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• Justificación:

Válvula aórtica bicúspide (VAB)

•Variante morfológica cardíaca congénita más frecuente.
•Mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares asociadas.
•Pacientes con VAB à población de riesgo de endocarditis 
infecciosa (EI) que asocia alta morbilidad y mortalidad.

Las guías no recomiendan el uso generalizado de profilaxis antibiótica en VAB.

•Estudio observacional, unicéntrico, retrospectivo que incluye a todos los pacientes 
ingresados por EI desde el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2022. 

•Análisis de datos epidemiológicos, clínicos, microbiológicos, ecocardiográficos, 
complicaciones durante la hospitalización, necesidad quirúrgica y mortalidad 
intrahospitalaria. 

•Análisis estadístico comparativo entre VAB y VAT.

• Resultados:

1. No hubo diferencias significativas en las características basales de 
los pacientes (Tabla 1).

Tampoco en cuanto a la edad de desarrollo de EI en función de 
morfología valvular pese a que en otros estudios EI sobre VAB aparecía 
en edades más tempranas.

4. El foco odontológico es el principal origen de infección. No obstante, el origen desconocido es común, siendo más frecuente en VAB.

Existen dudas acerca de sí esta población se beneficiaría de profilaxis antibiótica de EI y en ese caso, habría que definir ante qué tipo de procedimiento estaría 
recomendada.

Los pacientes con VAB parecen tener un riesgo significativo de EI, mayor que los pacientes con VAT. Se requieren 
más estudios prospectivos con adecuado tamaño muestral para estimar con mayor precisión la incidencia de EI, 

el riesgo relativo y el beneficio potencial de la profilaxis antibiótica en este grupo de pacientes.

5. La presentación clínica parece diferente siendo más frecuente la insuficiencia en VAT y estenosis en VAB. No se han identificado diferencias en las complicaciones de la EI.

2. El antecedente de prótesis valvular, es más frecuente en EI sobre VAB, 
coherente con el mayor riesgo de disfunción valvular y necesidad de 
intervención en VAB.

• Objetivos:

• Material y Métodos:

3. Los gérmenes más frecuentes fueron Streptococcus seguido de Staphylococcus. con menor identificación del agente causal en el caso de EI sobre VAB.

Analizar los casos de EI aórtica en nuestro centro en función de la anatomía valvular 
para ver si hay diferencias en VAB respecto a válvula aórtica tricúspide (VAT).

• Conclusiones:


