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Fiebre en Paciente portador de TAVI
(transfemoral aortic valve implantation)

Manuel Gutiérrez Cuadra
Unidad Enf. Infecciosas
Hosp. Univ. Marqués de Valdecilla
Santander
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Presentacion del caso

« Varon de 81 anos, Independiente para las ABVD,
deambula con baston, FIS conservadas, trabajador del
campo.

 Antecedentes Personales:
— No alergias medicamentosas conocidas
— Ex-Fumador desde hace 20-25 afnos
— HTA en tratamiento con Bisoprolol y Eprosartan
— Hipercolesterolemia en tratamiento con Pravastatina
— DM tipo 2 en tratamiento con Sitagliptina/Metformina
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Antecedentes Personales

ACXFA anticoagulada con Apixaban.
Estenosis Adrtica severa que precisa de colocacion de
TAVI (ES3 de 29mm) en Marzo de 2017.

— Ecocardiografia postimplantacion: HVI concéntrica, FEVI 65%,
Insuficiencia Mitral leve.

EPOC tipo Bronquitis cronica en grado grave (BODEX 7)
con agudizaciones frecuentes.

— Ultimo episodio en Agosto de 2018; en el cultivo de esputo se
aislaba P. aeruginosa con R a Quinolonas y Carbapenemes.



VII CONGRES(Q Sociedad Espaiiola QA hanelo
de Infecciones o et .
S E I C A v Cardiovasculares Aiios
o tede el corazon

SEVILLA 16 Y 17 DE NOVIEMBRE DE 2018

Intervenciones quirurgicas

Meniscectomia rodilla 1zg 2003.

Implantacion Protesis cadera der. en Sep 2016.
Colocacion de TAVI en Marzo de 2017
Implantacidon Protesis cadera 1zq. en Ago 2018.
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Resumen Antecedentes personales

81 anos

Exfumador, HTA, DM tipo2 y DL con buenos controles

BODEX 7 Mar 2017 Sep 2016  Ago 2018
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EPOC

Indice BODEX

B (Body Mass)
O (Obstruction)
D (Disnea)

Ex (Exacerbation

0-2puntos |l Leve
Puntuacion indice BODEX: 3-4puntos |Il. Moderada

5-6 puntos [lll. Grave

Mortalidad aproximada del 80% a 52 meses
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¢, Quée Profilaxis hubieras empleado para la
implantacion de la Protesis de cadera izq?

“ No precisa de profilaxis

" Ampicilina o Amoxicilina
Cefazolina

" Vancomicina
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Profilaxis Endocarditis Guias ESC 2015
Tabla5

Recomendaciones sobre profilaxis de endocarditis infecciosa para los pacientes con

mayor riesgo de acuerdo con el tipo de procedimiento
Tabla 3 y 20 p p

Condiciones cardiacas de mayor riesgo de endocarditis infecciosa para las que se
debe considerar profilaxis cuando se realice un procedimiento de alto riesgo

A. Procedimientos dentales

- La profilaxis antibi6tica solo se debe considerar ante €
procedimientos dentales que requieran manipulacion de la
regidn gingival o periapical del diente o perforacién de la
mucosa oral
- No se recomienda profilaxis antibiética para las inyecciones €
de anestesia local en tejidos no infectados, tratamiento de
2. Pacientes con un episodio de EI previo caries superficiales, eliminacién de suturas, radiografias
3. Pacientes con CC: dentales, colocacién o ajuste de dispositivos desmontables
Cualquier forma de CC cianética de prostodoncia, ortstdoncia 0 corref:‘tores. Tampoco esté.
Ol B o 0wt i el piokien: recomend?da despue§ de la extraccion de un diente deciduo
fiete quiFfseies b porcutinaamese: hasta Someses o0 traumatismo en labios y mucosa oral
tras el procedimiento o de por vida si queda shunt residual B. Procedimientos del tracto respiratorio®
0 insuficiencia valvular - No se recomienda la profilaxis antibi6tica para 5
La profilaxis antibi6tica no esti recomendada para otros tipos C procedimientos del tracto respiratorio, como broncoscopia
de valvulopatia 0 CC o laringoscopia, o la intubacién transnasal o endotraqueal

C. Procedimientos gastrointestinales o urogenitales o ETE:

CC: cardiopatia congénita; El: endocarditis infecciosa.
(lase de recomendaci6n. - No se recomienda profilaxis antibi6tica para gastroscopia,
bNivel de evidencia, colonoscopia, cistoscopia, parto vaginal o por cesdrea o ETE
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¢ Quée profilaxis hubieras empleado para la
implantacion de la TAVI?

