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Infecciones	
  de	
  (E)stent	
  

“Disposi.vo	
  con	
  forma	
  cilíndrica	
  o	
  tubular	
  de	
  uso	
  
endoluminal,	
  generalmente	
  endovascular,	
  y	
  que	
  se	
  
coloca	
  en	
  el	
  interior	
  de	
  una	
  estructura	
  anatómica	
  o	
  
conducto	
  corporal	
  para	
  mantenerlo	
  permeable	
  o	
  evitar	
  
su	
  colapso	
  luego	
  de	
  su	
  dilatación,	
  desobstrucción	
  o	
  
liberación	
  quirúrgica”	
  (Wikipedia)	
  

Estent:	
  Definición	
  

“Prótesis	
  intravascular	
  que	
  sirve	
  para	
  mantener	
  abierto	
  
un	
  vaso	
  previamente	
  estenosado”	
  (RAE	
  avance	
  23ª	
  Ed)	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  

Charles	
  Stent	
  (1807-­‐1885)	
  

•  Den.sta	
  inglés	
  que	
  perfeccionó	
  una	
  pasta	
  para	
  obtener	
  
impresiones	
  dentales	
  (molde)	
  

Charles	
  Do>er	
  (1920-­‐1985)	
  

•  Padre	
  de	
  la	
  radiología	
  intervencionista	
  

•  U.lizó	
  el	
  término	
  “stent”	
  cuando	
  experimentaba	
  con	
  perros	
  y	
  les	
  
implantaba	
  espirales	
  de	
  metal	
  en	
  las	
  arteria	
  poplítea	
  y	
  cuando	
  
introduce	
  por	
  primera	
  vez	
  la	
  Angioplas_a	
  transluminar	
  con	
  
catéteres	
  coaxiales	
  en	
  1968	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  

Aproximadamente	
  en	
  España	
  se	
  colocan	
  al	
  
año	
  100.000	
  estents	
  coronarios	
  
(Fundación	
  Española	
  del	
  Corazón	
  2012)	
  

•  ¿Cuántos	
  de	
  los	
  presentes	
  en	
  la	
  Sala	
  han	
  visto	
  
más	
  de	
  1	
  infección	
  de	
  estent	
  coronario?	
  

•  ¿Cuántos	
  de	
  los	
  presentes	
  en	
  la	
  Sala	
  han	
  visto	
  
al	
  menos	
  1	
  infección	
  de	
  estent	
  coronario?	
  







Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  
•  Frecuencia	
  extraordinariamente	
  baja	
  

•  En	
  ninguna	
  de	
  las	
  25/22.006	
  bacteriemias	
  precoces	
  
(72h)	
  en	
  pacientes	
  some.dos	
  a	
  cateterismo	
  cardíaco	
  
(1991-­‐1998)	
  se	
  detectó	
  infección	
  del	
  estent	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  
•  Frecuencia	
  extraordinariamente	
  baja	
  

Dieter	
  RS.	
  Coronary	
  Artery	
  Stent	
  Infec.on.	
  Clin	
  Cardiol.	
  2000	
  Nov	
  10;:808–10	
  	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  

Kaufmann	
  BA,	
  et	
  al.	
  Coronary	
  stent	
  infec.on:	
  a	
  rare	
  but	
  severe	
  complica.on	
  of	
  
percutaneous	
  coronary	
  interven.on.	
  Swiss	
  Med	
  Wkly.	
  2005	
  Aug	
  20;135(33-­‐34):483–7.	
  	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  

Kaufmann	
  BA,	
  et	
  al.	
  Coronary	
  stent	
  infec.on:	
  a	
  rare	
  but	
  severe	
  complica.on	
  of	
  percutaneous	
  
coronary	
  interven.on.	
  Swiss	
  Med	
  Wkly.	
  2005	
  Aug	
  20;135(33-­‐34):483–7.	
  	
  

•  Arteri.s	
  coronaria	
  de	
  origen	
  infeccioso	
  

•  Infección	
  endovascular	
  

•  Daño	
  arterial-­‐remodelación	
  (Aneur/estenosis)	
  

•  Extensión	
  a	
  pericardio/medias.no	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  

Texas	
  Heart	
  Inst	
  J.	
  2012;	
  39(6):884-­‐9	
  	
  

• Describen	
  1	
  caso	
  

• Recopilan	
  y	
  analizan	
  los	
  datos	
  de	
  17	
  casos	
  
(16+1)	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  

Elieson	
  M	
  et	
  al.	
  Coronary	
  stent	
  infec.ons:	
  a	
  case	
  report	
  and	
  literature	
  review.	
  Tex	
  Heart	
  
Inst	
  J.	
  2012;39(6):884–9.	
  	
