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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas y evolucién de una serie de pacientes con infeccién de endoproétesis
aortica (IEA) tratados sin cirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados por IEA con tratamiento conservador
en un hospital universitario, desde enero de 2010 afebrero de 2019. Se recogieron datos clinicos,
epidemiol 6gicos y microbiol 6gicos de la historia clinica

Resultados: Se evaluaron 11 pacientes con edad media de 72,8 afios, sexo varon en el 90,9%, e indice de
Charlson medio de 7. El tiempo medio desde la intervencion alos primeros sintomas fue de 32,7 meses (4-
120 meses) y desde € inicio de los sintomas hasta el diagnostico de 4,5 semanas (1-16 semanas). Los
sintomas mas frecuentes fueron: dolor (67,3%), fiebre (54,5%) y sintomas constitucionales (45,45%). Se
identificd el microorganismo causal en 6 casos (54,5%), en hemocultivos o0 en colecciones periprotésicas
mediante drenaje percuténeo (tabla). El tratamiento antibidtico inicial fue muy variado, incluyendo un
betal actamico en 10 casos, asociado a vancomicina en 4 casosy a daptomicina en otros 4. Entre los
tratamientos de mantenimiento se incluyeron rifampicina (n = 3), linezolid (n = 2), y dalbavancina (n = 1).
Fallecieron 5 pacientes (45,5%) en los primeros 2 afios: 2 por proceso séptico, 1 por sangrado gastrointestinal
por fistula aortoentéricay 2 por causas no relacionadas (neoplasia de pulmén y hemorragia cerebral). El
tiempo de supervivencia medio fue 18,7 meses (1-60 meses).

Etiologia de las infecciones de endoproétesis adrtica

Casos Hemocultivos Cultivo coleccion periprotésica

1 S. aureus No realizado

2 S. agalactiaey E. faecalis E. faecalis
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3 S. capitis meticilin resistente No realizado

4 S. hominis Negativo

5 S. anginosus Enterobacter absuriae

6 Negativo E. avium, K. pneumoniae, E. coli
7,8,910,11 Negativo No redlizado

Discusion: Las|IEA complican el 0,6-3% de estas intervenciones, siendo lacirugia el tratamiento esténdar.
Cuando no es posible lacirugia el tratamiento conservador es una necesidad pese a lafalta de evidencia. En
esta serie se aportan datos clinicos de los pacientes y supervivencia.

Conclusiones: Los pacientes con |EA que recibieron tratamiento conservador tuvieron una elevada edad y
comorbilidad, recibieron pautas antibioticas muy variadas y presentaron una mortalidad elevada en los
primeros 2 anos.
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