

PROTESIS MITRAL BIOLOGICA

REPARACION MITRAL COMPLEJA

I i

ANTIBIOTICO....
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CASO CLINICO INTERACTIVO

ETE POSTOP

9/08/2016 13:08:50

* NA primeros dias

e Extubacién retrasada por NAVM

* Traqueostomia 12/08/16

* Desconexiéon VM 25/08/16

* Funcién renal max. postop 1.3 mg/dl.

« HCO04/8/16 y cultivo intraop neg. CLOXA+DAPTO

* RHB

Leve hemiparesia D
Crural 4/5

Braquial 5-/5
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2.5/5 mm std TC cerebro sin/con contraste
Se: 2 , Im: 26/38 Study Date: 12-Aug-2016
Study Time: 09:19:45

 TC CRANEAL 12/08/16
Mejoria radiologica de los abscesos cerebrales

respecto TC previo.

R E
e TC CRANEAL 02/09/16
Persisten abscesos con discreta disminucion.
Sociedad Espaiiola de Infecciones Cardiovasculares 5 .l. 2 X 5 .]. 2
ST:5mm SP: 10 mm P WW:75 - O WL:40




4 : AH COMPARISON ©
CASO C |_| N | CO | NTE RACTl\/O . Institution: HOSPITAL C. SON ESPASES

2.5/5 mm std TC cerebro sin/con contraste

Se: 2 , Im: 26/40 Study Date: 03-Sep-2016
Study Time: 11:13:56

03/09/16

Deterioro del nivel de consciencia
GCS 7
IOT+VM
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