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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y analiticas de | os pacientes con endocarditis infecciosa (El)
en €l 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 15841 datos. De |as constantes vitales destacaba un 10% con SO2 90%,
26% T2> 38 °C y un 16,4% estaba hemodinamicamente inestable, el 26% presentaba taquicardiay el 27,4%
presentaba escala de Glasgow 15. Los signosy sintomas descritos en lafigura 1. Al ingreso €l 60,2% de los
pacientes presentaban anemia (Hb 12 g/dl), un 50,4% leucocitosis y la mayoria presentaba PCR elevada
(95,7%) con procalcitonina elevada (57%), mientras el 75% presentaban |actico normal. Predominabala
funcion renal preservada con ionogramanormal. Y el 67,6% teniafactor reumatoideo (FR) normal. En un
60,4% de los pacientes habia elevacion de troponinas asi como LDH (72,8%). La CK normal (43%) y un
Pro-BNP medio de 728 pg/ml.
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Discusién: Se crealanecesidad de la colaboracion entre distintos hospitales del territorio espafiol ya que El
patron clinico y epidemiol 6gico ha cambiado, hay datos insuficientes a nivel nacional en medicinainternay
lo publicado procede fundamental mente de hospitales terciarios.

Conclusiones. Lamayoria de los pacientes ingresan hemodinamicamente estables, a pesar de ser una
enfermedad con una morbimortalidad que puede llegar al 30%. Lafiebrey el soplo son los sintomas méas
frecuentes, destacando la anemiay la elevacion de RFA (PCR, procalcitonina) a ingreso, predominando el
absceso cardiaco como complicacion frecuente (10%). El fracaso respiratorio es criterio menos de DUKE ya
gue estaba alterado hasta en un 33% de nuestros pacientes. La colaboracién entre distintos hospitales en
registros ayuda a conocer la situacion actual de la El en el territorio nacional.
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