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Resumen

Introduccion: Laendocarditis en pacientes con cardiopatias congénitas (ECC) es una patologiarara,
diferente ala observada en pacientes con cardiopatias adquiridas.

Pacientesy métodos. Se revisan las endocarditis probadas o probables (criterios diagndsticos de Durack) en
pacientes con cardiopatia congénita observadas en nuestro centro en los ultimos 25 afios (1985-2009).

Resultados: Se diagnosticaron 45 ECC en pacientes con una edad entre 9 meses y 35 afios. Las cardiopatias
mas frecuentes fueron: CIV (20 %), Tetralogia de Fallot (13 %) y Cana AV (11 %). El 52 % delas ECC
asentaron sobre valvulas nativas, siendo el 48 % sobre cardiopatias intervenidas (27 % tardias, 21 %
precoces). El 62 % de las ECC fueron de adquisicién extrahospitalariay € 38 % sometidos aun
procedimiento vascular o quirdrgico en los 2 meses previos. Los agentes etiol 6gicos fueron: Streptococcus
spp 31 % (25 % Extrahospitalario, 6 % Intrahospitalario), S. aureus: 16 % (11 % E, 5% 1), SCN: 13 % (6 %
E, 7%1), hongos: 13 % (2 % E, 11 % |) bacilos gram-negativos: 11 % (8 % E, 3 % 1), hemocultivo negativo:
11 % (7 % E, 4 % 1). Presentaron complicaciones neurol6gicas 9 %, renaes. 9 %, embolismos sistémicos
16 % y embolismos pulmonares 14 %. El 47 % requirieron cirugia. La mortalidad fue del 24 % (43 % en los
gue requirieron cirugiay 8 % en los que no larequirieron). L os factores asociados a mortalidad fueron:
etiologia no estreptocdcica (35 % vs 0, p: 0,01), intervencionismo previo 59 % vs 4 %, p < 0,001), ECC
protésica (48 % vs 0, p < 0,001), bacteriemia de brecha 100 % vs 15 %, p: 0,02) y requerimiento de cirugia
(43 % vs 8 %, p: 0,01).

Conclusiones: Las dosterceras partes de las ECC son de adquisicion extrahospitalariay en éstas predomina
la etiologia estreptocdcica. Las endocarditis fungicas son fundamental mente de adquisicién nosocomial. La
mitad de las ECC requieren cirugia para su tratamiento y la mortalidad en estas circunstancias se incrementa
de forma significativa. Las ECC asociadas a procedimientos invasivos recientes en pacientes portadores de
material protésico son |os que se asocian a un peor prondstico.



