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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) se asocia a una alta morbimortalidad. La presencia
de unainfeccion activa suele ser una contraindicacion para el trasplante cardiaco (TC). Sin embargo, €l TC se
ha utilizado como Ultimo recurso en casos sel eccionados de El con buenos resultados.

M étodos. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas clinicas, microbiologicasy € seguimiento de los
pacientes que requirieron un TC por El en un centro de referencia de ambas entidades. Se utilizaron los
criterios de Duke-modificados para confirmar el diagnéstico de El. Los pacientes fueron considerados
técnicamente inoperables por un equipo de cirujanos cardiacos expertos en El o requirieron soporte mecanico
con asistencia ventricular poscirugia. Se revisaron las historias clinicas de manera retrospectiva.

Resultados: Desde 1998 hasta abril de 2017 se han realizado 334 TC en nuestro centro. En 5 (1,49%) de
ellos, e motivo del TC fue El (80% varones). La mediana de edad era de 63,3 afios (rango 26-66). Todos los
pacientes tenian afeccién de lavalvula adrticay en 4 casos (80%) se trataba de una El protésica. Latabla
resume las bacterias aisladas, |0s antibi6ticos empleados y su duracién en cada uno de los casos. El 60%
requirieron el implante de una asistencia ventricular previo a TC. Todos |os pacientes recibieron el protocolo
habitual de inmunosupresion con basiliximab, tacrolimus, micofenolato y prednisona. La supervivenciaalos
3 meses del TC fue del 100%. Después de seguimiento medio de 27 + 20,5 meses el 80% siguen vivos, Sin
recidiva de lainfeccion y con una buena calidad de vida. Un paciente presenté muerte stibita alos 2 afios por
vasculopatia del injerto acelerada.

Caracteristicas clinicasy microbiolégicas delos 5 casos

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Sexo, edad (afios) Vardn, 25 Muijer, 59 Vardn, 63 Varén, 66



Fumador, Enfermedad

hipertension, Hipertension pulmonar
Comorbilidad Fumador dislipemia, disbetes . borlenSION, - Ghor ctiva créni
: . dislipemia . .
y cardiopatia y cardiopatia
isquémica isquémica
. . _— . -— - Adrtica -— -
Vavulainfectada Adrtica (nativa) Adrtica (protésica) o Adrtica (protésic
(protésica)
. : . . Sreptococcus Mycoplasma
Microbiologia Staphylococcus aureus Streptococcus oralis congtdlatus  horminis
Meticilin-resistente Sensiblea
penicilina.
Tra.‘tam' en_to V ancomi cinal Cef epi ma/Fosf omi cina Ceftriaxona Ceftriaxona  Doxiciclina
antibacteriano
Cirugias requeridas 2 Ninguna Ninguna 3
previoa TC 9 g
AsistenciaVentricular . .
previoa TC Si (Centra) No No Si (Central)
Tiempo (dias) desde El
hasta TC 26 16 55 16
Duracion del 6 semanas 4 semanas 8 semanas 6 semanas
antibiotico post-TC
;Z;T:)pl icaciones alargo Vasculopatiadel injerto (muerte) Ninguna Ninguna Ninguna
Seguimiento post-TC 2 afios 4 anos 4 anos 1 afio

TC: trasplante cardiaco.

Conclusiones: El trasplante cardiaco podria considerarse como un tratamiento efectivo en casos
sel eccionados de endocarditis infecciosa con resultados favorables alargo plazo.



