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Sr. Editor:

Hemos leı́do con gran interés el artı́culo publicado por Cardenal

et al1 en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA. Las complicaciones en el

seguimiento de los pacientes sometidos a implante percutáneo de

válvula aórtica (TAVI, transcatheter aortic valve implantation) a

través de catéter aún son ampliamente desconocidas, pese a la

prolı́fica bibliografı́a cientı́fica aparecida en los últimos años sobre

este tema. Es por ello que resulta crucial indicarlas para entender la

incidencia real de dichas complicaciones, ası́ como su patogénesis

ante (y para cuestionar) la previsible aplicación de esta técnica en

pacientes de menor riesgo.

La endocarditis infecciosa es infrecuente y aún poco conocida

en el contexto de las prótesis percutáneas. Nuestro grupo ha

analizado recientemente su incidencia, y ha determinado una tasa

de endocarditis infecciosa precoz del 0,5% y una mortalidad

intrahospitalaria de casi el 50%2. Además, en uno de cada cinco

pacientes se encontró afectación aislada del stent de la prótesis

(con las inherentes dificultades diagnósticas para las técnicas de

imagen convencionales), y una mayor incidencia en los tratados

con prótesis autoexpandibles frente a las expandibles con balón.

Finalmente, y de forma destacada, un 25% de los pacientes presentó

afectación de la válvula mitral aislada (21%) o asociada a afectación

del TAVI (4%)2.

En el caso citado, se sugiere la hipótesis de que un implante

bajo de la prótesis podrı́a haber ocasionado una perforación del

velo anterior mitral, y que dicha complicación habrı́a favorecido

posteriormente el desarrollo de endocarditis infecciosa1. Esta

misma hipótesis ha sido sugerida con anterioridad por otros

autores3,4, mientras que en una serie previa se citaban dos casos

muy similares en los que se consideraba la endocarditis infecciosa

el mecanismo etiológico de la perforación del velo anterior mitral,

y no su consecuencia5. Numerosos registros han analizado el

impacto del TAVI en la funcionalidad de la válvula mitral, y han

objetivado de forma concordante una mejorı́a del grado de

insuficiencia mitral en aproximadamente el 50% de los pacientes6.

Por otro lado, en una minorı́a de los casos (<10%) esta empeora tras

el TAVI. Sin embargo, el mecanismo de dicho deterioro, en ninguno

de estos registros ni en series post mórtem, ha sido una perforación

de los velos mitrales, sino la consecuencia de los cambios

hemodinámicos o por daño sobre el aparato subvalvular6,7.

En el caso indicado por Cardenal et al1, la presencia de daño

endotelial por el stent de la prótesis o por el chorro de regurgitación

perivalvular sobre el velo anterior mitral serı́a el sustrato para la

infección por un microorganismo agresivo, produciendo una

endocarditis infecciosa y la subsecuente perforación del velo, el

desarrollo de vegetaciones y, potencialmente, el ictus embólico.

Desde nuestro punto de vista, este cuadro clı́nico, repetido en la

literatura cientı́fica, parece poder explicarse por el principio de la

navaja de Ockham (en igualdad de condiciones, la explicación más

sencilla suele ser la correcta). Resultarı́a poco probable que todos

estos casos se debiesen a perforación del velo mitral por el stent de

la prótesis, y que casualmente todos ellos desarrollasen poste-

riormente una endocarditis a este nivel. Por tanto, creemos que

ante la detección de una perforación del velo anterior mitral en un

paciente portador de TAVI, incluso en los primeros dı́as tras el

implante, debe realizarse desde el primer momento un cuidadoso

estudio dirigido a la búsqueda de endocarditis infecciosa.

En conclusión, la actitud vigilante en la evolución de los

pacientes con TAVI, y la discusión de las complicaciones, es nuestra

obligación para entender y mejorar esta técnica con grandes

perspectivas de futuro.
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