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Material y métodos: Disefio: Estudio observacional, prospec-
tivo, multicéntrico realizado en 23 hospitales espafioles (cohorte
PROBAC) incluyendo todos los EB con significacién clinica diagnos-
ticados entre octubre 2016-mayo 2017.

Sujetos a estudio: Pacientes portadores de DIC (marcapa-
sos, DAI y valvulas protésicas) con un EB tardio. Se definié
como iDIC si cumplia criterios clinicos y/o microbiolégicos. Cri-
terios clinicos: 1. Presencia de signos de infeccién en la bolsa
del generador. 2. Criterios de Duke para endocarditis infecciosa.
Criterios microbiolégicos: cultivo positivo del DIC. Se definié como
EB tardio si ocurria mas de un afio después de la implantacién o
Gltima manipulacién del DIC.

Andlisis estadistico: Univariable y multivariable mediante
regresion logistica Resultados: Se identificaron 317 EB en pacien-
tes portadores de DIC, 187 (56,2%) fueron EB tardios. Un total de 39
(20,9%) pacientes presentaron iDIC durante un EB tardio. Destacar
que la incidencia de iDIC en los EB tardios producidos por cocos
Gram positivos fue del 40,7% (37/91). tabla 1

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.059
P-005

ANALISIS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON )
ENDOCARDITIS EN PACIENTES CON PROTESIS DE
AORTICA ASCENDENTE

Antonio Ramos Martinez, Jorge Calderén Parra,
Silvia Blanco Alonso, Marta Cobo Marcos,

Ana Fernandez Cruz, Begofia Rodriguez Alfonso,
Carlos Martin Lépez, Alberto Forteza Gil

HU Puerta de Hierro, Majadahonda

Justificacion: La literatura no ha establecido de forma con-
sistente los criterios de cirugia en pacientes con endocarditis
infecciosa de protesis de aorta ascendente (PAA).

Objetivo: Analizar el pronéstico de los pacientes con EPAA en
funcién del tipo de tratamiento (quirdrgico o conservador)

Método: Anilisis de una cohorte prospectiva de pacientes diag-
nosticados de endocarditis sobre PAA (EPAA) desde enero de 2013 a
septiembre de 2018 en un hospital de referencia de cirugia cardiaca.
Inicialmente, se compard la etiologia de la infeccién en funcién del
momento de aparicién (precoz, primer afio tras el implante; tardia,
después del primer afio. Posteriormente se analizaron las caracte-
risticas y prondstico durante el ingreso de los pacientes en funcién
del tratamiento recibido.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se detectaron 21
casos de EPAA. La edad media de los pacientes fue de 64 afios
(RIC 51,5-74 afios). Todos los pacientes menos uno (94,7%) eran
varones. Once pacientes (57,9%) presentaban tubo de aorta val-
vulado (procedimiento de Bentall), cinco pacientes (26,3%) tenian
un tubo de aorta supravalvular y tres pacientes (17,8%) reemplazo
de la raiz adrtica manteniendo la valvula aértica natural (proce-
dimiento de David). El tiempo medio desde la implantacién fue
de 47 meses (RIQ 4,5-83,5 meses). Siete episodios (33,3%) fueron
diagnosticados durante el primer afio después de la cirugia origi-
nal de PAA y cinco de ellos (71,4%) se consideraron adquiridos en
el hospital. Durante el primer afio se diagnosticaron tres episodios
debidos a Staphylococcus epidermidis (p=0,026). Todos lo casos
causados por Streptococcus gallolyticus y Cutibacterium acnes fue-
ron diagnosticados durante el periodo tardio. Las indicaciones de
los pacientes intervenidos fueron: absceso periprotésico (8 casos),
pseudoaneurisma (4 casos), regurgitaciéon aértica grave (2 casos),
insuficiencia cardiaca (2 casos), fistula (1 caso). Doce casos (57.1%)
fueron intervenidos. Dos de ellos (16,7%) murieron durante la hos-
pitalizacién debido a la inestabilidad hemodindmica después de

la cirugia. Nueve episodios (42,9%) se trataron de forma conserva-
dora. En un caso con indicacién quirtirgica (infeccion por Candida
parapsilosis) se desestimé la intervencién presentar un riesgo qui-
rargico muy elevado. En los restantes 8 episodios (38,1%) que se
trataron de forma conservadora, no habia indicacién quirdrgica
segln las actuales. Todos los pacientes tratados de forma conser-
vadora presentaron una evolucién favorable durante el ingreso No
se detectaron recidivas de la infeccién durante el seguimiento de 6
meses en los pacientes dados de alta del hospital. En la tabla adjunta
se muestran algunas caracteristicas de los pacientes en funcion del
tipo de tratamiento. Tabla 1

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con endocarditis infecciosa de prétesis de aorta
ascendente conforme al tipo de tratamiento

Tratamiento Tratamiento p

conservador quirtrgico

(n=9) (n=12)
Edad, mediana (RIQ); (afios) 71 (62,5-83) 52,5 (38-67) 0,011
Sexo masculino (%) 9(100) 11(91,7) 1
Indice de Comorbilidad de Charlson 6 (3,5-7) 2(1-4) 0,024
ajustado por edad, mediana (RIQ)
Infeccién adquirida en el hospital 4 (44,4%) 2(16,7%) 0,331
Infeccién precoz 3(33,3) 4(33,3) 1
Fiebre 7(77,8) 12 (100) 0,171
Insuficiencia cardiaca 2(22,2) 2(16,7) 1
Embolia cerebral 1(11,1)1 1(8,3) 1
Embolia no neurolégica 1(11,1) 1(8,3) 1
Hallazgos de la técnica de imagen
Vegetacion 2(33,3) 7 (4,7) 0,184
Regurgitacién adrtica severa 1(11,1) 2(16,7) 1
Absceso periprotésico 0 8(66,7) 0,005
Pseudoaneurisma 0 4(33,3) 0,083
Fistula 0 1(8,3) 1
Euroscore 16 (14-18) 11,5(11-14) 0,094
Mortalidad hospitalaria 0 2(16,7) 0,657

Conclusiones: En pacientes con EPAA se pueden aplicar de
forma exitosa los criterios de indicacién quirtrgica incluidos en las
guias de endocarditis vigentes. La mortalidad en esta serie fue baja
tanto en los pacientes intervenidos como en los tratados s6lo con
antibidticos
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Justificacion: En los dGltimos afios ha aumentado la incidencia
de endocarditis infecciosa protésica (EIP) aguda y ha cambiado su
epidemiologia, afectando mas a pacientes afilosos con mas comor-
bilidades, lo que se ha asociado a una mayor morbimortalidad. A
pesar de ello, la cirugia cardiaca mejora el pronéstico de la EIP.

Objetivo: Revisar los resultados de pacientes operados de EIP
izquierda en fase aguda en un centro terciario con Endocarditis
Team.

Meétodo: Se recogieron de forma prospectiva pacientes con EIP
izquierda sometidos a cirugia cardiaca en la fase activa de la EI
(<4 semanas) desde mayo 2014 hasta septiembre 2019. Se realiz6
un anadlisis descriptivo de las caracteristicas demograficas basales,
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