" NO precisa de profilaxis por ser un
procedimiento transfemoral

" Cefazolina
Vancomicina
" Otra pauta diferente
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¢ Quée profilaxis hubieras empleado para la
implantacion de la TAVI?

" NO precisa de profilaxis por ser un
procedimiento transfemoral

" Cefazolina
Vancomicina
" Otra pauta diferente
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Enfermedad actual 1

A comienzos de Octubre Acude a su Hospital
de Referencia por cuadro de:

— Fiebre de entre 48 y 72 horas de
evolucion

— Tos con expectoracion abundante
blangquecina

— Disnea de reposo
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Con la sospecha de Agudizacion de EPOC
¢, Queée tratamiento hubieras iniciado?

" Betalactamico con actividad
antipseudomonas +/- Aminoglucosido ev.

" | evofloxacino oral
Amoxicilina / Ac. clavulanico ev.

" Ningun tratamiento antibiotico por ser mas
probable |a etiologia viral.
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Con la sospecha de Agudizacion de EPOC
¢, Queée tratamiento hubieras iniciado?

" Betalactamico con actividad
antipseudomonas +/- Aminoglucdésido ev.

" | evofloxacino oral
Amoxicilina / Ac. clavulanico ev.

" Ningun tratamiento antibiotico por ser mas
probable |a etiologia viral.
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Diagndstico de Infeccion respiratoria

e Aislamiento en cultivo de esputo

Tincion de Gram > de 25 LPN/campo 10x
10 - 25 células epiteliales /campo 10x

55

Valoracién C.M.L
Ampicilina Resistente 16
Amoxicilina-clavulanico | Resistente 16/8
Piperacilina-tazobactam| Sensible <=8
Cefalotina Resistente >16
Cefuroxima Resistente >16
Cefoxitina Resistente >16
Cefotaxima Resistente
Ceftazidima Sensible <=1
Cefepime Sensible 4
Imipenem Sensible 2
Meropenem Sensible 2
Ertapenem Resistente >1
Gentamicina Resistente 8
Tobramicina Sensible 4
Amikacina Sensible <=8
Cotrimoxazol - >4/76
Ciprofloxacina Resistente >2
Levofloxacino Resistente >4
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Enfermedad actual 2

e Tras 14 dias de tratamiento “Anti-Pseudomonas” es
dado de alta.

« Como complicaciones reseinables durante el ingreso
episodio de deterioro del Filtrado Glomerular

 Horas mas tarde accede de nuevo al S. de Urgencias
por cuadro de:
— Fiebre de >38,3°C
— Tiritona asociada
— Disnea de reposo
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Resumen Antecedentes personales

BODEX 7 Mar 2017 Sep 2016  Ago 2018
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Exploracion Fisica

Constantes:

— Peso 75kg

— T2 38,7°C

— TAS: 139 mmHg; TAD: 78 mmHg
— FC 93 Ipm

— Sat O2: 98%

No estigmas cutaneos de Endocarditis Infecciosa

AP: hipofonesis generalizada, crepitantes escasos en ambas
bases pulmonares y roncus dispersos en campos superiores.

AC: arritmica con soplo sistélico en foco Aortico.
Abdomen sin hallazgos reseiables.

EEIl: heridas de 1Qs (Proétesis cadera) sin hallazgos
inflamatorios.



Y CONGRESQ SR
S E I C A v Cardiovasculares

SEVILLA 16 Y 17 DE NOVIEMBRE DE 2018

¢, Qué prueba diagnostica consideras mas
“rentable”?

