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Resumen

Introducción: El implante de prótesis aórticas transcatéter (TAVI) es una opción cada vez más utilizada en
pacientes con estenosis aórtica y alto riesgo quirúrgico. La endocarditis infecciosa (EI) en pacientes con
TAVI es una entidad poco estudiada. Presentamos una serie de casos de EI en pacientes portadores de TAVI,
describiremos sus factores clínico-epidemiológicos, microbiológicos, ecocardiográficos y su evolución.

Métodos: Se incluyeron 864 pacientes consecutivos en quienes se implantó una TAVI desde abril 2008 hasta
junio 2012 en 5 hospitales terciarios (760 CoreValve® y 104 Edwards). Se realizó el diagnóstico de EI
definitiva según los criterios de Duke modificados en 11 pacientes (1,3%) los cuales constituyen nuestro
grupo de estudio: en 10 de ellos se había implantado una prótesis CoreValve®. Se recopilaron un total de 127
variables en cada paciente.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 80 ± 11 años, el 55% eran varones. Todos los implantes se
realizaron en la sala de hemodinámica y todos los pacientes recibieron profilaxis antibiótica previo al
implante de la prótesis: vancomicina (n = 4), cefuroxima (n = 2), cefazolina (n = 2), ampicilina (n = 3). El
acceso femoral fue el más frecuentemente utilizado. La localización de la infección fue en la TAVI (n = 6),
válvula mitral nativa (n = 4), prótesis mecánica mitral (n = 1) y en ambas (n = 1). En 10 casos la EI fue
precoz (91%). Los microorganismos causales fueron: Staphylococcus epidermidis (n = 3), enterococo
faecalis (n = 3), Staphylococcus aureus (n = 01), Streptococcus viridans (n = 1), Sthaphylococcus
lugdunensis (n = 1), Acinetobacter iwofii (n = 1) y Granulicatella adjacens (n = 1). En ningún paciente se
realizó tratamiento quirúrgico. La mortalidad durante el ingreso fue del 36% (n = 4) y la causas más
frecuentes fueron insuficiencia cardiaca (n = 2), shock séptico (n = 1) y fracaso multiorgánico (n = 1).

Conclusiones: La EI es una complicación infrecuente en los pacientes en los que se implanta una TAVI, pero
tiene una alta mortalidad, probablemente debido a que no se indica la cirugía al tratarse de pacientes añosos y
con importante comorbilidad.