  

•  Presentación	
  clínica	
  “precoz”,	
  entre	
  2	
  días	
  y	
  4	
  semanas	
  

•  Fiebre	
  (sepsis)	
  +/-­‐	
  isquemia	
  miocárdica	
  (50%)	
  

•  Alta	
  frecuencia	
  de	
  bacteriemia:	
  S.	
  aureus	
  (82%)	
  

•  Tratamiento	
  quirúrgico	
  9/17	
  (Re.rada	
  de	
  estent	
  en	
  5)	
  

• Muerte	
  8/17:	
  Cirugía	
  2/9;	
  No	
  Cirugía:	
  6/8	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  

¿Por	
  qué	
  son	
  tan	
  poco	
  frecuentes?	
  

•  Porque	
  frecuencia	
  bacteriemias	
  periprocedimiento	
  es	
  :	
  0,11%-­‐0,64%	
  
-­‐	
  Samore	
  MH.	
  Am	
  J	
  Cardiol	
  1997;79:873–7	
  	
  

•  Porque	
  riesgo	
  máximo	
  es	
  en	
  el	
  período	
  inicial	
  tras	
  colocación	
  

-­‐	
  Munoz	
  P.	
  Arch	
  Intern	
  Med	
  2001;161:	
  2110–5	
  	
  	
  

•  Por	
  infradiagnósOco	
  
-­‐	
  No	
  les	
  llamamos	
  así	
  

CONCLUSIONES	
  
•  Las	
  infecciones	
  de	
  estent	
  existen	
  pero	
  son	
  muy	
  poco	
  
frecuentes	
  y	
  graves	
  

• Gravedad:	
  Arteri.s	
  coronaria	
  infecciosa	
  por	
  S.	
  aureus	
  



Infecciones	
  de	
  Estent	
  (coronarios)	
  

• Aproximación	
  diagnósOca:	
  
A)	
  Sospecha	
  Clínica	
  

B)	
  Dx	
  Micro	
  
1.  Ecocardiograpa:	
  ETT-­‐ETE	
  
2.  RM	
  
3.  Angio-­‐TC/coronariograpa	
  (pseudoaneurisma)	
  

C)	
  Dx	
  Anatómico	
  

• AnObioterapia	
  prolongada	
  

•  La	
  Cirugía	
  puede	
  ser	
  necesaria	
  

CONCLUSIONES	
  (II)	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  

¿Qué	
  quiere	
  decir	
  TIPS?	
  

•  Shunt	
  (derivación)	
  porto-­‐sistémica	
  transyugular	
  

¿En	
  qué	
  consiste?	
  

•  Creación	
  de	
  un	
  canal	
  de	
  baja	
  resistencia	
  entre	
  la	
  vena	
  
hepá.ca	
  y	
  la	
  porción	
  intrahepá.ca	
  de	
  la	
  vena	
  hepá.ca	
  	
  

• Mediante	
  la	
  colocación	
  percutánea	
  de	
  un	
  estent	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  
Indicaciones	
  

•  Hemorragia	
  diges.va	
  por	
  varices/gastropa_a	
  de	
  la	
  HTP	
  

•  Asci.s	
  refractaria	
  

•  Budd-­‐Chiari	
  
•  Síndrome	
  de	
  Oclusión	
  Sinusoidal	
  Hepá.ca	
  

•  Hidrotórax	
  relacionado	
  con	
  HTP	
  

Complicaciones	
  

•  Relacionadas	
  con	
  el	
  procedimiento	
  

•  Relacionadas	
  con	
  derivación	
  
•  Específicas	
  del	
  TIPS	
   1.  Hemólisis	
  

2.  Hiperbilirrubinemia	
  
3.  Infección	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  

•  Describen	
  la	
  infección	
  primaria	
  de	
  TIPS	
  (8	
  pacientes)	
  

•  Definición	
  de	
  caso	
  

A)	
  Confirmado:	
  Bacteriemia	
  “con.nua”	
  +	
  vegetación/trombo	
  en	
  TIPS	
  

B)	
  Probable:	
  Bacteriemia	
  “con.nua”	
  +	
  sin	
  vegetación/trombo	
  en	
  TIPS	
  
ni	
  causa	
  alterna.va	
  de	
  infección	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  

Sanyal	
  AJ.	
  Gastroenterology.	
  1998	
  Jul;115(1):110–5.	
  	
