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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe notable controversia sobre | as indicaciones de profilaxis de endocarditis
infecciosa (El) en los Ultimos afios. Nuestro objetivo fue analizar |as pautas usadas en nuestro medio y las
diferencias entre cardidlogos (Ca), médicos de Atencién Primaria (MAP) y dentistas (De) a este respecto.

M étodos: Encuesta online y anénima en la provincia de Cérdoba durante el mes de abril de 2015 sobre
distintos aspectos relacionados con la profilaxis de El (guias seguidas, procedimientos dentalesy cardiopatias
con riesgo, y pautas antibidticas), con un total de 40 items.

Resultados: Serecibieron 163 respuestas. 18 de Ca (11%), 79 de De (48,5%) y 66 de MAP (40,5%). La
mitad eran varonesy la otra mitad mujeres. Consideraban efectivala profilaxis de EI en mayor grado los De
(93,7%), seguidos por los Ca (88,3%) y MAP (84,8%) (p = 0,086), y laindicaban méaslos De (98,7%) y Ca
(94,4%) que los MAP (80,3% (p = 0,001). Los Ca siguen mayoritariamente las guias ESC (77,8%), los De
las de sus sociedades cientificas (41,8%) y los MAP ninguna en concreto (47%) (p 0,001). Se observé un ato
indice de indicacion de profilaxis en los casos recomendados por las guias: prétesis valvulares (Ca 100%, De
94,8% y MAP 98,5%, NS), El previa (100%, 100% y 93,9%, respectivamente, NS) y cardiopatias congénitas
complegjas o con defectos residuales (100%, 86,1% y 87,9%, NS), pero también una sobrei ndicacion, menor
por parte de Ca, en casos antes indicados pero actualmente sin recomendacion (valvul opatias mitral o adrtica
significativas: Ca 66,7%, De 84,8%, MAP 87,9%, p = 0,09) o sin ningunaindicacion de profilaxis. stents
coronarios (5,6%, De 67,1%, MAP 40,9%; p 0,001); bypass Ao-coronario (Ca 0%, De 69,6%, MAP56,1%; p
0,001); marcapasos/DAI (Ca50%, De 40,5%, MAP 21,2%; p = 0,015); prolapso mitral leve (Ca 22,2%, De
58,2%, MAP 47%; p = 0,019); o fibrilacién auricular aislada (Ca 5,6%, De 36,7%, MAP 28,8%; p = 0,033).
Cay De usan mayoritariamente amoxicilina (83,3 y 77,2%), frente asolo € 49,5% de MAP (p = 0,002), y en
dosis Unica 1 hora antes del procedimiento dental (Ca 72,2y De 54,4%, frente a solo un 25,8% de MAP; p =
0,002).

Conclusiones: Existe un escaso seguimiento de las recomendaciones de |as guias, mayor por parte de MAP,
y unatendencia a una sobreutilizacién de la profilaxis por parte de Dey MAP, incluso en una elevada
proporcién de casos sin cardiopatias de riesgo para El.



