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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es unainfeccién relativamente infrecuente pero
gue conlleva una importante morbimortalidad. La creacion de grupos de trabajo multidisciplinar de El busca
mejorar el manejo de esta patol ogia. El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas basales de los
pacientes con diagndstico de El en nuestro centro y evaluar €l impacto terapéutico y prondstico de la
intervencion de este grupo sobre la evolucion de los mismos.

M étodos: Serealizd un estudio observacional retrospectivo. Se recopilaron |os pacientes diagnosticados de
El desde el 1/6/18 a 30/11/21, mediante larevision de la historia clinica el ectrénica. Dividimos la muestraen
2 grupos en funcion de lafecha de creacion del grupo de trabajo en nuestro centro (22/8/19). Se analizaron
las diferencias entre ambos grupos en las caracteristicas basales, |os indicadores de tratamiento 6ptimo y la
mortalidad intrahospitalaria, a mesy al afio.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes con diagndstico de El; de estos, 30 fueron atendidos tras la
instauracion del grupo multidisciplinar. Las diferencias entre ambos grupos se muestran en latabla. Los
pacientes atendidos por €l grupo de El presentaron un indice de Charlson significativamente mayor (4,3 + 6
vs 2,3+ 3,3, p = 0,048). No se observaron otras diferencias significativas en el resto de caracteristicas
basales. En cuanto aindicadores de manejo Optimo, |0s pacientes tratados por el grupo de El presentaron
significativamente mayor tasa de tratamiento antibiotico 6ptimo (considerado como pautay duracion
correctas del tratamiento) (81,5 vs 45,5%, p = 0,026). Latasa de hemocultivos tras finalizacion del
tratamiento, €l seguimiento completo con 4 visitas al afio y larealizacion de cirugia en pacientes con
indicacién fueron numéricamente més altos tras el grupo de El, aunque sin acanzar la significacion
estadistica. Se observé unatendencia no significativa a una menor mortalidad intrahospitalaria, a 30 diasy a
ano tras lainstauracion del grupo.

Caracteristicas basales, indicativos de manegjo 6ptimo y mortalidad



Pregrupo

multidisciplinar de E) Grupo multidisciplinar de Significacion

(n=15) El (n=30) estadistica (p)
Edad (afios) 71+21 70 + 27 0,768
Dias de ingreso (dias) 30+ 49 27+ 34 0,6
Sexo femenino 5(33,3) 3 (10) 0,054
Diabetes mellitus 7 (46,7) 13 (43,3) 0,832
Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?) 71+ 55 61 + 58 0,271
indice de Charlson 23+33 43+6 0,048
Vavulopatia significativa previa 6 (40) 17 (56,7) 0,292
Dispositivo intracardiaco 2(13,3) 9 (30) 0,22
El valvular 14 (93,3) 23(76,7) 0,168
Complicaciones 13 (86,7) 22 (73,3) 0,31
Infecciosas 8 (53,3) 11 (36,7) 0,286
Cardiovasculares 10 (66,7) 17 (56,7) 0,519
Indicacion cirugia 11 (73,3) 24 (80) 0,612
Euroscore Il (%) 99+164 68+114 0,205
HHCC en fase aguda 13 (86,7) 26 (86,7) 1
HHCC de control (final del 7 (46,7%) 17 (68) 0,182

tratamiento)



Estudio de extension

(TC/FOInuclear) 12 (80) 19 (63,3) 0,255

Tratamiento ar_lt,l bi6tico éptimo 5 (45,5) 22 (81,5) 0,026

(pautay duracion)

Siagwmlento completo (4 visitasen 1 3(37.5) 13 (54.2) 0,414

ano)

Muerte intrahospitalaria 6 (40) 6 (20) 0,153

cI\j/,luerte por cualquier causa alos 30 7 (46,7) 7(25) 0,148
fas

Muerte por cualquier causa a afo 7 (46,7) 9 (34,6) 0,446

El: endocarditis infecciosa; HHCC: hemocultivos; TC: tomografia computarizada; FO: fondo de ojo.

Tratamiento antibi6tico optimo (pauta y duracion).

Conclusiones: Lacreacion del Grupo de Trabajo de El conlleva un mejor manejo de los pacientes,
especia mente debido a una correcta duracion del tratamiento antibi6tico, y unatendenciaaun mejor
prondstico a pesar de un perfil clinico més desfavorable de | os pacientes val orados.