  

•  Inicio	
  cuadro	
  clínico	
  (mediana	
  días	
  desde	
  colocación):	
  284	
  
-­‐	
  2/8	
  debut	
  a	
  los	
  pocos	
  días	
  de	
  revisión	
  de	
  TIPS	
  
-­‐	
  1/8	
  a	
  los	
  pocos	
  días	
  de	
  colonoscopia	
  

•  Tras	
  mediana	
  de	
  seguimiento	
  de	
  18	
  meses:	
  2	
  éxitus	
  no	
  
relacionados	
  y	
  no	
  recurrencias	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  

•  Descripción	
  de	
  tres	
  casos	
  propios	
  y	
  revisión	
  de	
  la	
  literatura:	
  3+23=26	
  

•  Es.mación	
  de	
  incidencia=	
  1.3%	
  

•  Presentación	
  clínica:	
  La	
  foto	
  de	
  Sanyal	
  et	
  al	
  era	
  buena	
  	
  	
  
•  Microbiología:	
  Predominio	
  de	
  flora	
  entérica	
  pero	
  5/26	
  Staphylococccus	
  

•  Tratamiento	
  médico:	
  La	
  mayoría	
  17/26	
  respondió	
  a	
  1	
  ciclo	
  AB	
  (30d)	
  

•  Mortalidad:	
  9/26:	
  En	
  6	
  casos,	
  muerte	
  relacionada	
  con	
  infección	
  	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  

•  Serie	
  de	
  un	
  único	
  centro	
  (Israel):	
  39/96	
  bacteriemia	
  y	
  7/96	
  .psi.s	
  

•  Más	
  precocidad:	
  Mediana	
  desde	
  colocación	
  32d;	
  62%	
  <60	
  d	
  

•  Microbiología:	
  Predominio	
  de	
  S.	
  aureus	
  en	
  casos	
  precoces	
  

•  Profilaxis:	
  No	
  profilaxis:	
  24/31	
  (77%)	
  vs	
  Profilaxis	
  15/65	
  (	
  23%)	
  



Infecciones	
  de	
  TIPS	
  

•  Complicación,	
  en	
  general	
  no	
  especialmente	
  frecuente	
  (1-­‐8%)	
  

•  Presentación	
  clínica:	
  Fiebre	
  +	
  dolor	
  +/-­‐	
  ictericia	
  +	
  bacteriemia	
  

•  Probablemente	
  2	
  formas	
  de	
  .psi.s	
  ¿?	
  

-­‐	
  Precoz	
  (<120d):	
  Predominantemente	
  Staph/Enterococcus	
  
-­‐	
  Tardía	
  (>120d):	
  Más	
  flora	
  entérica	
  

CONCLUSIONES	
  

• Mayoría	
  de	
  pacientes	
  (60-­‐70%)	
  responden	
  bien	
  a	
  un	
  ciclo	
  de	
  
tratamiento	
  prolongado	
  de	
  AB	
  

•  Solución	
  quirúrgica	
  pasa	
  por	
  Trasplante	
  	
  



Infecciones	
  de	
  disposiOvos	
  de	
  HD	
  

TIPOS	
  DE	
  DISPOSITIVOS	
  DE	
  HD	
  

Catéteres	
  temporales	
  

Catéteres	
  de	
  larga	
  duración	
  (tunelizado)	
  

Fístulas	
  A-­‐V	
  	
  
	
   Protésicas	
  
	
   Na.vas	
  

Riesgo	
  de	
  infección	
  

+	
  

-­‐	
  





Infecciones	
  de	
  disposiOvos	
  de	
  HD	
  

PECULIARIDADES	
  DE	
  CATÉTERES/PAC	
  DE	
  HEMODIÁLISIS	
  

B)	
  Aspectos	
  logísOcos	
  

•  Pacientes	
  ambulantes	
  atendidos	
  en	
  centros	
  de	
  Hemodiálisis	
  

A)	
  Aspectos	
  clínicos	
  

• Dependencia	
  vital	
  y	
  “con.nua”	
  del	
  acceso	
  venoso	
  
• Número	
  limitado	
  y	
  finito	
  de	
  accesos	
  venosos	
  

•  Más	
  “conservadores”	
  (individualizando)	
  en	
  manejo	
  infecciones	
  

•  Más	
  “agresivos”	
  en	
  la	
  prevención	
  



Infecciones	
  de	
  disposiOvos	
  de	
  HD	
  

A)	
  Más	
  “conservadores”	
  en	
  manejo	
  infecciones	
  

• Infección	
  del	
  punto	
  de	
  salida	
  
• Sellado	
  de	
  catéter	
  

PECULIARIDADES	
  DE	
  CATÉTERES/PAC	
  DE	
  HEMODIÁLISIS	
  

• Estrategias	
  de	
  recambio	
  de	
  catéter	
  

B)	
  Más	
  “agresivos”	
  en	
  prevención	
  

• Sellado	
  de	
  catéter	
  (AB/no	
  AB)	
  en	
   riesgo	
  

• Cuidado	
  local	
  del	
  catéter	
  