" Radiografia de Torax 2p

" Hemocultivos
Ecocardiografia

" Puncidon Ecoguiada Cadera
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Rentabilidad de la Ecocardiografia en las
iInfecciones asociadas a TAVI

TABLE 1 Characteristics of Patlents Without and With Development of
Iinfective Endocarditis
Patients Without Patients With
Endocarditis (n = 1,765) Endocarditis (n = 55) P Value
Age, yrs B0 6 728+ 6 0.2
STS score, % 6.6 (4.1-10.5) 8.5 (5.0-13.9) 0.023 JACC YOL. 67, NO. 24, 2016
PAD 190/1,750 (10.9) 17/55 (30.9) =0.0071
COPD 292/1,764 {16.6) 19/55 (34.5) 0,001 JUNE 21, 2016:2904-11
CKD stage =3b 535,785 (30.3) 26/55 (47.3) 0.006
Chronic hemodial ysis 351,754 (2.0) 7/55 (12.7) =0.001
Immunosuppressive therapy 1391,762 7.9) /55 (16.4) 0.039
Mative valve vs. ViV 1709 (96.8) vs. 56 (3.2) 50 (90.4) vs. 5(9.1) 0.016 *Norman Mangner, MD
Post AR == grade 2 811,592 (5.1) 648 (12.5) 0.024 Felix Woitek, MD
Stephan Haussig, MD
Florian Schlotter, MD
Total patients with affected prosthetic valve 2247 (46.8) Georg Stachel, MD
Vegetation only on prosthetic valve 12747 (25.5) Robert Hﬁllriegel, MD
Vegetation on prosthetic valve and other valve 4T (14.9) Johannes Wilde, MD
M‘Egetat?:-n on prarsthet?c valve and PM/ICD lead 1747 (2.7) Anna Lindner, MD
‘;:J?:ﬁ;?; on prosthetic valve, PMJICD lead and 2/47 (4.3) David Holzhey, MD
Paravalvular abscess 9/47 (19.1) Sergey Leontyev, MD
Vegetation on other valve than prosthetic valve 4447 (B.5) Friedrich W. Mohr, MD
Vegetation on PM/ICD Lead 3747 (6.4) Gerhard Schuler, MD
Vegetation on PM/ICD lead and other valve 3/47 (B.4) Axel Linke, MD
] ] *Department of Internal Medicine/Cardiology
Walues are mean 4+ 50, median (interguartile range), or m (6.
AR — aomic regergitation; CKD — chronic kdrey diesase stage (OPD — chronic obstructive lung desass; University of Leipzig—Heart Center Leipzig
D = implantable cardicverter-defibrllator; I = infectie endocarditis; PAD = penpheral artery deease;
Pt = pacemaker; 5T5 = Saciety of Thoracc Sungeons; TOE = transesophageal echocardiographny; Vi = wvalve-in-valve.
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¢, Qué microorganismos esperarias
encontrar en los HC?

" Ningun microorganismo

" Staphylococcus epidermidis
Enterococcus species

" Pseudomonas aeruginosa
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Etiologia Endocarditis asociada a TAVI

JAMA. 2016;316(10):1083-1092.

JAMA | Original Investigation
Association Between Transcatheter Aortic Valve Replacement
and Subsequent Infective Endocarditis and In-Hospital Death

Table 3. Clinical Characteristics. Management, and Outcomes of Patients

Ander Regueiro, MD; Axel Linke, MD: Azeem Latib, MD: Nikols] Inlemann, MD: Marina Lirena, MD: Thomas Waither, MD; Oliver Husser, MD: With Infectious Endocarditis Post-Transcatheter Aortic Valve
Howard C. Herrmann, MD; Luis Nombela-Franco, MD.PhD; Asim N. Cheema, MD; Hervé Le Breton. MD, PhD; Stefan Stortecky, MO; Samir Kapadia, MD: a
Antonio L. Bartorelli, MD: Jan Malte Sinning, MD; Ignacio Amat-Santos, MD, PhD: Antonio Munoz-Garcia, MD; Stamatios Lerakis, MD; Replacement (Global Study Cohort)

