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Resumen

Introduccioén y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es una afeccion valvular muy grave que afecta a
las prétesis valvulares ya tras poco tiempo tras €l implante. El objetivo eradeterminar laincidencia, las
caracteristicas clinicas, laevoluciony los resultados de la El tras el implante transcatéter de valvula adrtica
(TAVI).

M étodos. Se tratade un andlisis observacional retrospectivo basado en un registro de 518 casos consecutivos
durante los ultimos 10 afios. El diagnostico de El se ha hecho siguiendo los criterios modificados de Duke,
correspondiéndose con €l 2,1% de |os procedimientos (N = 10).

Resultados: Durante e seguimiento, de 33,22 meses, se documentaron 10 episodios de El (incidencia 2,1%),
delas cuales el 70% se diagnosticaron durante el primer afio. La edad media de |os pacientes fue 80,6 £ 7,5,
el 70% eran mujeres. Los promedios de |as escalas de riesgo quirdrgico eran 9,7 £ 7,7% Yy 6,0 £ 2,8% para
EuroSCORE Il y escala STS respectivamente. Los pacientes que desarrollaron El, presentaban mayor riesgo
quirurgico establecido por EuroSCORE |1 (9,67 frente a 6,03%, p = 0,019). L os agentes causales méas
frecuentemente aislados eran |os Staphylococcus coagulasa negativos y 1os Staphyl ococcus aureus (en un
30% cada unos), seguidos por enterococo (aislado en un 20%). En solamente un caso, se trataba de un agente
atipico paraEl. Los sintomas mas cominmente hallados fueron lafiebre (55,6%) y la disnea (44,4%). En el
50% se objetivaron vegetaciones en €l estudio ecocardiogréfico, implantandose en 2 casos en lavavula
mitral, sin poder descartar la afeccion también de la bioproétesis. Todos recibieron tratamiento médico con
antibioterapiay, en uno de ellos que presentaba vegetaciones ancladas en el cable auricular del marcapasos
implantado trasla TAV|, serealiz6 extraccion en quiréfano. La mortalidad fue elevada ya durante el primer
mes tras el diagnostico (80%). El desarrollo de insuficiencia cardiaca en nuestra serie (en el 70%) se asocio
con aumento de la mortalidad estadisticamente significativa (p = 0,016), y podria ser una adecuado predictor
con un area bgjo lacurva AUC = 0,9375).

Conclusiones: En un registro actual de préctica clinica habitual, laincidencia de El tras el implante de TAVI
es baja, pero el prondstico de los pacientes es muy grave, y el desarrollo de insuficiencia cardiaca determina
un aumento de la mortalidad.



