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RESUMEN

Introducciéon: Cada vez mas pacientes con cardiopatia congénita alcanzan la edad adulta. Una com-
plicacién que pueden presentar es la endocarditis infecciosa (EI). Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas de la EI en esta poblacién en un centro de referencia.
Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes mayores de 16 afios afectos de una cardiopatia
congénita diagnosticados de EI (definida por los criterios modificados de Duke) entre 1996 y 2014. Para
el analisis descriptivo se consider6 el primer episodio de cada paciente.
Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 27 pacientes con EI. Presentaban una edad
mediana al diagnéstico de 27,7 afios, predominio masculino (63%)y baja comorbilidad (indice de Charlson
0 de mediana). La adquisicién fue mayoritariamente comunitaria (78%). La comunicacién interventricu-
lar fue la cardiopatia subyacente mas frecuente (33%). El 48% de los pacientes estaban reparados y el
19% paliados. El 41% de los pacientes eran portadores de material protésico. El 81% presentaban algin
tipo de defecto residual. El 44% fueron endocarditis sobre cavidades derechas. Los microorganismos mas
frecuentes fueron estreptococos del grupo viridans (41%) y Staphylococcus epidermidis (30%). Un 37%
requiri6 tratamiento quirdrgico. Hubo 5 reinfecciones y 3 recidivas. Dos pacientes fallecieron, ambos a
consecuencia de una recidiva.
Conclusiones: La El en adultos con cardiopatia congénita ocurri6 en pacientes jévenes, casi siempre con
material protésico o lesiones residuales y con frecuencia en cavidades derechas. Aunque en muchos casos
requiri6 tratamiento quirdrgico la mortalidad fue baja, excepto en el caso de las recidivas.
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Infective endocarditis in adult patients with congenital heart disease.
Experience from a reference centre

ABSTRACT

Introduction: A growing number of patients with congenital heart disease (CHD) will reach adulthood.
Infective endocarditis (IE) is a major complication in this population. The aim of this study was to describe
the features of IE in adults with CHD treated in a reference centre.

Methods: A retrospective review was performed on a cohort of patients over 16 years of age with CHD
who presented with IE (defined by the modified Duke criteria) between 1996 and 2014. Only the first
episode from each patient was considered for the descriptive analysis.
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Results: IE was observed in 27 patients. The median age at diagnosis of IE was 27.7 years, and 63% were
male. Comorbidity was low (median Charlson index was 0). IE was mostly community-acquired (78%). The
most frequent CHD were ventricular septal defect (33%). A repair was performed in 48% of patients, and
19% received palliative treatment. Forty-one percent of patients had some type of prosthesis. A residual
defect was observed in 81%. The IE was detected in the right side of 44% of the patients. The most frequent
aetiological agents were viridans group streptococci (41%) and Staphylococcus epidermidis (30%). Surgery
was required to treat IE in 37% of patients. There were five re-infections and three relapses. Two patients
died, both as a result of recurrence.
Conclusions: IE in adults with CHD occurred in young patients, and almost all of them carried some
prosthetic material or a residual defect. The IE is frequently right-sided. Although surgical treatment was
required in many cases, mortality was low, except in the case of relapses.
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Introduccion

Los avances en el manejo de las cardiopatias congénitas hacen
que un namero creciente de individuos con una cardiopatia con-
génita alcance la edad adulta llevando una vida comparable con la
poblacién normal. Se calcula que en Espafia hay unos 120.000 adul-
tos con cardiopatia congénita’! (ACC). Una de las complicaciones
que pueden presentar estos pacientes es la endocarditis infecciosa
(EI), con un riesgo entre 15y 140 veces superior al de la poblacién
general®~*. Se trata de una complicacién bien conocida en la pobla-
cion pediatrica, pero sobre la que no existe tanta informaciéon en
la poblacién adulta. La mayoria de los estudios sobre EI en estos
pacientes se han realizado en poblacién pediatrica® o sin diferen-
ciar entre adultos y nifios®>~8, y existe un ntimero muy limitado de
trabajos sobre la El en ACC*10,

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de la EI
en los ACC en un centro de referencia.

Métodos
Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional en el que se
revisaron todos los casos de EI en ACC (mayores de 16 afios) que
realizaban seguimiento en la Unidad Integrada de Cardiopatias
Congénitas del Adolescente y del Adulto Vall d’Hebron-Sant Pau
(centro de referencia de Catalufia para esta enfermedad, con una
poblacién activa estimada de unos 3.500 pacientes) o que fueron
tratados en el Hospital Universitario Vall d’Hebron (un hospital
terciario de Cataluiia), en el periodo comprendido entre 1996 y
2014.

