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Resumen

Introduccién y objetivos. Laendocarditis infecciosa (El) es una complicacion grave en pacientes con
protesis cardiacas. El objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas basales, los factoresderiesgoy la
evolucién hospitalaria de la El tras el implante percutaneo de vavula adrtica (EI-TAVI).

M étodos: Todos las TAVI implantadas en nuestro centro desde el inicio del programa se han incluido de
forma consecutiva. Seidentificay analiza alos pacientes con diagnéstico confirmado de El segln las Ultimas
guias europess.

Resultados: Se han implantado 331 TAVI desde junio de 2009 afebrero de 2021. Laincidenciade IE-TAVI
esde 2,7% (n =9 casos). En € andlisis basal, observamos que diabetes mellitus insulinodependiente,
puntuacion Barthel y presion sistélica pulmonar > 50 mmHg se asocian significativamente con la aparicion
de IE-TAVI en e seguimiento (tabla 1). EI microorganismo més frecuente es Enterococcus faecalis (44,4%;
n = 4) seguido de Staphylococcus aureus (22,2%; n = 2), estafilococos coagulasa negativos (22,2%; n=2) y
Sreptococcus viridans (11,1%; n = 1). El 77,8% de EI-TAVI (n = 7) son ElI nosocomial o El asociadaala
asistencia sanitaria. 2 de ellos se han relacionado con el implante (1 Enterococcus faecalisy 1 estafilococo
coagul asa negativo) y 5 se han relacionado con otras intervenciones (2 gastroscopia, 1 intervencion vascular
percutanea, 1 infeccion catéter hemodidlisisy 2 focos desconocidos). El 44,4% delas IE-TAVI (n=4) se
confirmaron después de realizar un PET. 3 (33,3%) fueron diagnosticados con el ecocardiograma
transtorécico (ETT) inicial y 2 casos (22,2%) fueron diagnosticados con un ecocardiograma transesof agico
(ETE) posterior (tabla 2). 4 pacientes tenian indicacién de cirugia segun las guias (3 bacteriemia persistente y
1 insuficiencia adrtica grave), pero todos fueron descartados por ato riesgo. Lamortalidad hospitalaria fue
del 44,4% (n = 4). El principal predictor de mortalidad hospitalaria fue tener indicacion de cirugia (p =
0,028), presente en 3 de las 4 muertes.

Caracteristicas basales

No IE-TAVI (n IE-TAVI (n

Total (n=331) _ 322) -9



Edad (afos)

Sexo masculino (n; %)

Hipertension (n; %)

Didlipemia (n; %)

Diabetes mellitus insulinodependiente (n; %)

Enfermedad vascular periférica (n; %)

ACVAI/ictus (n; %)

Aclaramiento creatinina 30 ml/min (n; %)

Barthel (0-100)

EuroSCORE log

EuroSCORE |1

STSScore

NYHA [11-1V

Fraccién de eyeccion 45 % (n; %)

Presion sistdlica pulmonar > 50 mmHg (n; %)

Insuficienciamitral grado > 11/1V

Implante durante hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca

Tipo de TAVI

80,2+7,4

181 (54,7%)

263 (79,4%)

198 (59,8%)

29 (8,7%)

100 (30,29%)

51 (15,4%)

60 (18,1%)

92,4+ 10,2

23,8+ 151

89+81

6,754

260 (78,5%)

78 (23,6%)

90 (27,2%)

99 (29,9%)

59 (17,8%)

80,2+ 74

174 (54,0%)

255 (79,2%)

192 (59,6%)

26 (8,1%)

95 (29,5%)

49 (15,1%)

58 (18,0%)

929+ 9,2

23,6+ 14,8

89+81

6,551

253 (79,1%)

75 (23,3%)

84 (26,1%)

94 (29,2%)

57 (17,8%)

77,7+6,2

7 (77,8%)

8 (88,9%)

6 (66,7%)

3 (33,3%)

5 (55,6%)

2 (22,2%)

2 (22,2%)

75,0+ 26,0

29,6 £ 235

105+91

10,2+ 95

7 (77,8%)

3 (33,3%)

6 (66,7%)

5 (55,6%)

2 (22,2%)

p=0,307

p=0,349

p = 0,906

p=0,89%

p = 0,000%*

p=0,242

p=0,828

p=0,754

p = 0,002**

p=0,237

p=0,557

p=0,057

p=0,926

p=0,484

p = 0,012**

p=0,091

p=0,734



Bal6n expandible 187 (56,5%) 183 (56,8%) 4 (44,4%)

p = 0,460
Autoexpandible 144 (435%) 139 (43,2%) 5 (55,6%)

Marcapasos definitivo 67 (20,2%) 64 (19,9%) 3(33,3%) p=0,497

Conclusiones: IE-TAVI es una enfermedad grave con alta mortalidad hospitalaria. La diabetes mellitus
insulinodependiente, la puntuacion Barthel y la presion sistolica pulmonar> 50 mmHg son factores de riesgo
paralE-TAVI. LaPET-scan es la prueba de imagen de eleccion cuando no hubo hallazgos ecocardiogréficos.
El principal predictor de mortalidad es tener unaindicacion de cirugia segun laguiade laESC



