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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante transcatéter de prétesis valvulares adrticas (TAVI) es unatécnica que
esta reemplazando ala cirugia de sustitucion valvular en muchos grupos de pacientes. Uno de |os aspectos
menos conocidos, sin embargo, es s existe diferencia en laincidencia de endocarditis infecciosa (El) entre
ambas técnicas. El objetivo fue comparar €l riesgo de El entre TAVI y cirugia de sustitucién valvular adrtica
en pacientes con estenosis adrtica grave.

M étodos: Serealizd un metanalisis de 4 estudios al eatorizados que compararon cirugia de sustitucion
valvular adrticay TAVI en pacientes con estenosis adrtica grave (PARTNER 1A, PARTNER 2, NOTION,
US-Corevalve).

Resultados: En total, seincluyeron 3.754 pacientes (1.891 asignadosa TAV1 y 1.863 acirugia). La
incidenciade El fue muy bajaen & primer mestras el procedimiento con ambas técnicas (0,05% con ambas
técnicas; p = 0,98). Durante el primer afio, laincidenciade El fue 0,8% con TAVI y 0,9% con cirugia; p =
0,80), y en el periodo maximo de seguimiento (rango 1-5 afios) laincidenciafue 1,2%y 1,0% con TAVI y
cirugia, respectivamente (p = 0,58) (figura).

Conclusiones: El riesgo de El tras TAVI esbgjo, similar a de la cirugia de sustitucion valvular adrtica, tanto
acorto como alargo plazo.



