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Resumen

Introduccién y objetivos. Las técnicas de intervencionismo estructural se han generalizado en cardiologia
como primeralinea de tratamiento para diversas valvulopatias, especia mente en pacientes con muy alto
riesgo quirargico. Laendocarditis infecciosa (El) es una enfermedad grave, que afecta mas frecuentemente a
pacientes con material protésico intracardiaco. Existe muy pocainformacion en lo relativo alafrecuenciade
El en pacientes sometidos aimplante de MitraClip, Triclip, TAVI o prétesis pulmonar percutanea. El
objetivo de nuestro trabajo es analizar laincidencia de El en estas situaciones y sus caracteristicas clinicasy
resultados.

M étodos: Estudio observacional, unicéntrico, de cohortes prospectivo que incluye todos |os casos de El
diagnosticados y seguidos de forma prospectiva en nuestro centro desde 2008 a 2022, de acuerdo alos
criterios diagndsticos de Duke o de la ESC, seglin la época. Se han identificado los casos de El en este
periodo en pacientes con implante de MitraClip, Triclip, TAVI o recambio valvular pulmonar percutaneo.

Resultados: Entre 2008 y 2022 se diagnosticaron en nuestro centro 266 casos de El. De ellos, 15 se dieron
sobre estos dispositivos (5,64%): 2 sobre 131 implantes de MitraClip (1,52%), 3 sobre 25 implantes de
protesis pulmonar percutanea (12%), y 10 sobre 778 implantes de TAVI (1,29%). No hubo ninguna El sobre
Triclip. Laedad mediafue de 66 + 20 afios, y en un 73% de los casos el procedimiento invasivo se realizo en
los 6 meses previos a diagndstico de la El. El agente etiol 6gico mas frecuente fue el enterococo (33%),
seguido de estafilococo coagulasa negativo y Staphylococcus aureus. En el 47% de los casos no hubo
evidencia de vegetacion en el ecocardiograma transtoréacico, detectandose en el transesofagico en € 87%.
Dostercios de |os pacientes desarrollaron complicaciones severas, y un 53% presentaron sintomas de
insuficiencia cardiaca. El 46% tenian indicacién de cirugia precoz segun las guias de la ESC, operandose uno
de formaurgentey 4 de forma electiva. La mortalidad total fue del 33%.

Conclusiones: Laincidenciade El en pacientes que se someten a procedimientos estructural es percutdneos
fue similar alade laEl sobre prétesis valvular en el caso del MitraClipy TAVI, llamando la atencién la
incidenciarelativamente altaen €l caso del implante pulmonar percutaneo. La mortalidad, aunque elevada,
resultd inferior ala mostrada por otras series.



