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Resumen

Objetivos: Analizar las complicaciones y mortalidad ajustada a Quick SOFA e indice de Charlson de
la endocarditis infecciosa en el territorio nacional en grupos de Medicina Interna.

Material y métodos: El Registro Espafiol de Endocarditis Infecciosa en Medicina Interna (REEIMI) a
través del grupo de Enfermedades Infecciosas de la SEMI (GTEI) se inicia en octubre de 2018, tras
aprobacién del comité ético, mediante una plataforma online, que cumple los nuevos criterios SEMI
de estandares de legalidad y seguridad donde se introdujeron los datos descritos a continuacion.

Resultados: Se recogen los datos del REEIMI octubre 2018-febrero 2019: 35 hospitales con 47
investigadores a nivel nacional, 121 pacientes y 15841 datos. La edad media de los pacientes fue
67,5 + 13,69 afios con un Indice Charlson al ingreso de 2,2 * 2,16 cuyo tiempo medio de ingreso fue
32 dias. Complicaciones durante ingreso: al ingreso el 10,7% de los pacientes presentaba abscesos
cardiacos y el 19,8% sintomas neurologicos. El 4,1% presenté fendmenos vasculares/inmunolégicos
y de los fendmenos embolicos predomind el cerebral (5,8%) seguido del periférico (4,1%). E1 16%
presento algun tipo de toxicidad a la antibioterapia, mas frecuente la pancitopenia. El 14% preciso
nutricion parenteral, un 16% present6 insuficiencia renal y un 21% Shock séptico. El 33,3% preciso
de hospitalizacion en unidad cuidados intensivos. Hubo una mortalidad del 26,4%, de ellos el 64,5%
secundaria a EI. Ajustando por edad y Charlson no hay relacién entre presencia de protesis y
mortalidad. A mayor Quick SOFA se describe mayor mortalidad (fig. 1), existe un RR de 4,77 en
aumento de mortalidad en aquellos pacientes con indice de Charlson > 2 (fig. 2).
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Discusion: La El y la alta mortalidad asociada, hacen necesario la creacion de registros nacionales
con el objetivo de estudiar cudles son sus complicaciones mas frecuentes e intentar mejorar la
actuacion y la calidad asistencial para disminuir la mortalidad.

Conclusiones: Tanto la escala de Quick SOFA como el indice de Charlson permiten predecir aquellos
pacientes con EI que pueden presentar mayor riesgo de complicaciones y un peor pronostico.
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