Se incluyeron los casos con un diagnéstico definitivo o posi-
ble segtin los criterios de Duke modificados!!. Se excluyeron los
pacientes cuyo Gnico defecto cardiaco congénito era una valvula
adrtica bicaspide, ya que estos pacientes no requieren un segui-
miento en una unidad especifica de cardiopatias congénitas, y las
EI que pueden sufrir presentan una complejidad comparable a la
de la poblacién general.

Para preservar el supuesto de independencia de observaciones
se incluy6 Gnicamente el primer episodio de EI de cada paciente en
el andlisis descriptivo.

Adquisicion de datos

Desde el afio 1996 todos los pacientes atendidos en la Unidad
Integrada de Cardiopatias Congénitas del Adolescente y del Adulto
Vall d’Hebron-Sant Pau quedan registrados en una base de datos
interna. Los ACC que presentaron alguna EI fueron identificados a
partir de esta fuente. Ademas, desde el afio 2000 el Hospital Vall

d’Hebron mantiene una base de datos de EI en la que se reco-
gen de forma prospectiva todos los episodios de EI en pacientes
adultos que han sido tratados en el centro. Los pacientes son iden-
tificados a partir del registro diario de bacteriemias del servicio de
microbiologia, de los pacientes atendidos por enfermedades infec-
ciosas, medicina interna, cardiologia, neurologia y por el gabinete
de ecocardiografia'2.

Los datos epidemiolégicos, clinicos y evolutivos se obtuvieron
revisando detalladamente las historias clinicas de los pacientes.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica del Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Diagnéstico microbiolégico

En todos los pacientes del estudio se realizaron hemoculti-
vos seriados conforme a la metodologia vigente en el centro. En
aquellos con hemocultivos negativos y evidencia de endocarditis
se realizaron serologias de Bartonella spp., Brucella spp., Coxiella
burnetii, Legionella spp., Mycoplasma spp. En todos los pacientes
sometidos a cirugia se cultivaron los tejidos explantados. A par-
tir de 2010 se realizé deteccion directa e identificacién de bacterias
a través de la amplificacién y secuenciacién del gen rRNA 16S. Una
vez finalizado el tratamiento se practicaron nuevos hemocultivos
al cabo de 30 dias y al cabo de 90 dias en todos los pacientes.

Definiciones y variables de estudio

La comorbilidad se evalué calculando el indice de Charlson'? en
el momento del inicio de los sintomas de la EL

Se consideran cardiopatias congénitas complejas aquellas que
requieren un seguimiento en centros especializados'4. Se entiende
por cirugias reparadoras aquellas que corrigen la alteracién estruc-
tural del corazén y dejan a los pacientes con una anatomia y/o
fisiologia normal (por ejemplo, el procedimiento de Rastelli, la
cirugia reparadora de la tetralogia de Fallot o el cierre de defec-
tos septales), a diferencia de las paliativas, en las que no se
elimina la cianosis, sino que Gnicamente se aumenta el flujo de
sangre a la circulacién pulmonar (por ejemplo la fistula de Blalock-
Taussig).

Hemos considerado como ciandticos a los pacientes con cardio-
patia congénita ciandtica (con cortocircuito derecha-izquierda) que
no estaban reparados (nativos o paliados).

Se definid la presencia de defecto residual previo como la exis-
tencia de una comunicacién interventricular (CIV) residual, una
insuficiencia o estenosis valvular en grado moderado o grave o
una disfuncién protésica moderada o grave, previamente al epi-
sodio de EL

Se definié la EI relacionada con la atencién sanitaria (tanto
la nosocomial como la nosohusial) de acuerdo con publicaciones
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previas'>. Se ha considerado como material protésico cualquier
material extraflo (biol6gico, metalico o de material sintético)
implantado en los pacientes y en contacto permanente con el
torrente sanguineo (incluyendo valvulas, conductos, parches, elec-
trodos de marcapasos, etc.).

La EI sobre valvula protésica se defini6 como aquella EI que
afecta a una valvula o a un conducto valvulado. En los pacientes
portadores de valvulas o conductos valvulados en los que no se
documenté infeccién del material protésico ni en la ecocardiografia
(identificando la infeccién en otra localizacién) ni en las mues-
tras quirtargicas disponibles, la EI no se clasific6 como protésica.
La El relacionada con dispositivos cardiacos se definié de acuerdo
con las guias de endocarditis infecciosa de la Sociedad Europea de
Cardiologia publicadas en 20096,

La insuficiencia cardiaca durante los episodios de EI se defi-
ni6 como aquella condicién clinica que requirié la utilizacién de
tratamiento diurético o el incremento del mismo.

