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Resumen

Introduccién y objetivos. Uno de los aspectos més controvertidos de la endocarditis infecciosa es su
profilaxis cuyas recomendaciones han cambiado en los Ultimos afios, pasando de ser ampliasy generales a
restrictivasy limitadas. El objetivo del estudio es evaluar |a adhesion de los profesionales implicados en esta
enfermedad a las Ultimas recomendaciones.

M étodos. Encuesta con 14 preguntas relativas ala endocarditis infecciosay su profilaxis. Los participantes
fueron un total de 153 médicos de la provincia de Salamanca (39,2% especialistas en Atencion Primaria,
24,7% en Cardiologia, 31,4% en Medicina Internay 4,7% en Cirugia Cardiaca).

Resultados: El 86,3% de los encuestados considera eficaz la profilaxis en endocarditis y un 12,4% considera
gue no existen datos para afirmarlo. Todos consideran la endocarditis como una enfermedad grave pero el
51% infraestimalaincidencia en nuestra provincia (> 20 casog/afio). Més de la mitad de los encuestados
consideran que es necesaria la profilaxis antibiética en procedimientos en |0s que no se recomienda
actualmente (32,5% procedimientos urogenitales). En cuanto alos grupos de pacientes en los que debe
recomendarse la profilaxis antibiotica un 45,4% de |os encuestados considera que |os pacientes con
valvulopatia mitral grave debe recibirlo siendo esta recomendacién incorrecta. El 48,3% de los encuestados
considera la amoxicilina-clavul anico de eleccion, estando indicada la amoxicilina sin clavulanico. En cuanto
alas recomendaciones de prevencion general el 83,2% considera efectivo la higiene dental estricta, pero solo
un 65,8% considera efectiva preferir el uso de catéter periférico alos centrales.

Profesional es encuestados.

Conclusiones: Existe una bagja adhesion alas Ultimas recomendaciones, con unatendencia a realizar
profilaxis antibidtica tanto en procesos como en grupos de pacientes en los que no esta indicado. Por €
contrario, se subestiman medidas de prevencion e higiene general. Un mejor seguimiento de las indicaciones
de profilaxis podria evitar potencial es problemas relacionados con laresistencia a antibiéticos y tendria
importantes repercusiones en la eficiencia clinica.



