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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientes estudios han mostrado una alta incidencia de endocarditis infecciosa
(El) tras lainsercion percutanea de protesis valvular pulmonar (PVP) de Melody, pero laincidenciay
factores de riesgo (FR) de El en pacientes con PV P quirdrgica no se han establecido.

M étodos: Serevisalaevolucion de 116 adultos con cardiopatia congénita alos que se habian implantado
quirargicamente 146 PVP. Laedad mediafue 32 £ 12 afiosy 67% eran varones. La etiologia fue tetralogia de
Fallot (64%), transposicion de grandes vasos (14%), estenosis 0 atresia pulmonar con septo integro (10%),
cirugia de Ross (6%) y doble salidade VD (5,5%). Laindicacién de la PP fue por estenosis predominante
55% e insuficiencia predominante en 39%. Se utiliz6 una PV P biol6gica en 58%, conducto protésico en 33%
y homoinjerto en 9%. Se definid EI como cualquier sindrome febril prolongado con hemocultivos positivos
gue hubiera sido diagnosticado y tratado como El. Se analizaron los FR de El mediante regresion binaria.

Resultados: Hubo 12 casos de El en pacientes con PP quirurgica (10%). Latabla muestra los resultados
estadisticos de los FR analizados.

Factores de riesgo ElI (N=12) |NoEl (N=104)p

Edad en lainsercién de la PP (afios) 18+ 6 25+ 15 0,21
Género masculino (%) 83% 66% 0,17
Paliativa previa (%) 50% 48% 0,93
Indicacion por estenosis predominante (%) 77% 57% 0,43
Conducto protésico (%) 50% 31% 0,27




Homoinjerto pulmonar (%)* 50% 11% 0,029
Disfuncion protésica (%) 75% 38% 0,012
Etiologia distinta de Fallot o EP (%) 75% 22% 0,001

Conclusiones: Laincidencia de endocarditis infecciosa en cardiopatias congénitas con PVP quirdrgica es
elevaday similar ala publicadatras la PV P percuténea. El riesgo de El es significativamente mayor en la
etiologia distinta del Fallot o estenosis pulmonar, en homoinjertosy en protesis disfuncionantes.