El retraso diagndstico se definié6 como los dias transcurridos
entre el inicio de la sintomatologia hasta el inicio del tratamiento
antibiético dirigido.

Se agruparon las indicaciones quirdrgicas, en concordancia con
las guias europeas de EI de 2009, en 3 grupos: 1) insuficiencia car-
diaca; 2) infeccién no controlada; y 3) prevencién de embolias!®.
Se consider6 como fecha de la indicacién quirdrgica la fecha en que
aparece registrada en la historia clinica del paciente que el equipo
tratante cree indicada la realizacién de un tratamiento quirdrgico
para resolver el episodio de EI. Se consideré como cirugia durante
el seguimiento aquella que se indicé mas de un mes después de la
finalizaci6on del tratamiento antibiético.

La muerte no relacionada con la EI se consideré como aquella
que ocurrié una vez finalizada el tratamiento antibiético y en un
paciente sin evidencia clinica ni microbiolégica de EI.

Se consider6 como recidiva la ocurrencia de un nuevo episodio
de EI producido por el mismo microorganismo en los 12 meses
siguientes a la finalizacién del tratamiento antibidtico, o mas
tiempo si se pudo comprobar por técnicas de biologia molecular que
el microorganismo causal era el mismo. Se consideré como reinfec-
cién cualquier nuevo episodio de EI que no cumplia la definicién de
recidiva'S.

El tiempo de seguimiento se contabiliz6 a partir de la fecha de
diagnéstico de la EI (entendida como la fecha de inicio del trata-
miento antibiético).

Andlisis estadistico

Los datos recogidos se almacenaron en una base de datos
Microsoft® Access 2013 (Microsoft, Redmond, Washington, EE. UU.)
creada especificamente para este trabajo. Para el andlisis estadistico
se utiliz6 el programa estadistico SPSS Statistics 21.0 (IBM, Chigago,
Illinois, EE. UU.).

Salvo que se especifique lo contrario, las variables cualita-
tivas se expresan como numero y porcentaje y las variables
cuantitativas se expresan como mediana y rango intercuartilico.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 27 ACC que pre-
sentaron uno o mas episodios de EI El 70% cumplia criterios de
El definitiva'l. El 30% restante eran EI posibles segtin los criterios
modificados de Duke, pero en todos los casos presentaban hemocul-
tivos positivos para microorganismos frecuentemente causantes de
EL

La tabla 1 muestra las principales caracteristicas demogra-
ficas de los pacientes. Siete pacientes presentaron mas de un
episodio de EI (3 recidivas y 5 reinfecciones). En 3 pacientes no

Tabla 1
Caracteristicas de los 27 pacientes adultos con endocarditis infecciosa sobre cardio-
patia congénita

Caracteristicas basales

N.° de pacientes, total 27
Un episodio, n/total 20/27
Dos episodios, n/total 6/27
Tres episodios, n/total 1/27
Edad en afios al diagnéstico de la El, 27,7
mediana (RIC) (21,9-42)9)
Género masculino 63%
Usuarios de drogas por via parenteral 0 (0%)
Indice de Charlson al diagnéstico de la EI, 0(0-1)
mediana (RIC)
Cardiopatia no conocida antes 3(11%)
del diagnéstico de la EI
Endocarditis infecciosa previa 1(4%)
(< 16 afios)
Tiempo de seguimiento desde la EI, 4,5(2-9,5)

en afios, mediana (RIC)

se conocia la cardiopatia congénita en el momento del diagnéstico
de la El, y se diagnostic6 concomitantemente con la EI una CIV en
un paciente y una fistula del seno de Valsalva coronario derecho al
tracto de salida del ventriculo derecho en otro.

La tabla 2 muestra las principales caracteristicas cardiolégicas
de los pacientes en el momento del diagnéstico de la EI. La CIV fue
la cardiopatia subyacente mas frecuente en esta serie (33%). E1 67%
de los pacientes estaban intervenidos previamente al episodio de
El, ya reparados (48%) o paliados (19%).

