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INTRODUCCION

La EIVP es una complicacion potencialmente fatal del reemplazo valvular, en especial si se
acompafia de extension perianular. El tratamiento quirirgico es con frecuencia postergado o
no realizado y el mejor momento es aun controversial. Por otra parte, la denominada “early
surgery” (ES) como estrategia de abordaje en la El en general y en la EIVP en particular, esta
pobremente definida.

OBJETIVO METODO

Se analizaron retrospectivamente

Analizar los resultados de la ES en caracteristicas demograficas, clinicas,
pacientes con EIVPEP y la influencia del microbioldgicas y ecocardiograficas de 48
tiempo quirdrgico en la morbimortalidad EIVPEP de un tototal de 180 El definidas
de la El en el “mundo real”. (Criterios de Duke modificados) registradas

prospectivamente (entre 2008 y 2016) y se
compararon segun el tratamiento

RESULTADOS implementado y evolucion hospitalaria.

Caracteristicas clinicas

17 (100) 15 (100) 16 (100) -

= Periodo de estudio:6/2008 -1/2016
= N: 88 pts con EIPV (de 180 El - 49%)
= Extension perivalvular: 48 (54,5%)

»= Tiempo a la Cx: media 11 d (r= 7-21) 1(5,9) 2(133) 2125 0.724

= Mortalidad hospitalaria global : 29,8% 2 (11,8) 1 (6,6) 1(62) 1

= Se dividieron en 3 grupos para el 5 (29,4) 4 (266) 4 (25) 1
al"la|IS.IS de la ES, segun el momento de EURO score 24,8(9,3) 31,7 43,7 0,001
la Cx: (16,2) (13)

GA: Cx <10 d (17 pts)

GB: Cx >10 d (15 pts) Datos ecocardiograficos

GC: Solo tratamiento médico (16 pts)
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Conclusiones

La ES (<10 d) estuvo asociada a menos dafio anatémico y menos complicaciones postoperatorias,
con una tendencia a una menor mortalidad. Los beneficios de operar tempranamente y los riesgos
propios de un procedimiento de esta magnitud deben ser adecuadamente valorados y balanceados
en cada situacion individual y la conducta se basa en el criterio de grupos multidisciplinarios con
experiencia en el tema



