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Resumen

Objetivos: El auge de los procedimientos intervencionistas en hemodindmica y la generalizaciéon del
recambio valvular transcutaneo (en especial el adrtico, TAVI) ha supuesto una transformacion de los
laboratorios de hemodindmica. Conocer las medidas de prevencidn y profilaxis empleadas, asi como
los resultados obtenidos, es una tarea pendiente que exigira el trabajo multidisciplinar entre
especialidades.

Métodos: Se analizé la incidencia de endocarditis infecciosa (EI) en los 7.200 pacientes sometidos a
TAVI en nuestro pais (Registro nacional') objetivindose una incidencia de EI cercana al 2% pero con
cifras muy variables entre los distintos centros (1,1-4,2%). No se reportd ningun protocolo especifico
de prevencion ni tratamiento, realizandose en la mayoria de ellos pauta Unica con cefazolina (1-2 g
iv). Se propone un nuevo registro prospectivo, nacional y multicéntrico mediante el cual poder medir
la incidencia real de EI, profilaxis empleada, colonizacion por SARM, o predictores de riesgo sobre el
que seguir trabajando y avanzando a la par que el constante desarrollo del intervencionismo
estructural.

Resultados: Estudio inicial prospectivo, multicéntrico y observacional (estudio EPSA) mediante el
cual se registra la actividad en materia de profilaxis antibiotica en relacion al intervencionismo
estructural (fig.).
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Discusion: No existen recomendaciones basadas en estudios especificos de TAVI o intervencionismo
estructural, para una correcta profilaxis antibidtica. Tampoco estudios de prevalencia o prevencién
SAMR como los que tenemos en cirugia valvular abierta. Existe una necesidad en la mejora y
conocimiento dentro de este campo creciente e imparable que es el intervencionismo percutéaneo.

Conclusiones: La creacion de grupos de trabajo multidisciplinares y multicéntricos, como el
propuesto, sera de gran interés clinico y cientifico a un corto plazo de tiempo.
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