La tabla 3 recoge las caracteristicas clinicas de la EI. Hubo 6 EI
relacionadas con la atencién sanitaria; 3 nosocomiales (en relacién
con el ingreso hospitalario en 2 casos y tras cirugia cardiaca en otro)
y 3 nosohusiales (una EI sobre el electrodo de marcapasos y 2 EI
tras la realizacién de un cateterismo cardiaco). En 6 pacientes no se
pudo determinar la localizacién de la infeccién, ya que en 3 casos no
se visualizé vegetacion ni otros signos de El en el ecocardiograma,
y en 3 casos no se pudo recuperar esta informacién (el ecocardio-
grama previo al inicio de tratamiento se realizé en otro centro).
En 6 pacientes no se visualizé ninguna vegetacioén ni otros signos
de El en la ecocardiografia (22%). Dos pacientes presentaron una EI
relacionada con dispositivos intracardiacos (marcapasos), uno de
ellos 5 semanas después del recambio del generador y otro 3 afios
y medio después.

Enlatabla 4 se describe la etiologia. Ocho El fueron causadas por
S. epidermidis, 7 de ellas en cavidades derechas. En 3 pacientes se
relacioné con la atencién sanitaria. Tres casos fueron EI protésicas y
2 casos fueron El relacionadas con dispositivos intracardiacos. Tres
pacientes requirieron tratamiento quirdrgico.

Hubo 2 episodios de EI por bacilos gramnegativos (BGN). Un
paciente con doble salida del ventriculo derecho reparado pre-
sent6 una EI por Haemophilus parainfluenzae sin vegetacién visible,
que recidivé tras tratamiento antibiético; dado que presentaba un
xenoinjerto tipo Contegra® (Medtronic, Dublin, Irlanda) con este-
nosis severa se asumié que este era el foco de la infeccién y fue
intervenido, observandose durante la cirugia signos macroscépicos
de infeccién. En otro paciente no pudo identificarse con precisién
(los hemocultivos se realizaron en otro centro y el cultivo de la val-
vula fue negativo) y se tipific6 como un probable BGN del grupo
HACEK.

Destaca una EI protésica (casi 4 afios tras el recambio valvular)
por Propionibacterium acnes, complicada con un absceso peri-
protésico adrtico, bacteriemia mantenida e insuficiencia cardiaca.
A pesar de ello, dado que la reparacién era de alta complejidad y
dada la poca agresividad del microorganismo, se opté por realizar
tratamiento antibidtico (ceftriaxona 2 g al dia por via intravenosa)
durante 4 meses, con buena evolucién y sin evidencia de recidiva a
los 9 meses de finalizar el tratamiento. Hubo una EI sobre valvula
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Tabla 2
Caracteristicas de las cardiopatias congénitas en los 27 pacientes con endocarditis
infecciosa

Caracteristica N (%)
Cardiopatia principal
Comunicacién interventricular 9(33)
Ventriculo funcionalmente tinico 4(15)
Transposicion compleja de grandes arterias 3(11)
Estenosis aortica subvalvular 3(11)
Coartacion adrtica® 2(7)
Tetralogia de Fallot 2(7)
Atresia pulmonar con comunicacién interventricular 1(4)
Canal auriculoventricular comiin 1(4)
Doble salida del ventriculo derecho 1(4)
Fistula del seno de Valsalva coronario derecho al tracto 1(4)
de salida del ventriculo derecho
Cardiopatia congénita compleja 13 (48)
Estado de la cardiopatia
Reparada 13 (48
Sin lesién residual 3/13 (23
Con lesién residual 10/13 (77

Paliada 5(19

)

)

)

)

Con material protésico 1/5(20)

Sin material protésico 4/5 (80)

No intervenida 9(33)
Ciandticos” 6(22)

Material protésico 11(41)

Valvula protésica 6(22)
Metalica 4/6 (67)
Bioldgica 1/6 (17)
Dispositivo Melody® 1/6 (17)

Parches® 6(22)
Pericardio heter6logo 3/6 (50)
Pericardio autégeno 1/6 (17)
Dacron® 3/6 (50)

Conductos 5(19)
Cortocircuitos izquierda-derecha® 3/5(60)
Conductos derechos’ 4/5 (80)

Marcapasos 2(7)

N.° de intervenciones previas a la EI, mediana 2(1-6)

(rango)

Defecto residual previo® 22 (81)
Comunicacién interventricular 13 (48)
Estenosis pulmonar 9(33)
Insuficiencia mitral 5(19)
Insuficiencia aértica 5(19)
Estenosis adrtica 4(16)
Insuficiencia pulmonar 2(7)

2 Todos los casos de EI en pacientes con coartacién adrtica presentaban otra car-
diopatia congénita afiadida.

b Cinco pacientes estaban paliados, pero uno era un paciente con un ventriculo
funcionalmente tnico nativo.

