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Resumen

Objetivos: Analizar en los pacientes del REEIMI aquellos que habian sido sometidos a procedimientos
invasivos (dental es, endoscopicos, genitourol 6gicos, etc.) cudles habian recibido tratamiento profilactico
antibidtico, si tenian indicacion paraesa profilaxisy si la pauta antibi6tica recibida en dichos casos fue la
correcta.

Material y métodos: El Registro Espafiol de Endocarditis Infecciosa en Medicina Interna (REEIMI) através
del grupo de Enfermedades Infecciosas de la SEMI (GTEI) se iniciaen octubre de 2018, mediante una
plataforma online tras aprobacion del comité ético que cumple los nuevos criterios SEMI de estdndares de
legalidad y seguridad donde se introdujeron los datos descritos a continuacion. Se recogen los datos de los
primeros 5 meses (35 hospitales con 47 investigadores, 121 pacientesincluidosy 15.841 datos recogidos).

Resultados: L os resultados de estos pacientes sometidos a procedimientos se describen en lafigura
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Discusion: En los ultimos afios, las guias europeas sobre endocarditis han sido cada vez més restrictivas en
relacion ala profilaxis antibiotica tanto en |os procedimientos en los que se indican (solo procedimientos
dentales que conlleven sangrado), como en €l tipo de pacientes (indicacién de antibioterapia solo en pacientes
de alto riesgo). Dado estas indicaciones, se han comenzado a publicar en multiples estudios un incremento de
laincidenciade El, por lo que creemos que las nuevas guias volveran aintroducir laindicacion de profilaxis
en mas procedimientos y pacientes considerados de riesgo intermedio en las guias actuales.

Conclusiones. Latasa de adecuacion de la profilaxis antibiotica para la prevencion de El en procedimientos
dentales es relativamente baja, por 10 que es preciso fomentar la formacidn en esta area para disminuir la
incidencia de esta enfermedad infecciosa.
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