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Presentación del caso

• Varón de 81 años, Independiente para las ABVD, 
deambula con bastón, FIS conservadas, trabajador del 
campo.

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



Antecedentes Personales

• ACxFA anticoagulada con Apixaban.
• Estenosis Aórtica severa que precisa de colocación de 

TAVI (ES3 de 29mm) en Marzo de 2017.
– Ecocardiografía postimplantación: HVI concéntrica, FEVI 65%, 

Insuficiencia Mitral leve.

• EPOC tipo Bronquitis crónica en grado grave (BODEx 7) 
con agudizaciones frecuentes. 
– Último episodio en Agosto de 2018; en el cultivo de esputo se 

aislaba P. aeruginosa con R a Quinolonas y Carbapenemes.



Intervenciones quirúrgicas

• Meniscectomía rodilla Izq 2003.
• Implantación Prótesis cadera der. en Sep 2016.
• Colocación de TAVI en Marzo de 2017
• Implantación Prótesis cadera Izq. en Ago 2018.



Resumen Antecedentes personales

Exfumador, HTA, DM tipo2 y DL con buenos controles

Sep 2016 Ago 2018Mar 2017BODEx 7

81 años



EPOC

Mortalidad aproximada del 80% a 52 meses



¿Qué Profilaxis hubieras empleado para la 
implantación de la Prótesis de cadera izq?

No precisa de profilaxis 
Ampicilina o Amoxicilina
Cefazolina
Vancomicina
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Profilaxis Endocarditis Guías ESC 2015



¿Qué profilaxis hubieras empleado para la 
implantación 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 
evolución

– Tos con expectoración abundante 
blanquecina

– Disnea de reposo



Con la sospecha de Agudización de EPOC 
¿Qué tratamiento hubieras iniciado?

 Betalactámico con actividad 
antipseudomonas +/- Aminoglucósido ev.
 Levofloxacino oral
 Amoxicilina / Ac. clavulánico ev.
 Ningún tratamiento antibiótico por ser más 

probable la etiología viral.
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Diagnóstico de Infección respiratoria
• Aislamiento en cultivo de esputo



Enfermedad actual 2

• Tras 14 días de tratamiento “Anti-Pseudomonas” es 
dado de alta.

• Como complicaciones reseñables durante el ingreso 
episodio de deterioro del Filtrado Glomerular

• Horas más tarde accede de nuevo al S. de Urgencias 
por cuadro de:
– Fiebre de >38,3ºC
– Tiritona asociada
– Disnea de reposo

!!!!



Resumen Antecedentes personales

Sep 2016 Ago 2018Mar 2017BODEx 7

Fiebre de >38,3ºC y Disnea



Exploración Física
• Constantes: 

– Peso 75kg
– Tª: 38,7ºC
– TAS: 139 mmHg; TAD: 78 mmHg
– FC 93 lpm
– Sat O2: 98%

• No estigmas cutáneos de Endocarditis Infecciosa
• AP: hipofonesis generalizada, crepitantes escasos en ambas 

bases pulmonares y roncus dispersos en campos superiores.
• AC: arrítmica con soplo sistólico en foco Aórtico.
• Abdomen sin hallazgos reseñables.
• EEII: heridas de IQs (Prótesis cadera) sin hallazgos 

inflamatorios.



¿Qué prueba diagnóstica consideras más 
“rentable”?

Radiografía de Tórax 2p
Hemocultivos 
Ecocardiografía
Punción Ecoguiada Cadera
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Rentabilidad de la Ecocardiografía en las 
infecciones asociadas a TAVI 



¿Qué microorganismos esperarías 
encontrar en los HC?

Ningún microorganismo
Staphylococcus epidermidis
Enterococcus species
Pseudomonas aeruginosa
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Etiología Endocarditis asociada a TAVI



Etiología Endocarditis asociada a TAVI

Grupo GAMES



Evolución Clínica 1

• Se reciben los resultados de las pruebas diagnósticas

– Hematimetría
– Bioquímica sanguínea
– Rx tórax 2p
– Ecocardiografía Transtorácica
– Hemocultivos







Rx tórax 

1. Prótesis en posición aórtica
2. Índice cardiaco 

discretamente aumentado
3. Engrosamiento 

peribronquial de perfil 
crónico. 

4. Ausencia de 
condensaciones 
parenquimatosas



Resultados ecocardiografía TT
(26-10-2018)

• No se observan imágenes sugestivas 
de vegetaciones

• Prótesis Aórtica normofuncionante
• Gradiente pico 23 mmHg
• IAo leve, IM leve, No IT
• FE conservada



Resultado Hemocultivos

X6



Fiebre y sospecha “alta” de endocarditis



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



Ecocardiografía TE



Diagnóstico final

• Endocarditis asociada a TAVI por 
S. epidermidis



¿Qué tratamiento te parece más 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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Guías ESC Endocarditis 2015



Daptomicina como alternativa en 
Endocarditis por S. epidermidis



Conclusiones
Endocarditis Infecciosa en paciente portador de TAVI

• Enfermedad que acontece en paciente con gran 
complejidad (pluripatología).

• Importancia de la medidas preventivas (más que la propia 
profilaxis) ya que las infecciones más frecuentes son las 
Enterocócicas y Estafilocócicas (Entorno nosocomial).

• Diagnóstico complejo (Ecocardiografía con FN frecuentes)
• Tratamiento equiparable al de EVP (y asociado a mortalidad 

elevada)
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