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Endocarditis sobre protesis sin sutura Perceval S. Una
nueva valvula con una nueva forma de presentacion
clinica

E
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Endocarditis on a Perceval S sutureless prosthesis. A new valve
with a new form of clinical presentation

Sr. Editor:

La aparicion de la protesis bioldgica aértica sin sutura Perceval S
(LivaNova, Italia) ha supuesto un avance en el desarrollo de los
sustitutos valvulares, sobre todo para pacientes con perfil de riesgo
moderado-alto'.

Esta nueva protesis esta formada por 3 hojas de pericardio
bovino, montadas sobre un stent externo flexible y colapsable de
nitinol (figura 1). Favorece el abordaje minimamente invasivo y la
disminucién de los tiempos quirtrgicos, asi como una reduccion en
la morbimortalidad posoperatoria. Su disefio mejora el perfil
hemodinamico con menores gradientes transvalvulares en el
seguimiento y menos casos de desproporcion entre protesis y
paciente, lo que la convierte en la sustituta idonea para pacientes
con anillo adrtico pequefio o situaciones complicadas, como la
endocarditis infecciosa®. Todas estas ventajas han dado lugar a una
rapida popularizacion de su empleo en miltiples servicios de
cirugia cardiaca europeos.

La endocarditis infecciosa es una enfermedad con una alta
morbimortalidad, cuya forma mas grave es la endocarditis valvular
protésica (EVP). La EVP se presenta en aproximadamente el 1-6% de
los pacientes portadores de protesis cardiacas, y constituye el
10-30% de todos los casos de endocarditis infecciosa. Su tratamiento
quirargico, necesario en la mayoria de los pacientes, es a menudo un
reto, con una morbimortalidad perioperatorias significativas®.

En los Gltimos 10 afos la protesis Perceval S se ha situado
como el sustituto bioldgico de eleccidon en nuestro servicio, y se
emplea en pacientes mayores de 70 afios y con perfil de riesgo
moderado-alto, con un seguimiento medio cercano alos 7 afios y
una baja tasa de complicaciones. Se realiz6 un estudio
observacional retrospectivo, con el consentimiento ético del
hospital y de los pacientes, para analizar la prevalencia y las
caracteristicas de presentacion de la EVP en este tipo de protesis,
sobre todo en lo que se refiere al diagnostico por imagen. Desde
2015 se han implantado 670 proétesis Perceval S y se han
diagnosticado 14 EVP (2,1%) en ellas. Esta cifra supone el 6,4% de

Figura 1. a: protésis Perceval S. b: ecocardiografia transesofagica, absceso.
c: tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada con
18E_fluorodesoxiglucosa, captacién metabblica.
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Tabla 1

Caracteristicas preoperatorias, clinicas y microbiol4gicas

Caso

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ETE: ecocardigrama transesofagico; 1Q: intervencion quirtirgica; IRC: insuficiencia renal crénica; NA: no aplicable (paciente desestimado para cirugia); NC: no concluyente; PET/TC:

7 8 9 10 11 12 13 14
Edad 76 79 81 72 s6 73 72 67 82 62 78 73 69 70
Tipo de cirugia Perceval 23 Perceval 23 Perceval 27 Perceval 23 Perceval 23 Perceval 27 | Perceval 27 Perceval 25 Perceval 23 Perceval 23 Perceval 23 Perceval 23 Perceval 25 Perceval 23
(21Q previas) (11Q previal) (21Q previal)
Tiempo desde 7 meses 7 meses 12 meses 9 meses 24 meses 9 meses 12 meses 3 meses 10 meses 7 meses 7 meses 3 meses 21 meses 18 meses
la cirugia
n 14
Microbiologia SCN Pseudomonas | Enterococcus.sp SCN S.aureus SCN M.chimaera SCN SCN SCN SCN SVG SCN SvG
Edad 72 afios SD 7.22
ETE Aneurisma Sin hallazgos Absceso Absceso Absceso Ei iento |Er iento | Aneurisma No Eng i Engrosamient ngrosamiento | Engrosamiento
12 2 mui micético mitroadtico mitroadtico micético diagnéstico mitroadrtico mitroadrtico mitroadrtico mitroadrtico mitroadrtico
Sexo varones / 2 mujeres NG NC NG NG NC NC NG
Hipertension N 12 (85%) Vegetacion Si No No No No No No No No No No No No No
Diabetes mellitus N 6 (45 %)
Fuga Si No No No No No No No No No No No No No
Dislipemia N 8 (58 %)
Arteriopatia N4 (21 %) EuroSCORE 53,8%/39,5% | 35,8%/25,2% | 25,2%/15,2% | 1B,4%/7,2% || 28,5%/11,5% | 34,2%/9,4% | 36,4%/15,7% | 17,6%/13,1% | 62,9%/20,6% 36,6%/8,2% | 48,4%/15,4% | 24,1%/5,4% | 36,1%/5,3% | 61,5%/29,6%
e i
periférica IRC N2 (11%)
EPOC PET/TAC - No absceso NR Absceso Aneurisma NR * -
N3 (18 %) afectacion NR * * micztilco + Absceso NR + Absceso | (TAC coronario] + Absceso + Absceso + Absceso + Absceso
anular /absceso) absceso)
EuroSCORE log /Il | 35.21+14.99/12.34+7.4
; i No ATB
Tratamient o Si No ATB - No ATB . " ( si . . . si
quirdrgico supresivo supresivo supresivo Si Si Si f Si si si s si i
-S-21-
Tamario perceval S -M-23; 9
-L-25 2 pacientes Técnica Fallecimiento NA NA NA Cabrol Parche SVA Parche- Parche Parche Parche Parche Parche Parche Cebrol
-XL-27; 3 pacientes quirdrgica | intraoperatorio Homoinjerto stented perceval 27 | perceval 23 | perceval 25 | perceval 23 | perceval23 | perceval 23 | perceval 23 | Homoinjerto
1 F i imi F imiento Vivo Vivo Vivo Fallecimiento Vivo Vivo Fallecimiento Fallecimiento Vivo Fallecimiento Vivo
intraoperatorio (4m) (12m) (9m) (30m) (20m) (15d)

tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada; SCN: Staphylococcus plasmocoagulasa negativo; SGV: Streptoccocus grupo viridans; SVA: sustitucion de valvula adrtica.
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todas las EVP tratadas en nuestro centro en el mismo periodo
(n=220).

En la tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas, el perfil
microbiolégico, los hallazgos en las pruebas de imagen y la
evolucion de los 14 pacientes con EVP. Cabe destacar que 11 casos
fueron EVP precoces, con un lapso > 3 meses tras la cirugia, y el
germen mas frecuente fue Staphylococcus epidermidis (n = 7).

Se realizd una ecocardiografia transesofagica a todos los
pacientes. En esta prueba solamente 1 paciente present6 fuga
periprotésica, en 2 casos se identificaron vegetaciones y en 7 se
observd engrosamiento perianular, pero que no fue diagnoéstico
de absceso (< 10 mm). Por elevada sospecha clinica, se realizd
tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada
con '8F-fluorodesoxiglucosa ('8F-FDG PET/TC) a 10 pacientes: en el
paciente 2, sin hallazgos en la ecocardiografia transesofagica y la
PET, el diagnéstico se confirmé por necropsia; en el paciente 4,
la '8F-FDG PET/TC fue la prueba inicial porque presentaba varices
esofagicas, y en el paciente 5 sirvié para completar el estudio de
cara a la planificacion quirtrgica. Los pacientes presentaron una
captacion metabolica de diversa intensidad, con descripcion
anatomica de absceso perianular en todos ellos (figura 1).

Los 14 pacientes tenian indicacion quirGrgica, pero se
desestimo la cirugia en 3 casos por el riesgo excesivo. En 8 de
los 11 pacientes intervenidos, se implanté una nueva protésis
Perceval S tras parcheado del anillo aértico con pericardio bovino.
En todos los casos sometidos a cirugia, los hallazgos intraopera-
torios se correlacionaron con los descritos en la '®F-FDG PET/TC.
Ademas, la informacidon anatomica generada por esta técnica
permitioé planificar la estrategia quirdrgica mas adecuada.

La mortalidad hospitalaria fue del 14% (n = 2), y la mortalidad
durante el seguimiento (media, 23 meses) fue de 5 pacientes (41%),
de los que 2 casos eran de los desestimados para la cirugia.

El disefio especial de la protesis Perceval S, mediante el que la
valvula queda anclada al anillo adrtico exclusivamente por la fuerza
radial del stent de nitinol, hace que la presentacion ecocardiografica
de la endocarditis pueda ser diferente que con los demas sustitutos
valvulares. La ausencia de fuga periprotesica podria demorar el
diagnoéstico mediante ecocardiografia transesofagica, sobre todo si las
imagenes de afeccion perianular no son diagnosticas de absceso.

Aunque la ecocardiografia transesofagica es la herramienta
fundamental en el diagnoéstico de EVP, se ha descrito hasta un 10% de
falsos negativos en fases precoces de la enfermedad®. Resulta itil en
este tipo de protesis recurrir a otras técnicas de imagen, como la 8F-
FDG PET/TC, un instrumento diagnoéstico de gran utilidad en la
sospecha de EVP, incluso en fases precoces>®. La sensibilidad de la TC
cardiosincronizada para detectar abscesos perianulares es muy
elevada (> 95%)y aumenta con la informacién metabélica de la PET®,

En nuestra experiencia, la EVP sobre Perceval S tiene una
presentacion diferente que con las demas protesis biologicas en
cuanto al diagnéstico ecocardiografico. El uso de otras técnicas,
como el estudio con '8F-FDG PET/TC, permitiria un diagnéstico
precoz y una mejor valoracion de la afeccion anatémica perianular.
Esta actitud permitiria anticiparse en la decision terapéutica y
minimizar el riesgo de complicaciones locales graves que
impliquen mayor complejidad quirtirgica después.
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Impact of statins in patients with COVID-19

Sr. Editor:

El 11 de noviembre de 2020, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) habia infectado a
9.187.237 personas en todo el mundo, con una mortalidad

estimada del 2,7%'. Los informes iniciales insinuaban que la
regulacién incorrecta del sistema inmunitario podia desempeifiar
un papel clave en su letalidad?. Los pacientes con antecedentes de
enfermedad cardiovascular (ECV) o factores de riesgo corren un
riesgo especialmente mayor-.

La toma de estatinas es habitual entre los pacientes con alto
riesgo y se ha demostrado que disminuyen la incidencia de
morbimortalidad cardiovascular. Cabe indicar que previamente se
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