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Resumen

Introduccioén y objetivos: A pesar de que la disfuncion valvular aortica de una valvulainfectada podria ser
tratada con implante valvular percutaneo (TAVR), la persistencia de infeccion local requiere el
desbridamiento de los tejidos af ectados e impide el uso de estos dispositivos debido a que la reinfeccion
tendria un prondstico infausto. Sin embargo, es bien conocido que el tratamiento antibidtico en la
endocarditis infecciosa es efectivo, y a menudo, la Unicarazon paraintervenir a estos pacientes es la
disfuncion valvular residual.

M étodos. Hemos incluido 182 casos de endocarditis infecciosa adrtica (nativa o protesis biol 6gica) que
fueron sometidos a cirugia cardiacay en los que se realizo cultivo de los tejidos biol 6gicos af ectados.
Evaluamos la presencia de infeccion local en e momento de la intervencion por la presencia de complicacion
perianular o cultivo valvular positivo concordante (mismo microorganismo en cultivo valvular y
hemocultivos).

Resultados: Los pacientes con infeccion local en el momento de la cirugia eran mas frecuentemente
diabéticos (28 frente a 10%, p = 0,003) y portadores de prétesis vavular (29 frente a 14%, p = 0,017). Los
Saphylococcus aureus (20 frente a 6%, p = 0,009) fueron los microorganismos mas frecuentes, y estos
pacientes tuvieron mayor shock séptico (9 frente a 1%, p = 0,036) y una mortalidad mayor aunque no
estadisticamente significativa (25 frente a 15%, p = 0,125). Los principales predictores de infeccion local
fueron la diabetes mellitus (OR 2,8 1C95% 1,1-7,4, p = 0,032), los estafilococos aureus (OR 4,3, 1C95% 1,4-
13,4, p = 0,011), laafeccién mitral concomitante (OR 2,5 1C95% 1,1-5,8, p = 0,027) y un tiempo hasta
cirugiamayor a 10 dias (OR 0,25 1C95% 0,1-0,5, p 0,001).

Conclusiones: En pacientes seleccionados con endocarditis infecciosay bajo riesgo de infeccién local en €l
momento de laintervencion, la TAVI podria ser considerada una opcion terapéutica alternativa.