Enrique Gutiérrez-ibanes, MD; Mohamed Abdel-Wahab, MD: Didier Tchetche, MD; Luca Testa, MD; Helene Eltchaninoff, MD; Ugalino Livi, MD;

Juan Carlos Castillo, MD; Hasan Jilzihawi, MD; John G. Webb, MD; Marco Barbanti, MD: Susheel odali, MD; Fabio 5. de Brito Jr, MD; Patients
Henrlque B. Ribeira, MO, Ph; Antenio Micell, MD; Claudia Florina, MD; Guglielmo Marlo Actls Date, MD; Francesce Rosato, MD:; Viceng Serra, MD; (H = 250)
Jean-Bernard Massan, MD; Harindra C, Wi dera, MD: Jose A, ione, MD: Maria-Cristina Ferreira, MD; Valter C. Lima, MD: Luiz A. Carvalho, MD;

Alexandre Abizaid, MD. PhD: Marcos A. Marino, MD; Vinicius Esteves, MD; Jufio C. M. Andrea, MD; Francesco Giannini, MD: David Messika-Zeitoun, MD:
Dominigue Himbert, MD; Wen-Keun Kim, MD: Costanza Pellegrini, MD; Vincent Auffret, MD; Fablan Nietlispach, MD: Thomas Filgrim, MD;

Eric Durand, MD; John Lisko, MD; Raj R. Makkar, MD; Pedro A. Lemaos, MD, PhD; Martin B. Leon, MD; Rishi Puri, MBBS, PhD; Alberto San Roman, MD;
Alec Vahanian, MD; Lars Sendergaard, MD; Norman Mangner, MD; Josep Rodés-Cabau, MD

Causative organism®

Viridans streptococci 16/232 (6.9)
Culture negative 12/232 (5.2)
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Etlologla Endocarditis asociada a TAVI

CLINILAL RESEARCH

N —— Table 2. Comparison of clinical characteristics in 10 patients with
infective endocarditis after TAVI to 221 patients with IE after
surgical aortic valve replacement.

Incidence and clinical impact of infective endocarditis after

transcatheter aortic valve implantation Age (mean, interquartile range) 79.5 (77.2-86.0) | 73.0 (63.0-78.0) | 0.001
Male sex (%) 6 (60.0) 149 (67.7) 0.610
Months from procedure (mean, 3.5(1-10.2) 17 (3-69.5) 0.012
interguartile range)
Aetiology (%) Staphylococcus 11000 |GG oo |
Streptococcus 2 (20.0) 37 (16.7) 0.788
Enterococcus 35 (15.8) 0.237
Unknown 0 27 (12.2) 0.240
Aortic valve vegetation (%5) 3 (30.0) 87 (39.4) 0.552
G ru p O G A M ES Complications (%) | Valve rupture 1 (10.0) 6 (2.5) 0.498
Abscess 1(10.0) 79 (34.2) 0.042
Pseudoaneurysm 2 (20.0) 11{4.7) 0.194
Fistula 0 12 (5.2) 0.415
Antibiotics (%) Aminoglycosides 2 (20.0) 133 (60.2) 0.012
Vancomycin 0 114 (51.6) 0.001
Beta-lactams 7 (70.0) 117 (52.9) 0.250
1-year mortality (%) 4 (40.0) 95 (43.0) 0.852
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Evolucion Clinica 1
« Se reciben los resultados de las pruebas diagnosticas

— Hematimetria

— Bioquimica sanguinea

— Rx torax 2p

— Ecocardiografia Transtoracica
— Hemocultivos
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HEMATOLOGIA

