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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa sobre protesis adrtica transcatéter (E-TAVI) esuna
complicacion emergente. Existe una gran disparidad en laliteratura, basada en registros multicéntricos, en
cuanto a su incidencia. Se aporta la experiencia en nuestro centro sobre laincidencia, mortalidad y factores
asociadosalaE-TAVI.

M étodos. Realizamos un andlisis prospectivo de los casos de E-TAVI entre los 200 primeros pacientes con
implante de TAVI de forma consecutiva en nuestro centro, tras una mediana de seguimiento de 15,3 meses
(rango intercuartil [RIC] 9,1-36,2). En 175 pacientes (87,5%) se implant6 una proétesis bal 6n-expandible
Sapien (Edwards Lifesciences) y en 25 pacientes (12,5%), protesis autoexpandibles Portico (St. Jude
Medical) o CoreValve (Medtronic). El diagnéstico definitivo de E-TAVI se baso en los criterios modificados
de Duke (Li 2000). Se analizo laincidencia, datos clinicos, microbiol 6gicos, variables pronésticasy los
factores asociadosalaE-TAVI.

Resultados: Serealizo € diagnostico de E-TAVI durante el seguimiento en 11 pacientes. Laincidencia
global fue de 5,5% (2,77 casos por 100 pacientes-afo). La mediana de edad fue de 78 afios (RIC: 73-80). La
endocarditis fue precoz (menos de un afio tras TAVI) en 7 casos, 3 de los cuales se diagnosticaron durante el
mismo ingreso en €l que seimplantd laTAVI. Lamediana hasta el diagndstico de E-TAVI fue de 112 dias
(RIC 36-578). Lamortalidad intrahospitalaria de estos pacientes fue del 36,4% y lamortalidad al afio del
54,5%. Todos |os microorganismos identificados fueron grampositivos (4 Entercococcus faecalis, 3
Saphylococcus coagulasa negativo). En e andlisis multivariante, el antecedente de neoplasia (HR: 6,5;
1C95%: 1,3a32,7; p=0,022) y e EuroSCORE Il (HR: 1,7; IC95%: 1,3 a2,3; p 0,001) se asociaron de
formaindependiente amayor tasade E-TAVI. LaE-TAVI (HR: 3,2; 1IC95%: 1,3a7,7; p=0,011), € sexo
femenino (HR: 2,0; 1C95%: 1,1 a 3,9; p = 0,036), la diabetes mellitus (HR: 1,8; 1C95%: 1,0 a3,1; p = 0,049)
y el antecedente de EPOC (HR: 3,8; 1C95%: 1,9 a 7,6; p 0,001) se asociaron de formaindependiente ala
mayor tasa de muerte tras TAVI.

Caracteristicas diferenciales de los pacientes con implante de TAVI segun el desarrollo 0 no de endocarditis
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Conclusiones: En nuestro medio, laincidenciade E-TAVI es mayor que la descrita en series multicéntricas.
LaE-TAVI conlleva una elevada mortalidad y se asocia con una peor situacioén clinica basal.
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