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Resumen

Objetivos: Laendocarditis infecciosa (El) contintia siendo una enfermedad poco prevalente pero
extremadamente grave, en lacual un diagnostico y tratamiento precoz puede marcar €l prondstico a corto
plazo del paciente. Es en este contexto donde |a creacidn de grupos de trabajo multidisciplinares se vuelve
indispensablel.

Métodos: Andlisis de los resultados tras la creacién de un grupo de trabajo multidisciplinar formado por
internistas, cardidlogos, microbidlogosy cirujanos cardiacos con €l fin de optimizar |os resultados en la El.
Comparativa entre la cohorte histéricadel centro y € registro actual (2016-2019) multidisciplinar.

Resultados: La cohorte prospectiva estd compuesta por 85 pacientes atendidos entre |os afios 2016-2019 y
cuyas caracteristicas a destacar podemos observar en lastablas 1y 2. Al realizar la comparacion con la
cohorte histérica del mismo centro podemos comprobar como se ha conseguido disminuir la mortalidad en
mas de un 20% en tan solo tres afios de trabajo coordinado (tabla 3).
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Tratamiento médico Porcentaje

Cloxacilina + Ampicilina +Gentamicina 27,1%
Piperacilina + Tazobactam 12,3%
Cefiriaxona 1.2%
Daptomicina 4.9%
Vancomicina + Gentamicina 4 9%
Vancomicina + Gentamicina + Rifampicina 3,7%
Daptomicina + Gentamicina 1,2%
Otras combinaciones® 43 4%
Tabla 1.
SIN PATOLOGIA 26 30,60%
COMUNICACON INTERVENTRICULAR 2 24%
CARDIOPATIA DEGENERATIVA 2 2,4%
INSUFICIENCIA CARDIACA 2 2,4%
CARDIOPATIA ISQUEMICA 4 4.7%
MIOCARDIOPATIA DILATADA 2 24
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA 1 1,2
PROTESIS VALVULAR 15 17,6%
REUMATICA 2 2.4%
VALVULOPATIA 29 33,1%

Tabla 2. Patologias predisponentes.

Tabla?2.
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Tabla3.

Edad media (en afos)

Sexo (en %)

Indice Charlson

Servicio de ingreso

Mortalidad

Cohorte retrospectiva
71,411, 37

52.63 % varones

47, 37 % mujeres

3.63£2,16

36,8 % Cardiologia
21 % Medicina Intema

42,10 %

Cohorte prospectiva
63,82 £ 13,32

69 4% varones
30,6% mujeres

2,99+ 230

25 % Cardiologia

37.6 % Medicina Intermna

34,10%

P - valor (< 0,05)

0,82

0,16

0,28

0.12

0,61

Discusion: Siguiendo |as recomendaciones internacionales?, los centros de referencia deberfan contar con
equipos coordinados multidisciplinares que pudieran garantizar el diagndstico precoz y €l tratamiento 6ptimo
de los pacientes con El (médico o quirdrgico). Se antoja necesario establecer protocol os de actuacion y
registrar la actividad con €l fin de poder continuar mejorando nuestros resultados.

Conclusiones. Como demuestran nuestros datos, 10s equipos multidisciplinares en relacion ala El meoran
los resultados en relacién ala supervivencia, diagnéstico precoz y elegibilidad quirdrgica de los pacientes.
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