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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es analizar los pacientes con endocarditis infecciosa (EI) del Registro
Español de Endocarditis Infecciosa en Medicina Interna (REEIMI) que habían sido sometidos a
procedimientos invasivos previamente (dentales, genitourológicos, endoscópicos...), y cuáles de ellos
habían recibido tratamiento antibiótico, si tenían indicación para esa profilaxis y si la pauta
antibiótica recibida en dichos casos fue la correcta.

Métodos: Se analizan de forma retrospectiva los datos del REEIMI desde octubre 2018 hasta junio
2021. La base de datos se trata de una plataforma online que cumple los criterios SEMI de
estándares de legalidad y seguridad. En el presente estudio han colaborado 22 hospitales, 28
investigadores nacionales, incluyéndose 365 pacientes y obteniendo 46.959 datos.

Resultados: Del total de pacientes (n = 365), 55 de ellos habían presentado antecedente de
procedimiento invasivo previo siendo la colonoscopia la más frecuente (7,27%). De los pacientes
seleccionados que presentaban indicación de profilaxis el 78,8% (n = 41) no la realizó previo al
procedimiento. El 13,5% presentaba antecedente de procedimiento dental previo de los que
presentaban indicación de profilaxis el 71,4% no realizó correctamente la pauta y el 28,6% realizó la
incorrecta.

Discusión: En los últimos años, las guías europeas sobre endocarditis han sido cada vez más
restrictivas en relación al tratamiento antibiótico como profilaxis tanto en los procedimientos en lo
que lo indican (solo procedimientos dentales que conlleven sangrado), como en tipo de pacientes
(indicación de antibioterapia solo en pacientes de alto riesgo). Dado estas indicaciones, se han
empezado a publicar tras múltiples estudios por lo que creemos que las nuevas guías volverán a
introducir más procedimientos y las indiquen en pacientes considerados de riesgo intermedio en las
guías actuales.
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Conclusiones: La tasa de adecuación de la profilaxis antibiótica para la prevención de EI en
procedimientos dentales es relativamente baja, por lo que es preciso fomentar la formación en esta
área para disminuir la incidencia de esta enfermedad infecciosa en pacientes con indicación de
profilaxis.
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