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* Justiticacion:  Material y Métodos:

Valvula aodrtica bicuspide (VAB)

go

*Estudio observacional, unicéntrico, retrospectivo que incluye a todos los pacientes

*Variante morfologica cardiaca congenita mas frecuente. ingresados por El desde el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2022.

*Mavyor riesgo de complicaciones cardiovasculares asociadas.
*Pacientes con VAB -2 poblacién de riesgo de endocarditis
infecciosa (El) que asocia alta morbilidad y mortalidad.

<o

Las guias no recomiendan el uso generalizado de profilaxis antibidtica en VAB.

microbiologicos, ecocardiograficos,
necesidad quirurgica y mortalidad

*Analisis de datos epidemiologicos, clinicos,
complicaciones durante l|a hospitalizacion,
intrahospitalaria.

*Analisis estadistico comparativo entre VAB y VAT.

* (Obijetivos:

Analizar los casos de El adrtica en nuestro centro en funcion de la anatomia valvular Caracteristicas basales Tricuspides  Bicuspides P
para ver si hay diferencias en VAB respecto a valvula adrtica tricUspide (VAT). |Edad (afios), media (DS) 68,1(11,5) }63,7(117) 0,21
Sexo varon, % (n) 75 (21) 73,8 (14) 0,92
Tabaco activo, % (n) 42,9 (12) 26,3 (5) 0,51
. Resultados: Portador dispositivos, % (n 7,1(2 0(0 0,49

| | |Girugia previa, % (n)

Valvulopatia previa, % (n) 21,4 (6) 42,1 (8) 0,13
1. No hubo diferencias significativas en las caracteristicas basales de Arritmias, % (n) 17,9 (5) 10,5 (2) 0,49
los pacientes (Tabla 1). ADVP, % (n) 100 (28) 5,3 (1) 0,22
Enf. Neuroldgica previa, % (n) 10,7 (3) 0 (0) 0,14
Tampoco en cuanto a la edad de desarrollo de ElI en funcién de IR previa, % (n) 14,3 (4) >3 (1) L::
, | , VIH, % (n) 3,6 (1) 5,3 (1) 0,78
morfologia valvular pese a que en otros estudios El sobre VAB aparecia Charlson ajustado edad, media (DS) 45 (2,5) 3,6 (2,5) 0.27
en edades mas tempranas. Hipertension arterial, % (n)| 60,7 (17) 42,1 (8) 0,21
Dislipemia, % (n) 39,3 (11) 47,4 (9) 0,58
2. El antecedente de proétesis valvular, es mas frecuente en El sobre VAB, el ES’?;S (m)e"'tus’%(n) ii’; 8; 150135 ((12)) g’gi
coherente con el mayor riesgo de disfuncién valvular y necesidad de P P:er:fér:ica, % (n) 13:3 (4) 5:3 ) 0:32

Intervencion en VAB. Tabla 1. Caracteristicas basales estratificadas por anatomia valvular.

3. Los gérmenes mas frecuentes fueron Streptococcus seguido de Staphylococcus. con menor identificacion del agente causal en el caso de El sobre VAB.
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4. E|l foco odontoldgico es el principal origen de infeccion. No obstante, el origen desconocido es comun, siendo mas frecuente en VAB.
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21,4% VAL
63,4% VAB. *p=0,035

oo o I N 21,4% VAT

68,47 VAB.

Existen dudas acerca de si esta poblacion se beneficiaria de profilaxis antibidtica de El y en ese caso, habria que definir ante qué tipo de procedimiento estaria
recomendada.

5. La presentacion clinica parece diferente siendo mas frecuente la insuficiencia en VAT y estenosis en VAB. No se han identificado diferencias en las complicaciones de |a El.
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Los pacientes con VAB parecen tener un riesgo significativo de El, mayor que |los pacientes con VAT. Se requieren
Mas estudios prospectivos con adecuado tamano muestral para estimar con mayor precision la incidencia de El,
el riesgo relativo y el beneficio potencial de la profilaxis antibiotica en este grupo de pacientes.
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VAB

52,6% - Estenosis adrtica (Eao) moderada-severa.
47,4% = Insuficiencia valvular adrtica (lao) ligera.

VAT
68,75% = |Ao moderada-severa.

e Conclusiones:




