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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa (El) durante el embarazo es una enfermedad
extremadamente rara, con una incidencia estimada de 6/100.000 gestaciones. La evidencia previaindica una
elevada mortalidad materna (11-33%) y fetal (14-29%), junto con unaimportante morbilidad fetal, y unatasa
de partos prematuros superior al 50%. En el manejo terapéutico hay que valorar €l riesgo y € beneficio delas
distintas intervenciones tanto en la madre como en €l feto. El objetivo de este trabajo fue revisar las
caracteristicas de las pacientes, el manejo clinico y la evolucion de una serie casos de El en embarazadas
pertenecientes a un registro nacional multicéntrico.

M étodos. Utilizamos los datos de |a base de GAMES (Grupo de Apoyo a Manejo de la EndocarditiS). Se
identificaron los casos de El durante la gestacién y se recogieron datos demogréficosy clinicos, y eventos
adversos maternos y fetales relacionados con la El.

Resultados: Seidentificaron 5 casos de El durante el embarazo de un total de 1,500 episodios de El (0,33%
de los casos). La edad materna media fue de 34,8 afos, con una edad gestacional media al diagndstico de
20,2 semanas. En todos los casos el sintomainicia fue fiebre con un tiempo de retraso a diagnostico entre 1
y 8 meses. Todas |las pacientes tenian enfermedades cardiacas previas aunque solo era conocidaen 3 de ella:
2 valvulopatia reumatica, 1 prolapso valvular mitral, 1 estenosis valvular adrtica biclspidey 1 portadora de
un marcapasos por bloqueo AV congénito. La etiologia predominante fue Streptococcus sp. 3 casos
requirieron tratamiento quirdrgico por insuficienciavalvular grave sintomatica de los que 2 desarrollaron
ademas complicaciones perianulares que precisaron cirugia cardiaca urgente o emergente durante la
gestacion. El tercer caso pudo realizarse una reparacion mitral de forma electivatras el parto. En €l caso de
El sobre cable de marcapasos y vavulatricuspidea se procedié alaretirada de electrodos y reimplante de
nuevo dispositivo. Hubo 1 muerte maternay 2 pérdidas fetales.
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Conclusiones: LaEl durante el embarazo es una enfermedad raray dificil de diagnosticar que conllevaun
riesgo significativo de morbilidad y mortalidad tanto parala madre como para el feto. La decision de realizar
una intervencion quirurgica debe considerare de forma individualizada por un equipo multidisciplinar
teniendo en cuenta la edad gestacional y las condiciones hemodinamicas maternas.



