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Resumen

Objetivos. Laendocarditisinfecciosa (El) es una enfermedad que pese al avance de lamedicinaen las
Ultimas décadas presenta aln altas tasas de mortalidad y morbilidad. Desde el afio 2015 la Guia ESC subraya
la necesidad de la creacion de grupos de trabajo multidisciplinares para su manegjo. El objetivo principal del
estudio es analizar el impacto que sobre el manejo de los casos de El tiene una estrategia de trabajo
colaborativo (grupo GAESAL) en términos de sensibilidad diagndsticay mortalidad.

Material y métodos. Estudio comparativo que confronta una cohorte historica (pacientes con diagndstico de
El segun los criterios de Duke modificados, antes de laimplantacion del grupo GAESAL, n= 19) y cohorte
GAESAL (pacientes diagnosticados una vez establecida la estrategia multidisciplinar, n = 25). Ambos
periodos recogen casos de El de forma retrospectiva o prospectiva, respectivamente, en periodos
homogéneos de 12 meses.

Resultados: La El fue mas frecuente en varones con media de edad 72 afios, localizandose sobre valvula
nativa (VN) adrticaen un 37% y VN mitral en un 31%, en la cohorte historicay cohorte GAESAL
respectivamente. El S. aureus fue el microorganismo (m.o.) causal més frecuente en ambos grupos, tanto en
su forma sensible como resistente a meticilina, suponiendo esta Ultima el 16% de |os casos de la cohorte
GAESAL Lafiebre sin foco aparente fue la principa sospecha diagnéstica en ambos grupos (68% y 76%),
seguida de insuficiencia cardiaca (10 y 12%). Los estigmas periféricos fueron menos frecuentes en la cohorte
GAESAL (21% frente a 4%). En un 8% de los casos de la cohorte GAESAL se llego a diagndstico de El
mediante PET-TAC. Ademas, |os casos de El asociada a dispositivos de el ectroestimuacion cardiaca,
suponen €l 6,8% del total. Se realizo tratamiento quirdrgico tras su indicacion, en el 21% de los casos de la
cohorte histéricay el 24% de la cohorte GAESAL. Trasla creacién del equipo multidisciplinar se aumenté la
deteccion de casos en un 32% (de 19 a 25 casos) y la mortalidad intrahospital aria fue reducida en un 33,5%
(de un 42,10% en la cohorte histérica a un 28% en la cohorte GAESAL).

Discusion: Lagran variabilidad de presentacion clinicay los recientes cambios en el perfil epidemiol égico,
hacen que el mangjo de laEl seaun reto. ElI genero Staphylococcus se ha convertido en e principal m.o.
causal y cada vez adquieren mayor importancia las formas de El asociadas a dispositivos de
electroestimulacion cardiacay secundarias a cuidados sanitarios. La estrategia GAESAL permite no solo
disminuir lamortalidad intrahospitalaria, sino una mayor deteccion y diagndstico ante la sospecha de la
enfermedad, muy probablemente en relacion alatriple via de aerta de casos: clinica, microbioldgicay de
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imagen. La disminucion de la frecuencia de | os estigmas periféricos podria ser explicada por un diagnéstico
mas precoz que impediria la formacién de manifestaciones clinicas propias de procesos de mayor tiempo de
evolucion. Ademas, cada vez cobra mayor importancia la utilizacién de | as nuevas técnicas de imagen como
el PET-TAC (8% de los casos de la cohorte GAESAL).

Conclusiones:. El patrén de la El se hamodificado por 1o que es necesario considerar en el momento actual
las formas protésicas, asociadas a dispositivos y secundarias a cuidados sanitarios. El microorganismo causal
mas frecuente en el momento actual es el Staphylococcus aureus, con unatendencia creciente alas formas
resistentes ameticilina. La estrategia de los endocarditis team es fundamental para aumentar la deteccion de
casos Yy reducir lamortalidad intrahospitalaria.
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