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Resumen

Introduccion y objetivos. En los tltimos afios, varios estudios han demostrado que la creaci én de equipos
multidisciplinares (EM) pueden mejorar el manejo de los pacientes con endocarditis infecciosa (El), y con
ello disminuir la morbimortalidad asociada a esta patologia. Nuestro objetivo es evaluar la eficacia de nuestro
EM, trasla creacion de una Unidad de Referencia parala El (UREI).

M étodos: Realizamos un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, analizando todos |os pacientes
con diagnostico definitivo o posible de El, segun los criterios de Duke modificados, que ingresaban en
nuestro centro, desde enero del 2012 hasta diciembre del 2017. Se analizan dos grupos diferenciados, €l
primer grupo es previo alacreacion de la UREI (2012-2014) y el segundo grupo, tras la creacion de esta
(2015- 2017). Se evaluasi existen diferencias en lamortalidad intrahospitalariay al afio de seguimiento entre
ambos grupos, asi como diferencias en las complicaciones secundarias ala El.

Resultados: Un total de 190 pacientes fueron incluidos en el estudio, 64 pacientes previaala creacion de la
UREI y 126 pacientes tras la creacion de esta, presentando ambos grupos similares caracteristicas basaes. La
mortalidad intrahospital aria desciende significativamente de un 36% a un 22% tras |la creaciéon de la UREI (p:
0,04). Los pacientes con EI manejados por un EM tienen una menor tasa de insuficiencia renal aguda durante
el ingreso (p: 0,02), disfuncién protésicaal alta (p: 0,001), y menos insuficiencia cardiaca al afio (p: 0,03).
Ademés, existe una mejoria significativa en la supervivencia al afio tras la creacion de la UREI (tabla).

Resultados
Previo alaUREI Posterior ala UREI 0 p
(64) (126) OR(IC9%)  Laor
Edad (afios) 61+21 64 + 15 1(0,9-1) 0,2

Sexo (M/F) 66%/34% 74%/26% 0,7(04-13) 0,2
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M: masculino, F: femenino.
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Conclusiones: El mangjo delaEl por un EM mejora el prondstico de estos pacientes al reducir de forma
significativala mortalidad, tanto intrahospitalaria como a afio del seguimiento, con una menor tasa de

insuficienciarenal aguda, disfuncién protésicay menos insuficiencia cardiaca durante el seguimiento.



