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Resumen

Objetivos: El objetivo es analizar los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca por endocarditis
infecciosa (EI) procedentes del Registro Espafiol de Endocarditis Infecciosa (REEIMI). Se evalua el
cumplimiento de los criterios de intervencion quirtrgica para EI en estructuras cardiacas derechas o
EI estructuras cardiacas izquierdas de acuerdo a las guias clinicas. Asi como el tiempo hasta la
cirugia, y si se cumplen las indicaciones de cirugia de emergencia o urgencia.

Métodos: Se evalian de forma retrospectiva los datos del registro espanol de EI en Medicina Interna
(REEIMI) desde octubre 2018 hasta junio 2021. La base de datos se trata de una plataforma online
que cumple los criterios SEMI de estandares de legalidad y seguridad.

Resultados: Se analizan los datos del REEIMI y se obtiene: 22 hospitales, 28 investigadores
nacionales, 365 pacientes y 46.959 datos. Se intervinieron quirirgicamente 157 pacientes (44,5%) y
el tiempo de media desde el ingreso hasta la intervencién fue de 15,07 = 16,88 dias. Fueron
intervenidos por las siguientes causas cumpliendo los criterios de EI izquierda: 86 pacientes (54,8%)
por edema agudo de pulmén, 26 (16,6%) por infeccién local no controlada, 22(14%) por
hemocultivos persistentemente positivos y 4 (2,5%) por hongos o microorganismos multirresistentes.
En relacion al tamafio de la lesién o sus complicaciones fueron intervenidos: 47 pacientes (29,9%)
por vegetaciones > 10 mm y eventos embolicos, 56 (35,7%) por vegetaciones > 10 mm y
valvulopatia grave, 6 (3,8%) por vegetacion > 30 mm y 17 pacientes (10,8%) por vegetacion> 15
mm. El 72% (n = 113) fueron intervenidos con indicacién de urgencia mientras 26 pacientes fueron
con criterios de emergencia. En relacidn a la indicacién de cirugia por EI derecha 5 pacientes fueron
intervenidos: 1 paciente (0,6%) por bacteriemia persistente, 2 (1,3%) por vegetacion tricuspidea> 20
mm y eventos embodlicos y 2 (1,3%) por insuficiencia tricuspidea grave.

Conclusiones: Se objetiva una elevada proporcién de pacientes intervenidos quirirgicamente por EI
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en relacién a la literatura publicada. Siendo la IC grave la principal indicacion en la EI izquierda, asi
como la dificil erradicacién de microorganismos multirresistentes. Actualmente en la practica clinica
continuamos sin cumplir los criterios de tiempo establecidos por las guias clinicas.
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