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Resumen

Objetivos: Analizar en los pacientes del REEIMI aquellos que habian sido sometidos a
procedimientos invasivos (dentales, endoscopicos, genitourologicos, etc.) cuales habian recibido
tratamiento profilactico antibidtico, si tenian indicacién para esa profilaxis y si la pauta antibiotica
recibida en dichos casos fue la correcta.

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,
mediante una plataforma online tras aprobacion del comité ético que cumple los nuevos criterios
SEMI de estandares de legalidad y seguridad donde se introdujeron los datos descritos a
continuacién. Se recogen los datos de los primeros 5 meses (35 hospitales con 47 investigadores,
121 pacientes incluidos y 15.841 datos recogidos).

Resultados: Los resultados de estos pacientes sometidos a procedimientos se describen en la figura.


https://www.revclinesp.es

S0% pats comicts
FLLT S

PRCCLDMMLRTO 0w INCHCA D AR,
DAUNTAL PELVID 100 FROFILANS 1IN g
e
oy W S8 WO INTMCADION S0, e aeviibiitien
. KA PRCEILARTY
CTRGS WO NDCACKIN PARA 908 racltog il
i FROFS D% reciber amihasicn

a‘.lﬂ;"!._'

Discusion: En los ultimos afos, las guias europeas sobre endocarditis han sido cada vez mas
restrictivas en relacion a la profilaxis antibiotica tanto en los procedimientos en los que se indican
(solo procedimientos dentales que conlleven sangrado), como en el tipo de pacientes (indicacion de
antibioterapia solo en pacientes de alto riesgo). Dado estas indicaciones, se han comenzado a
publicar en multiples estudios un incremento de la incidencia de EI, por lo que creemos que las
nuevas guias volveran a introducir la indicacidon de profilaxis en mas procedimientos y pacientes
considerados de riesgo intermedio en las guias actuales.

Conclusiones: La tasa de adecuacion de la profilaxis antibidtica para la prevencion de EI en
procedimientos dentales es relativamente baja, por lo que es preciso fomentar la formacion en esta
area para disminuir la incidencia de esta enfermedad infecciosa.
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