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Resumen

Objetivos: Analizar los estudios de imagen de | os pacientes con endocarditis infecciosa (El) en € territorio
nacional en grupos de Medicina Interna.

Material y métodos: El registro espafiol de El en MedicinaInterna (REEIMI-GTEI) seinicia en octubre de
2018, mediante una plataforma online, que cumple los criterios SEMI de estandares de legalidad y seguridad.

Resultados: Se recogen |os datos de octubre 2018-febrero 2019 del REEIMI: 35 hospitales 47 investigadores
anivel nacional, con 121 pacientesy 15.841 datos. Ecocardiograma transtoracico (ETT): laFEVI mediafue
del 61% y TAPSE del 18, realizandose ecocardiograma transesofagico (ETE) en 80,8% de los pacientes. La
medianaingreso-ETT fue de 2,5 diasy lamediana ingreso-ETE 4 dias. La vavula frecuentemente afectada
es mitral, seguida de adrtica, tricuspide y pulmonar (50,7%, 38,8%, 9% y 1,5% respectivamente). En el 96%
de los ETE se identificaba verruga, siendo un 34,4% muy movil. Habia absceso en 17 pacientes (73,7%
aortico), pseudoaneurisma en 4 pacientes y fistula en 7 pacientes (66% mitral). Se realizé TAC cardiaco en
13 pacientes (11%) y en 9 (7,4%) se confirma El, RMN cardiaca en 4 pacientes (3%) que no confirmaEl y
PET/TAC en 21 pacientes (17%), confirmandose en 11.

Discusion: Han existido avances diagnosticos en las técnicas de imagen en El. En los Ultimas modificaciones
de los criterios de DUKE como criterio mayor de imagen seincluye el PET/TAC, el SPECT o lesiones
paraval vulares objetivables, habiéndose convertido el PET/TAC con 18 DFG en prueba de referencia en
pacientes protésicos con ETE dudoso.

Conclusiones. Se objetiva buenos tiempos desde €l ingreso con sospechade El alarealizacion de ETT,
probablemente en relacién a la buena orientacion diagndstica del médico internista. Las guias recomiendan la
realizacion de ETE atoda El, sin embargo en la préactica clinica no se realizan con frecuencia. La
colaboracién entre hospitales en registros ayuda a conocer la situacion actual de laEl en € territorio
nacional.
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