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Resumen

Objetivos. Analizar la presentacion clinica, diagnéstico, tratamiento y evolucion de pacientes con
endocarditis infecciosa (El) que presentan fendmenos embdlicos al diagnostico.

Métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva los datos del Registro Espariol de EI en Medicina Interna
(REEIMI) recogidos en una plataforma online que cumple los criterios SEMI de estandares de legalidad y
seguridad. Se analizaron los datos recogidos de octubre 2018 a junio 2021: 22 hospitales y 28 investigadores
anivel nacional, 365 pacientes y 46,959 datos analizados.

Resultados: De los 353 pacientes con El paralos que se recogio lainformacion requerida, 80 (22,7%)
presentaron fendmenos embalicos. 37 (10,5%) cerebral, 20 (5,7%) esplénico, 9 (2,5%) renal, 5 (1,4%)
pulmonar, 4 (1,1%) 6seo y 6 (1,7%) otros. El antecedente de insuficiencia cardiaca fue menos frecuente en
pacientes con fendmenos embalicos al diagnéstico (11,4% vs. 31,9%), sin encontrar otras diferencias
significativas en € resto de antecedentes analizados. La frecuencia cardiaca a ingreso fue mayor en los

paci entes con fenémenos embolicos (91 vs. 85 Ipm, p = 0,003). Estos también presentaron mayor frecuencia
de lumbalgia (27,6% vs. 10,3%), nddulos de Odler (3,8% vs. 0,4%) y valores méas elevados de CK (170 vs. 82
UI/L, p 0,018), sin encontrar otras diferencias en la presentacion clinica, diagnostico o tratamiento antibi6tico
empirico. El desarrollo de nuevos fenébmenos embdlicos como complicacion fue mayor en pacientes con
fendmenos embdlicos a ingreso (67,5% vs. 8,7%). El tratamiento quirurgico mediante cirugia cardiaca fue
también més frecuente en |os pacientes con fendmenos embolicos a ingreso (55,7% vs. 41,4%). No se
encontraron diferencias significativas en tiempo hasta € diagndstico, otras complicaciones evolutivas,
estancia hospitalaria ni mortalidad.

Discusion: Los fendmenos embdlicos constituyen una de las complicaciones mas frecuentes y peligrosas de
laEl, siendo los cerebrales |os més frecuentemente diagnosti cados. Otros fendmenos embdlicos, de mas
dificil diagnostico, requieren un mayor indice de sospecha diagnostica dado que larealizacion de otras
técnicas de imagen que permitan detectarlos no se realiza de manera universal. La presentacion clinica con
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lumbal gia, nddulos de Osler o elevacion de CK deberia aumentar 1a sospecha clinica de fendbmenos
emboalicos. El factor que mayor riesgo confirié de desarrollar nuevos fenémenos embdlicos como
complicacion durante la evolucion fue la presencia de fendmenos embdlicos a diagnéstico. Por tanto, la
presenciaa diagndstico o el desarrollo en la evolucion de fendmenos embdlicos constituyen, por Si mismas,
indicacion de tratamiento quirdrgico dado el alto riesgo de mala evolucion y secuelas. Pese a€ello, los
pacientes con El en nuestro registro que presentaron fendmenos embdlicos a diagndstico no presentaron
mayor mortalidad ni estancia hospitalaria.

Conclusiones: Los fendmenos embdlicos son complicaciones frecuentes en la El. La presencia de lumbalgia,
nodulos de Osler o CK elevada fue mayor en los pacientes con fendmenos embdlicos a diagnostico, los
cuales tienen un alto riesgo de desarrollar nuevos embolismos en su evolucién. La mayoria de pacientes con
El con fendmenos embdlicos requerira cirugia cardiaca como parte de su tratamiento para evitar € desarrollo
de nuevos fenébmenos embdlicos evitando |as potencial es secuel as de |os mismos.
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