¢ Un paciente era portador de un parche heterélogo y de un parche de Dacron.

4 Dos pacientes eran portadores de un cortocircuito izquierda-derecha y de un
conducto derecho.

¢ Entre aorta o arteria subclavia y arteria pulmonar.

f Entre ventriculo derecho y arteria pulmonar.

¢ Diez pacientes presentaban 2 defectos residuales previos y 3 pacientes presen-
taban 3 defectos residuales previos.

aértica por Coxiella burnetii, diagnosticada mediante serologia (IgG
frente a antigeno de fase 1, 1/20480 e IgG frente a antigeno de
fase 11 1/5120) y tratada con doxiciclina 100 mg cada 12 h y rifam-
picina 300 mg cada 12 h (paciente con sindrome de QT largo), y
mediante sustitucién valvular aértica tras 5 meses de tratamiento
antibiético. La paciente contintia en tratamiento antibidtico en el
momento de finalizar el estudio.

En uno de los pacientes no se pudo identificar el microorganismo
causante, ya que recibi6 tratamiento antibiético en otro centro
antes de extraer los hemocultivos.

En la tabla 5 se resumen el tratamiento y la evolucién de los
pacientes. La indicacién quirdrgica mas frecuente en nuestra serie
fue la infeccién no controlada. Se intervinieron por este motivo

629
Tabla 3
Caracteristicas clinicas de los 27 episodios de endocarditis infecciosa
Variable N (%)
Adquisicion de la infeccion
Comunitaria 21(78)
Relacionada con la atencidn sanitaria 6(22)
Nosohusial 3/6 (50)
Nosocomial 3/6 (50)
Localizacion de la infeccion
Cavidades derechas 12 (44)
Cavidades izquierdas 9(33)
Desconocida 6(22)
El sobre vdlvula protésica 7 (26)
Precoz (< un afio) 2(7)
Tardia (> un afio) 5(19)
Tiempo desde la cirugia valvular en afios, mediana (RIC) 3,7(0,9-9,7)
El relacionada con marcapasos 2(7)
Clinica
Fiebre (temperatura > 38°C) 27(100)
Insuficiencia cardiaca 4(15)
Embolias 8(30)
Cutédneas 1/8(12)
Renales 2/8(25)
Pulmonares 3/8(38)
Sistema nervioso central 2/8(25)
Shock séptico 0(0)
Fracaso renal agudo 0(0)
Alteraciones de la conduccién 0(0)
Retraso diagnéstico en dias, mediana (RIC) 21(7-33)
Complicaciones cardiacas® 3(11)
Pseudoaneurismas paravalvulares 2/3(66)
Absceso paravalvular 2/3(66)
Perforacién valvular 1/3 (66)

2 Un paciente present6 un absceso paravalvular y un pseudoaneurisma y otro
paciente present6 una perforacion valvular y un pseudoaneurisma.

Tabla 4
Etiologia de los 27 episodios de endocarditis infecciosa
Microorganismo N (%)
Estreptococos del grupo viridans 11(41)
Staphylococcus spp. 10(37)
Estafilococos coagulasa negativa 9(33)
S. epidermidis 8(30)
Sensible a meticilina 4(15)
Resistente a meticilina 4(15)
S. lugdunensis 1(4)
S. aureus (sensible a meticilina) 1(4)
HACEK® 2(7)
Enterococcus faecalis 1(4)
Coxiella burnetii 1(4)
Propionibacterium acnes 1(4)
Etiologia no filiada 1(4)

3 En un paciente se traté de un Haemophilus parainfluenzae y en otro paciente no
se pudo identificar la especie.

3 pacientes con EI por S. epidermidis que presentaban infeccién
de dispositivos (el electrodo de marcapasos en 2 pacientes y una
prétesis Melody® (Medtronic, Dublin, Irlanda) en otro paciente,
2 pacientes con estreptococos del grupo viridans y un paciente
con EI por Coxiella burnetii. Excepto en el caso de la infeccién de
la prétesis Melody®, que se sustituyé por un homoinjerto un mes
después de finalizar el tratamiento antibi6tico, los otros 5 pacientes
fueron intervenidos durante la fase activa de la EI. Los 4 pacien-
tes que requirieron cirugia por insuficiencia cardiaca presentaban
infeccién por estreptococos del grupo viridans en 2 casos, por
S. lugdunensis en otro caso y por BGN (probable HACEK) en otro.
Ningln paciente requiri6 cirugia para prevencién de embolias.
Dos pacientes fallecieron a consecuencia de la EIl. Ambos
presentaron una recidiva de la EI sobre materiales protésicos loca-
lizados en cavidades derechas, el microorganismo responsable fue
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Tabla 5
Tratamiento y evolucién de la endocarditis aguda en los 27 pacientes adultos
con cardiopatia congénita

