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Resumen

Objetivos: Analizar el tipo de microorganismos (m.o.) y el tratamiento antibidtico de los pacientes
con endocarditis infecciosa (EI) en el territorio nacional en grupos de Medicina Interna.

Métodos: El registro espafol de EI en Medicina Interna (REEIMI) se inicia desde el grupo GTEI en
octubre de 2018, mediante una plataforma online, que cumple los criterios SEMI de estandares de
legalidad y seguridad. Se recogen los datos desde el inicio hasta el momento actual.

Resultados: Se recogen los datos del periodo octubre 2018-junio 2021: 22 hospitales y 28
investigadores a nivel nacional, con 365 pacientes y 46.959 datos analizados hasta la actualidad. En
relacion a los hemocultivos fueron positivos en el 82,8% de los pacientes, de la serie de m.o. el mas
frecuente fue el S. aureus (18,5% SAMS y un 6,7% SAMR), Enterococcus sp. (17,5%) estreptococo
viridans (16,2%) y SCN (14,8%). El estafilococo aureus meticilin R y Candida sp se asocian en
nuestra serie a mayor morbimortalidad (50% respectivamente). Se realizaron serologias en el 29,5%
de los pacientes REEIMI, siendo el 4,2% positivas (mas frecuentes realizadas Mycoplasma
pneumoniae, Coxiella, Chlamydia pneumoniae, Bartonella, Rikettsia conorii, etc. en un 7,1%
respectivamente). La PCR para la deteccion del m.o. responsable se realiza en un 4,9% de los
pacientes con hemocultivos negativos (27,8% de ellas positivas, el m.o. mas frecuente documentado
S. aureus). Se realizo PCR en el 10,7% de las muestras de valvulas (siendo el m.o. mas frecuente
identificado enterococo seguido de SCN).

Discusion: La EI continua siendo una enfermedad con gran morbimortalidad, a pesar de las mejoras
en su manejo. La epidemiologia ha cambiado en los ultimos anos, previamente predominaban los
pacientes jovenes con antecedentes de fiebre reumatico y el microOrfganismo mas frecuente era el
estreptococo; sin embargo, hoy en dia la EI es prevalente en los pacientes envejecidos con
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pluripatologia, multiples comorbilidades y el microorganismo mas frecuente en las tltimas series es
el estafilococo.

Conclusiones: 1. El m.o. y la localizaciéon valvular mas frecuente de nuestra serie y el régimen
antibiotico son similares a la literatura. 2. En otras series los hemocultivos son positivos en un 80%

(REEIMI 83%). 3. El estafilococo aureus meticilin R y candida sp se asocian en nuestra serie a mayor
morbimortalidad.
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