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Resumen

Objetivos: Analizar el conocimiento y adherencia de las recomendaciones actuales sobre la profilaxis
de EI en especialistas de Medicina Interna en la práctica clínica diaria.

Métodos: El registro español de Endocarditis Infecciosa (EI) en Medicina Interna se inicia en
octubre de 2018 desde el grupo de Enfermedades Infecciosas de la SEMI, incluyendo el subestudio
(REEIMI-PROFI) que consiste en una encuesta de adherencia sobre profilaxis en EI, a socios de la
SEMI de 14 preguntas. La encuesta se difunde a través de la plataforma online, un link directo y a
través de emails de difusión.

Resultados: El tamaño muestral fue de 152 entrevistas (2.128 respuestas con varias posibles
respuestas),el 44% eran varones, el 35% tenían > 20 años de experiencia y el 40% tenían < 10 años
de experiencia profesional como internistas. Consideran que la EI es una enfermedad grave, el 50%
responde que la mortalidad está entre el 10-20% y el 82% considera que la profilaxis ante
procedimientos es efectiva. Los procesos y el tipo de pacientes en el que recomendarían profilaxis se
detallan en la figura 1 y solo el 35,5% y el 27% contesta de forma correcta todas las indicaciones
respectivamente. Hasta el 66% de los internistas fallan en el m.o. más frecuente en EI, contestando
estreptococo oral. En relación a “Qué medidas considera efectivas para la prevención de EI en
pacientes de intermedio-alto riesgo” se detallan en la figura 2. La antibioterapia que recomendarían
como profilaxis los internistas encuestados sería el 51% amoxicilina (opción correcta) pero hasta el
33% recomendaría amoxicilina-clavulánico. En relación a la posología hasta un 38,6% contesta de
forma errónea.
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Discusión: Actualmente solo se recomienda profilaxis en procedimientos dentales que conlleven
sangrado y en pacientes de alto riesgo (antecedentes de EI, prótesis valvular o cardiopatía
congénita). Previamente se tendía a sobretratar ya que las guías eran menos restrictivas, pero en la
actualidad la Sociedad Europea de Cardiología (SEC) recomienda una sola dosis vía oral previa al
procedimiento de amoxicilina 2 g. Además, en las respuestas se subestiman medidas de prevención e
higiene general, aspecto

Conclusiones: 1. Existe una baja adhesión a las últimas recomendaciones SEEC 2015 en la práctica
clínica diaria. 2. Existe una tendencia por parte de los internistas a realizar profilaxis antibiótica
tanto en grupos de pacientes como en procedimientos que no está indicado. 3. La práctica clínica
por parte del especialista en Medicina Interna tiene a la sobreprofilaxis en EI. 4. Debe mejorar el
cumplimiento de las recomendaciones básicas sobre profilaxis con el fin de mejorar nuestro manejo
en EI. 5. Este estudio tiene un potencial interés según aumente el tamaño muestral del subestudio
REEIMI-PROFI de SEMI.
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