HEMATIMETRIA

Neutrofilos * 14.710°%mm* [1.5-7.5]
Linfocitos % *13 % [25-50] Linfocitos * 0.2 x10%mm* [1.5-3.5]
Monocitos % *08 % [1-10] Monocitos * 0.1 x10%mm* [0.2-1]
Eosindfilos % 0.2 % [0-5] Eosindfilos 0 x10°mm* [0-0.5]
Basofilos % 0.1 % [0-1] Basdfilos 0 x109mm* [0-0.1]
Hematies * 3.88mill/mm3 [42-6] V.C.M. 88 1 [80-99]
Hemoglobina *11.2 g/dl [12-18] H.C.M. 28.8 pg [27-34]
Hematocrito *34.2 % [37-52] CH.CM. 32.8 g/dl [31-36]
ADE. 148 % [11.5-15.5]
Plaguetas 182x10%mm* [ 150 - 450 ] V.P.M. 88 1 [7.4-104]
COAGULACION
T. P. actividad 79 % [65-120]

T. P.INR 117
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BIOQUIMICA I: SANGRE

[76-110]
[10-50]
[05-1.15]
SODIO 135.0 mEqg/l [135-145]
POTASIO 4.1 mEg/l [36-5]
INDICE SERICO DE HEMOLISIS 9 [0-30]
INDICE SERICO LIPEMIA/TURBIDEZ 6 [<15]
BIOQUIMICA II: SANGRE
. ] {<300]

Puntos de corte en PACIENTES > 75 ANOS propuestos por Bayés.Genis (Rev Esp Cardiol. 2005;58(10):1142-4):
< 300 pg/ml: IC altamente improbable
> 1800 pg/ml: IC altamente probable
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RX torax

. Protesis en posicion aortic
. Indice cardiaco ”

discretamente aumentado

. Engrosamiento

peribronquial de perfil
cronico.

. Ausencia de

condensaciones
parengquimatosas

= Grupos de Apayo al Mansjo
de ln Endocarditis infecciosa
on Espaia
B e

iies

o tode el corazin

Valdecilla

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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Resultados ecocardiografia TT
(26-10-2018)

No se observan imagenes sugestivas
de vegetaciones

Protesis Aortica normofuncionante
Gradiente pico 23 mmHg

Ao leve, IM leve, NoO IT

FE conservada
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Resultado Hemocultivos

MUESTRA:SANGRE

[

Grupos de Apayo al Mansjo

de ln Endocarditis infecciosa

on E;nm
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Penicilina

Ampicilina

Amoxicilina-clavulanico

Gentamicina

Tobramicina
Eritromicina
Clindamicina
Pristinamicina
Cotrimoxazol
Tetraciclina

Fosfomicina

Mupirocina
Nitrofurantoina
Ciprofloxacina
Levofloxacino

151
Valoracion

Resistente

>0.25

Resistente

Resistente <=4/2
Sensible <=1
Resistente 8
Resistente >4
Sensible <=0.25
Sensible <=1
Sensible <=2/38
Sensible <=1
Sensible <=32

Resistente

- <=32
Resistente >2
Resistente >4

Valdecilla

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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Fiebre y sospecha “alta” de endocarditis

Sospecha clinica de El

Criterios Duke modificados
¥ ¥

1. Repetir ecografia (ETT +ETE‘,ur
mlcmi}mlngla
2. Explorar por complicaciones

embdlicase " con Ieucucnﬂs marcados con isdtopos
3. TC cardiaca 3. TC cardiaca
4, Explorar por complicaciones embdlicas?
! }

_ Criterios diagndsticos mufiﬁmdus de la ESC 2015 -
¥

Y
El definitiva El posible El descartada




; = e ik
VI CONGRESQ Sociedad Espafiola o B e e B
S E I C A v de Infecciones L e S
Cardiovasculares Aiios
o tede el corazon

SEVILLA 16 Y 17 DE NOVIEMBRE DE 2018

A comienzos de Noviembre el paciente es
trasladado a nuestro hospital por
Persistencia de la Fiebre y aislamiento de
S. epidermidis en los HC
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Ecocardiografia TE

TIS01 Mi02 TIS01 MI0.3

M3 _ M3

Dermara 0ms . 117 Ipm
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4l =7 Grupas de Apoyn al Mansjo
\ 4 e la Endocarditis infecciosa ®
== aldecilla
rh—wj Hospital Universitario Margués de Valdecilla
o tode el corazan

Diagndstico final

 Endocarditis asociada a TAVI por
S. epidermidis
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¢ Queé tratamiento te parece mas indicado
en nuestro paciente?

