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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es manejada por diferentes especialistas,
observandose cierta variabilidad en el tratamiento antibiético empleado sin que exista una gran evidencia
sobre cud es € méas adecuado. La Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) ofrece una serie de
recomendaciones a respecto en sus guias de préactica clinica. Nuestro objetivo es conocer si la adherenciaa
las recomendaciones de tratamiento antibiético de las guias de la SEC sobre El se relaciona con una menor
mortalidad intrahospitalaria.

M étodos: Estudio de todos los casos de El diagnosticados en un hospital universitario entre 2005y 2014. Se
evalud de formaindependiente si el tratamiento médico dirigido por antibiograma se gjustaba o no alas
recomendaciones de la SEC y se analizé si la adherencia alas mismas se relacionaba con la mortalidad
intrahospitalaria mediante e método de indice de propension utilizando un ratio de apareamiento 1:2.

Resultados: En el periodo referido se diagnosticaron 162 casos de El. En 31 de ellos e microorganismo
casual no estaba contemplado en las guias o los hemocultivos eran negativos, de forma que la muestra de
estudio comprende 131 episodios. En 85 de ellos (64,9%) el tratamiento se ajustd a las guias vigentes.
Comparandol os con los casos en |os que no se gjustd a ellas, no hubo diferencias en cuanto a edad (61,2 +
15,98 vs 60,65 + 15,72 afios, p = 0,84), proporcién de casos asociados con asistencia sanitaria (23,5 vs
30,1%, p = 0,40), formas protésicas (20% vs 21,7%, p = 0,81) o tratamiento quirurgico (60% vs 58,7%, p =
0,88). Después de aplicar el apareamiento basado en el indice de propension, lamortalidad intrahospitalaria
fue del 29,2% cuando el tratamiento fue gjustado alas guiasy del 28,2% cuando no lo fue (p = 0,916).
Tampoco hubo diferencias en cuanto al desarrollo de complicaciones neurol 6gicas (18,8% vs 23,9%, p =
0,49), embolismo periférico (35,3% vs 34,8%, p = 0,95), insuficienciarena aguda (46,2 vs 54,5%, p = 0,37)
o complicaciones anulares (22,4% vs 28,3%, p = 0,45).

Conclusiones: Existen alternativas al tratamiento antibiotico recomendado por las guias de la SEC que
ofrecen los mismos resultados en la endocarditis infecciosa en nuestro hospital.