Variable N (%)
Dias de tratamiento antibiético, mediana (RIC) 33(29-44)
Indicacion quirtirgica 12 (44)
Infeccién no controlada 8/12 (66)
Insuficiencia cardiaca 4/12 (33)
Tratamiento quirtrgico realizado 10(37)
Durante el tratamiento antibiético 8/10 (80)
Tras la finalizacién del tratamiento antibidtico 2/10(20)
Dias hasta la indicacion quirtirgica, mediana (RIC) 8 (4-51)
Dias hasta la realizacion de cirugia, mediana (RIC) 20(14-73)
Evolucién
Muerte durante el seguimiento 4(15)
Muertes relacionadas con la EI 2(7)
Recidiva 3(11)
Reinfeccion 4(15)
Necesidad de cirugia durante el seguimiento 7 (26)

S. epidermidis resistente a meticilina, y la causa de la muerte fue
una complicacién quirtrgica durante la sustitucién de los materia-
les protésicos infectados (encefalopatia anéxica en un paciente y
rotura aértica en el otro). Dos pacientes fallecieron por causas no
relacionadas con el episodio de El, uno de ellos por una neumo-
nia comunitaria casi 5 aflos después y otro por una muerte sibita
15 afios después de la EI Siete pacientes requirieron cirugia durante
el seguimiento, en 3 casos por recidiva de la El, en 2 casos para rea-
lizar una paliacién de su cardiopatia subyacente, en un caso para
realizar una correccién de la cardiopatia subyacente, y en un caso
para corregir una insuficiencia tricuspidea secuela de la EI.

La tabla 6 resume las principales caracteristicas clinicas y evo-
lutivas de los 7 pacientes con recurrencias.

Discusion

Enesta serie de Elen ACC los pacientes fueron jévenes y con poca
comorbilidad, y presentaron mayoritariamente EI de adquisicién
comunitaria, con una baja morbimortalidad, salvo en las recidivas.

Esta serie de EI en ACC incluye poblacién adulta espafiola de
forma exclusiva, a diferencia de otras series recientes de nues-
tro entorno’, que incluyen también poblacién pediatrica. La EI
en ACC ocurre en pacientes mas jovenes que la EI en poblacién
general!”. A pesar de su cardiopatia los pacientes presentan poca
comorbilidad debido precisamente a su juventud. Aunque las carac-
teristicas de nuestro trabajo impiden conocer datos de incidencia,
la serie prospectiva mas reciente estima una tasa de inciden-
cia de EI en ACC de 1,1 casos por 1.000 pacientes-afio, con la
maxima tasa de incidencia en pacientes con atresia pulmonary CIV
(5,8 casos por 1.000 pacientes-afio)!?. En nuestra serie el defecto
mas frecuente fue la CIV, que es el tercer defecto congénito mas fre-
cuente en adultos'8. Algunos trabajos han estimado que entre los
pacientes con El del 2% al 18% pueden presentar alguna cardiopatia
congénita'*-2!, En consonancia con este dato 3 pacientes (11%) de
nuestra serie desconocian su cardiopatia congénita.

Resulta llamativo que la demora diagnéstica mediana fue de
21 dias y superior a los 33 dias en una cuarta parte, principal-
mente debido a que los pacientes no consultaron de forma precoz,
a pesar de que los ACC saben que deben solicitar atencién médica
ante la presencia de fiebre. Este dato resalta la necesidad de con-
tinuar realizando educacién sanitaria en la poblacién de ACC para
que conozcan las medidas generales de prevencion de la endocar-
ditis infecciosa' y sean conscientes de la necesidad de consultar
rapidamente ante cuadros de fiebre.

La proporcion de EI relacionada con la atencién sanitaria fue
baja en esta serie, teniendo en cuenta la complejidad de estos

pacientes, su frecuente necesidad de atencién sanitaria y que en
un 30% de los casos la etiologia fue S. epidermidis. Este hallazgo
probablemente responde a una limitacién de la definicion utilizada
para la El relacionada con la atencién sanitaria!®, que no contempla
las EI protésicas precoces. A diferencia de otras series no se pudo
documentar un origen de la bacteriemia en los 2 meses previos
mas que en 4 casos, si bien probablemente esto responda a una
limitacion en la recogida de datos.

En contraste con lo que ocurre en la poblacién general, donde
solo un 5-10% de las El ocurren en las cavidades derechas del cora-
z6n, casilamitad de los pacientes presentaron una El de localizacién
derecha. Este hallazgo coincide con otras series similares® y se
debe a que los ACC presentan frecuentemente lesién estructural
en la valvula tricspide o pulmonar, o si estan reparados presen-
tan material protésico en el tracto de salida del ventriculo derecho
y/o defectos residuales a dicho nivel. En este sentido hay varios
trabajos recientes sobre el riesgo de infecciéon de determinados
dispositivos protésicos utilizados en el tracto de salida del ven-
triculo derecho?2-2°, especialmente los xenoinjertos Contegra® y
las prétesis percutineas Melody®. De los 2 pacientes que fallecie-
ron en nuestra serie uno presentaba infeccion sobre un xenoinjerto
Contegra® y el otro sobre una prétesis Melody®.

El espectro etiolégico de esta serie difiere del de la poblacién
general por el bajo nimero de casos producidos por S. aureus,
el microorganismo mas frecuente en las series actuales de EI'Z,
y porque S. epidermidis fue el segundo microorganismo en fre-
cuencia después de los estreptococos del grupo viridans. Nuestro
espectro etioldgico difiere también de la serie de Li° y de la
cohorte japonesa?S, donde también predominan los estreptococos
del grupo viridans, pero la proporcién de S. aureus es mas elevada
y la de estafilococos coagulasa negativa muy inferior a la de nues-
tra serie. También encontramos diferencias con la serie de Fort{in’,
que encuentra un 16% de EI por S. aureus y un 16% por estafilococos
coagulasa negativa.

En un estudio se objetivd un aumento del riesgo relativo de
desarrollar EI en los nifios con cardiopatia congénita que portaban
material protésico con respecto a los que no lo portaban (odds ratio
21), sin objetivar ninguna EI en 1.669 nifios con cardiopatia con-
génita corregida sin material protésico?’. Sin embargo, en nuestra
serie 7 pacientes sin material protésico presentaron EIL. De estos
6 tenian algin defecto residual y solamente uno presentaba una
CIV reparada sin lesion residual. Por tanto, aunque los pacientes
portadores de material protésico tienen mas riesgo de desarrollar
El, el otro factor crucial es la presencia de lesiones residuales, ya que
la presencia de flujos turbulentos provoca un dafio endocardico que
facilita la instauracién de una endocarditis>®29. Asi, en nuestra serie
el 81% de los pacientes tenia una o mas lesiones cardiacas previas al
diagnéstico de la EI. Unicamente 3 pacientes de nuestra serie pre-
sentaron EI sin ser portadores de material protésico ni presentar
defecto residual.

En el 22% de los pacientes no se pudieron identificar signos
ecocardiograficos de EI. Los ACC suponen un reto para el ecocar-
diografista, ya que presentan una anatomia cardiaca compleja o
son portadores de conductos y/o materiales protésicos, por lo que
las vegetaciones pueden ser muy dificiles de visualizar. En algunos
casos de nuestra serie la tomografia por emisién de positrones ha
demostrado ser una técnica (til, sobre todo en las complicaciones
periprotésicas3? (permiti6é por ejemplo el diagnéstico de un abs-
ceso periprotésico en 2 pacientes portadores de valvula protésica)
y en pacientes con material protésico en posicién pulmonar, en los
que la ecocardiografia tiene baja resolucién.

