Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 907

Revista Espaiiola de Cardiologia

6041-568. EI SOBRE VALVULA AORTICA BICUSPIDE EN RELACION A LA El
SOBRE VALVULA AORTICA TRICUSPIDE NATIVA Y CON EI EN EL GLOBAL DE
LA POBLACION

Gretel Varvaro Pardo, Pablo Elpidio Garcia Granja, Héctor Garcia Pardo, Javier Lopez Diaz, Teresa Sevilla Ruiz, Ana Revilla Orodea,
[tziar Gémez Salvador y José Alberto San Romén del Instituto de Ciencias del Corazén (ICICOR), Valladolid.

Resumen

Introduccioén: Lavévulaadrtica (VAo) bicuspide es la cardiopatia congénita més frecuente con una
prevalencia alrededor del 2%. El comportamiento de la endocarditis infecciosa (El) en estos pacientes esta
poco estudiada. La El en general sigue teniendo una alta mortalidad. Nuestro objetivo es describir las
principales caracteristicas de la El en este grupo y sus diferencias con las vavulas adrticas nativas tricuspides
y con €l global de la poblacién.

M étodos. Recogimos todos los casos de El diagnosticados seguin |os criterios de Duke entre 1996 y 2013 en
3 centros hospitalarios de tercer nivel. De 1.264 episodios de El, se encontraron 378 sobre la VAo nativa, de
los cuales en 36 casos la VAo era biclspide, constituyendo nuestro grupo de interés. Se recogieron variables
epidemiol 6gicas, microbiol 6gicas, ecocardiograficas, clinicas, de tratamiento y evolucion.

Resultados: LaEl en pacientes con VAo bicuspide representa un 3% de los casos totales. La VAo bicuspide
es |la cardiopatia congénita méas frecuente en nuestra serie (58%). Estos pacientes son més jévenes que la
poblacion global y que € resto de las VAo nativas (47 = 13 vs 63 £ 15 afos, p = 0,0009). LaEl fue mas
frecuentes en hombres en todos |os casos, con una diferencia mayor en la VAo bicutspide (89% vs 73%; p =
0,0003 y 89% vs 65%; p 0,0001). En el perfil microbiol6gico encontramos diferencias como mayor
frecuencia de cultivos negativos que en €l resto de las VAo nativas (25% vs 14%; p = 0,0015), y menor de S.
aureus que en la poblacién general (9% vs 19%; p = 0,0188). El tratamiento quirurgico fue més utilizado con
respecto a ambos grupos (p = 0,0002 y p 0,0001). Se realiz6 menos cirugia urgente que en la VAo triclspide
(42 vs 59%; p = 0,005), pero méas que en €l resto (42% vs 27%; p = 0,0007). Lamortalidad fue menor en las
VAo bicuspide (7% vs 32% vs 32%; p 0,0001).

Principal es variables de | os pacientes con El sobre valvula adrtica biclspide y El sobre valvula adrtica
tricuspide

VAo bicuspide (n = 36) VAo trictspide (n = 342) p

Edad (afios) 47 + 13 63+ 15 0,0009




Varones 89% 73% 0,0003
S. viridans 25% 18% 0,0685
S. aureus 9% 15% 0,0929
Cultivos negativos 25% 14% 0,0015
Tratamiento quirdrgico 78% 60% 0,0002
Cirugia urgente 42% 59% 0,0005
Mortalidad hospitalaria 8% 32% 0,0001

Conclusiones: Los pacientes con valvula adrtica bicuspide representan un peguefio subgrupo de los pacientes
con El, son pacientes jovenes, que precisan con mas frecuencia cirugia, y su prondstico es mejor que en €l
resto de casos de El.



