Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 1017

Revista Espaiiola de Cardiologia

6049-13. ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE PROTESISVALVULAR
PULMONAR: UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE

Luis Carlos Maestre Luque, Javier Herrera Flores, Alberto Torres Zamudio, Manuel Diaz Andrade, Juan Carlos Castillo Dominguez,
José Lépez Aguilera, Manuel Crespin Crespin, Monica Delgado Ortega, Miguel A. Romero Moreno, Soledad Ojeda Pineda, Manuel
Pan Alvarez-Osorio y Manuel Anguita Sanchez

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Introduccion y objetivos. Laendocarditis infecciosa (El) es una de las complicaciones mas temidas en
pacientes con cardiopatias congeénitas portadores de protesis en el tracto de salida del ventriculo derecho.

M étodos: Con €l objetivo de conocer |as caracteristicas clinicas en este subgrupo de pacientes, hemos
analizado todos |los casos de El sobre protesis valvulares en posicion pulmonar en nuestro centro y la hemos
comparado con € resto de pacientes con El. Desde €l afio 2000 hemos diagnosticado en nuestro centro 375
casos de El de los cuales en 9 pacientes lainfeccion estaba localizada en una prétesis pulmonar: 3 casos de
protesis percutanea Melody y € resto sobre un homoinjerto (4 con cirugia de Rastelli y 2 con cirugiade
Ross).

Resultados: Laedad media de los pacientes con El sobre prétesis pulmonar era 31 + 15 afiosy €l 89%
fueron varones. Seidentifico la puerta de entrada en €l 44%, el episodio estaba relacionado con atencion
sanitaria en el 33% y hubo un procedimiento invasivo relacionado con lainfeccion en el 56% de los casos. Se
identifico en todos menos en 1 caso (88,9%) el microrganismo responsable: 3 Sreptococcus viridans, 2
Saphylococcus aureus, 2 Saphylococcus epidermidisy 1 enterococo. Se detectaron vegetaciones en el
ecocardiograma en todos menos en 1 paciente (88,9%). El uso del PET TAC para el diagnéstico fue
determinante en &l 33,3% (3 casos). Latasa de complicaciones graves durante la fase activafue similar en
ambos grupos (78 vs 75% de la serie), siendo las més frecuentes lainsuficiencia cardiaca (5 casos) y sepsis
persistente (4 casos). Se intervinieron durante lafase activa 6 pacientes (67 vs 55% de la serie, NS) con un
tiempo medio hastala cirugia de 15 dias. Un solo paciente se intervino de forma urgente. La mortalidad
durante lafase activafue smilar (22 vs 26%, NS).

Conclusiones: Laprevalencia de El sobre protesis pulmonares en nuestra serie es baja, con un perfil clinico,
unatasade cirugiay una supervivenciasimilares a resto de la serie.