La necesidad de tratamiento quirdrgico en nuestra serie (44%)
estd en consonancia con lo descrito en las Gltimas series de EI en
poblacién general'?. En nuestra serie hubo 2 pacientes que a pesar
de tener indicacién quirargica (una El por Propionibacterium acnesy
otra por S. epidermidis complicada con un absceso periprotésico) no



Tabla 6

Descripcion resumen de los siete pacientes con recidiva o reinfeccion

Edad (afios) Sexo Cardiopatia Etiologia Localizaciéon Cirugia de Tiempo Segunda etiologia Localizacion Cirugia Estado final
principal dela la EI hasta dela (seguimiento)®
infeccion recurrencia® infeccién
Recidivas
36,2 Mujer Atresia S. epidermidis Protesis Realizada 1,5 S. epidermidis Homoinjerto Realizada Muerte¢
pulmonar Melody® afios* de VD a AP
con CIV
19,2 Varén Transposicion S. epidermidis Homoinjerto No 1,8 S. epidermidis Homoinjerto Realizada Muerted
compleja de VD a AP indicada afios* de VD a AP
de grandes
arterias
21,9 Varén Doble H. parainfluenzae Contegra No 36 dias H. parainfluenzae Contegra Realizada Vivo (1,4 afios)
salida del indicada
VD
Reinfecciones
17 Mujer Ventriculo EGV Sin No 12,8 EGV Sin No Muerte (2,7 afios)
Gnico vegetaciéon indicada afios vegetacion indicada
25,8 Varén Tetralogia EGV Sin No 10,1 S. aureus Mitral No Vivo (4,9 afos)
de Fallot® vegetacion indicada afios indicada
40,6 Varén Clv EGV Adrtica Realizada 2,5 afios S. epidermidis Adrtica Realizada Vivo (1,8 afios)
19 Varén Transposicion S. epidermidis Sin No 4 afios EGV Sin No 3.4 reinfeccién’
compleja vegetacion indicada vegetacion indicada
de grandes
arterias
12,3 S. aureus Blalock- No Vivo (1,4 afios)
afnos Taussig indicada

AP: arteria pulmonar; CIV: comunicacion interventricular; EGV: estreptococo del grupo viridans; VD: ventriculo derecho.

2 Tiempo en afios desde la finalizacién del tratamiento antibiético del episodio previo de EI.

b Se especifica el tiempo de seguimiento desde la finalizacién del tratamiento antibiético del Gltimo episodio de EL

¢ A pesar del lapso de tiempo se comprobé que en ambos episodios de EI el microorganismo era el mismo, por lo que se han interpretado estos episodios como recidivas.

d Muertes durante la cirugia.

¢ No reparado.

f Este paciente present6 una tercera reinfeccién que se especifica en la fila inferior.
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se intervinieron debido a que la cirugia presentaba elevada com-
plejidad técnica y alto riesgo, ya que se trataba de pacientes con
3 intervenciones previas. En ambos casos los pacientes se curaron
con el tratamiento médico y estan libres de recurrencia tras 18 y
13 meses de seguimiento respectivamente.

La mortalidad en nuestra serie fue baja (7%), acorde con
otras series®>16 y mucho menor que la que ocurre en pobla-
ci6n general'>'6, Sin embargo, en nuestra serie las recidivas, las
recurrencias y la necesidad de cirugia durante el seguimiento fue-
ron mayores que en la poblacién general'?. Los 2 casos fatales
de nuestra serie ocurrieron a consecuencia de recidivas de EI con
necesidad de tratamiento quirdrgico en pacientes de elevada com-
plejidad técnica; la cirugia que condicioné la muerte era la quinta
intervencién cardiaca en uno de los pacientes y la sexta en el
otro. Asi, la recidiva fue un factor de mal prondstico en nuestra
serie, ya que 2 de los 3 pacientes que presentaron una recidiva
fallecieron.

Limitaciones

Nuestro estudio presenta 2 limitaciones principales. La mads
importante es su caracter retrospectivo, lo que ha limitado la reco-
pilacién de datos y ha impedido generar informacién relativa a
incidenciay factores de riesgo. Para paliar al maximo esta limitacién
metodolégica la recogida de datos se realizé de forma prospectiva
a partir de bases de datos que el centro mantiene desde hace afios,
y a través de miiltiples sistemas, lo que minimizé la pérdida de
informacion. La otra limitacién del estudio es que ha sido realizado
en uno de los centros de referencia de cardiopatia congénita de
Cataluiia e Islas Baleares, por lo que la epidemiologia no se corres-
pondera necesariamente con la de otras areas geograficas o centros,
si bien probablemente la informacién sea ttil y comparable a la de
otros centros de referencia de nuestro entorno.

Conclusiones

En conclusién, podemos decir que la El en ACC ocurre en pacien-
tes relativamente jévenes y con poca comorbilidad, aunque casi
todos tienen algin defecto cardiolégico residual que favorece la
instauracién de la endocarditis, y que a pesar de que muchos casos
requieren tratamiento quirdrgico la mortalidad es baja y ocurre
fundamentalmente en las recidivas.
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