" Vancomicina 1g cada 12 horas ev.
" Cloxacilina 2g cada 4 horas ev.

Daptomicina 10 mg/kg cada 24 horas
intravenosa + Rifampicina 300mg cada 8
horas vo. 0 ev.

" Linezolid 600mg cada 12 horas ev.
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¢ Queé tratamiento te parece mas indicado
en nuestro paciente?

" Vancomicina 1g cada 12 horas ev.
" Cloxacilina 2g cada 4 horas ev.

Daptomicina 10 mg/kg cada 24 horas
intravenosa + Rifampicina 300mg cada
8 horas vo. o ev.

" Linezolid 600mg cada 12 horas ev.
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Guias ESC Endocarditis 2015

Pacientes alérgicos a lo peniciling'y estafilococos resistentes  lo meticiling

30-60 mg/kg/dia iv. en 2-3 dosis 26 I B | 68135, Se recomienda cefalosporinas (cefazolina
136 6g/diaocefotaxima 6 g/diaiv. en 3 dosis) para
900-1.200 mg iy, oral en 2 0 3 dosis divididas 26 | pacientes con endocardits sensible a meticilina
alérgicos a la penicilina sin reacciones
bt , anafilacticas
: m{g'kgfd}a w Tum T 2 I Algunos expertos proponen iniciar rifampicina
Dosis pediatricas’ 3-5 dias después que vancomicina
Como arriba

y gentamicina
L gentamicina se puede administrar en una
(inica dosis diaria para recucir [a toxicidad renal
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Daptomicina como alternativa en
Endocarditis por S. epidermidis

ANTIMICROBIAL AGENTS AMD CHEMOTHERARY, Tuby 2010, p. 2781-2786 Vol. 54, No. 7
0A6-2804 1081200 doi 101128/ AAC 0101109
Copyright @ 2010, American Society for Microbiobogy, All Rights Reserved.

nversitario Mare

Daptomycin Is Effective for Treatment of Experimental Endocarditis
Due to Methicillin-Resistant and Glycopeptide-Intermediate
Staphylococcus epidermidis’

C. Garcia-de-la-Maria,' F. Marco,' Y. Armero," D. Soy,* A. Moreno,” A. del Rio,> M. Almela,’
C. Cervera,” 8. Ninot,* C. Falces,* C. A. Mestres,” J. M. Gatell,” M. T. Jiménez de Anta,’
J. M. Mir6,** and the Hospital Clinic Experimental Endocarditis Study Groupt

Microbiology Service," Pharmacy Service,? Infectious Diseases Service,” and Cardiovascular Instituee,*
Haospital Clinic, Institut d'Irvestipacions Blomédiques August P § Sunyer, University of
Barcelona School of Medicine, Barcelong, Caralunya, Spain
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High-Dose Daptomycin for Cardiac Implantable
Electronic Device—Related Infective Endocarditis

Emanuele Durante-Mangoni, Roberta Casillo, Mariano Bernardo, Cristina Caianiello, Irene Mattucci, Daniela Pinto,
Federica Agrusta, Roberta Caprioli, Rosina Albisinni, Enrico Ragone, and Riccardo Utili

Department of Internal Medicine, University of Naples S.UN., and Unit of Infectious and Transplant Medicine, AORN. "V. Monaldi," Naples, taly

HD Daptomycin in CIED Endocarditis « CID 2012:54 (1 February)
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Conclusiones
Endocarditis Infecciosa en paciente portador de TAVI

Enfermedad que acontece en paciente con gran
complejidad (pluripatologia).

Importancia de la medidas preventivas (mas que la propia
profilaxis) ya gque las infecciones mas frecuentes son las
Enterococicas y Estafilococicas (Entorno nosocomial).

Diagnostico complejo (Ecocardiografia con FN frecuentes)

Tratamiento equiparable al de EVP (y asociado a mortalidad
elevada)
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