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Objetivo

• Describir las características clínicas y la evolución de los 
pacientes que presentan una endocarditis infecciosa tras un 
remplazo valvular aórtico transcatéter (TAVI)
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Cohorte de datos individuales
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Cohorte global
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Metodología
Análisis estadístico
• Cohorte global (250 pt con EI post-TAVI)

• Características episodio EI
• Factores asociados con mortalidad intrahospitalaria tras EI post-TAVI

• Cohorte individual (108 EI tras 6398 TAVI)
• Factores asociados con el desarrollo de EI tras TAVI

• Datos perdidos: Imputación múltiple



Resultados
Cohorte Global
• Incidencia: 1.1% persona-año (IC 95% 1.1%-1.4%)

• Mediana 5.3 meses (IQR 1.5-13.4) entre TAVI y primer 
síntoma EI

• Endocarditis temprana en 178 pacientes (71.2%)

• Endocarditis <2 meses post TAVI en 72 pacientes (28.8%)

• Asociada a cuidados sanitarios en 132 pacientes (52.8%)
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Resultados
Cohorte Global. Características basales
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Resultados
Cohorte Global. Mortalidad (2 años)
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Resultados
Cohorte Global. Mortalidad 
intrahospitalaria
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Resultados
Cohorte Individual. Factores asociados EI
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EI
(N=108)

No EI
(N=6290)

P Valor HR Ajustada
(IC 95%) P valor

Edad, mediana (IQR) 80 (74-83) 83 (78-87) <0.001 0.97 (0.94-0.99) .001

Varón 67 (62.0) 3016/6070 (49.7) .01 1.69 (1.13-2.52) .01

Diabetes mellitus 45 (41.7) 1577/5252 (30.2) .009 1.52 (1.02-2.29) .04

EPOC 39 (36.1) 1439/5709 (25.2) .01 1.35 (0.89-2.04) .16

IOT 64 (59.2) 2347/4874 (48.2) .02 1.28 (0.68-1.93) .22

IAo residual 
(≥Moderada)

22/98 (22.4) 770/5254 (14.6) .03 2.05 (1.28-3.28) .003



Resultados
Cohorte Individual
Factores NO asociados a EI post TAVI
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• Válvula autoexpandible
• EI 38.9% vs. No EI 43.5%; P=.34

• Sala hemodinámica
• EI 80.6% vs. No EI 83.2%; P=.47



•Los pacientes que desarrollaron EI post TAVI 
(Incidencia 1.1% paciente-año) tuvieron una 
mortalidad intrahospitalaria elevada (36%) 
con una tasa baja de cirugía (10.8%)

•Una menor edad, el sexo masculino, la 
diabetes mellitus y la insuficiencia aórtica 
residual moderada o severa se asociaron a un 
mayor riesgo de EI post TAVI
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TAVI vs. SVAo

• Incidencia: Similar

• Etiología: Enterococo/S. Aureus

• Pronóstico: Mayor mortalidad en TAVI

• Profilaxis: Sin recomendaciones específicas



¿Hacia donde vamos?
Población TAVI

•Alto riesgo quirúrgico + riesgo intermedio y bajo
(similar a la quirúrgica estándar)



¿Hacia donde vamos?
Población TAVI. Bajo riesgo quirúrgico



¿Hacia donde vamos?
TAVI en pacientes con estenosis aórtica 
moderada e insuficiencia cardiaca



¿Hacia donde vamos?
TAVI en pacientes con válvula 
bicúspide



¿Hacia donde vamos?
Mitral, tricúspide…
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Mitral



¿Hacia donde vamos?
Tricúspide



¿Hacia donde vamos?
Diagnóstico
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¿Hacia donde vamos?
Proxilaxis

• No hay recomendaciones específicas basadas en 
evidencia

• Profilaxis pre-procedimiento
• 80% B-lactámicos

• Profilaxis EI intervenciones
• Igual que prótesis aórticas quirúrgicas



Endocarditis post TAVI
Conclusiones 
• En pacientes con EAo y alto riesgo quirúrgico o no operables, la 

incidencia de EI post TAVI es del 1.1% pacientes-año. La mortalidad 
intrahospitalaria es elevada y la tasa de cirugía baja.

• La EI por enterococo seguida del S. aureus es la más frecuente tras el 
implante de TAVI

• La población que recibirá una TAVI será de menor riesgo quirúrgico

• No hay evidencia robusta para recomendar una profilaxis para EI post 
TAVI diferente a la recomendada en las guías para la SVAo quirúrgica


