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Resumen

Objetivos. El objetivo principal de este estudio es anadlizar las caracteristicas basales y los factores de riesgo
asociados a la endocarditis infecciosa (El) de los pacientes que ingresan en servicios de Medicina Interna
pertenecientes al Registro Espafniol de Endocarditis Infecciosa en Medicina Interna (REEIMI), siendo €l
objetivo secundario el andlisis de las caracteristicas de los hospitales.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los datos incluidos en el REEIMI desde octubre 2018 hasta
junio 2023. Dichos datos provienen de una plataforma online con cumplimiento de los criterios SEMI de
estdndares de legalidad y seguridad. Se analizan las distintas caracteristicas basales de |os pacientes y los
hospitales incluidos en €l registro.

Resultados: Se obtuvo los siguientes datos del REEIMI donde se incluyeron 656 pacientes procedentes de
hospitales del territorio nacional. De |os cuales 459 fueron hombres (70,4%) con una edad media de 67,92 +
13,96 con un indice de Charlson 1,97 + 2,03. D€l total el 53,4% (n = 350) presentaba cardiopatia
predisponente, presentando el 5,8% cardiopatia congénita (n = 38) y una minoria habia presentado El previa
(n=48). Del total de pacientes 202 presentaban diabetes mellitus, 105 presentaban un proceso

oncohematol 6gico, 155 padecian ERC siendo grave en € 29,03% (Cr > 3), 19 pacientes eran UDVP, 69
pacientes habian presentado un ictus, 68 tenian EPOC, 28 pacientes presentaban una Enfermedad del tejido
conectivo y 43 pacientes padecian hepatopatia cronica presentando cirrosis el 34,88%. El servicio més
frecuente de hospitalizacion es Medicina Interna (57,3%) seguido de Cardiologia (20,9%). Del total 244
pacientes (37,2%) eran portadores de proétesis cardiaca siendo lalocalizacion adrticala mas frecuente
(30,2%) seguida de lamitral (13,3%). Entre los factores predisponentes, 44 pacientes tenian tratamiento
inmunosupresor (6,7%), 34 presentaban protesis vascular, 105 portaban dispositivo de arritmias siendo el
marcapasos el mas prevalente (79%), 26 portaban asistencias circulatoriasy 17 dispositivo de cierre. El 13%
(n = 85) tenia antecedente de procedimiento previo no habiendo recibido profilaxis €l 64,7% y siendo la
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colonoscopia laintervencién mas frecuente.

Conclusiones:. El presente registro nacio 2018 con €l objetivo de ahondar en €l conocimiento de laEl en
servicios de Medicina Internay con ello conocer la situacién clinica-epidemiol 6gica de esta patologia
generando un impacto positivo en el diagndstico precoz y en el manejo terapéutico. Por ende, larealizacion
de registros multicéntricos a nivel nacional ayuda a la creacion de protocol os de manejo
diagndsticol/terapéutico que garantice la actuacién satisfactoria. Se observa que coincidiendo con laliteratura
existen factores predisponentes que pueden evitarse mediante la realizacion de una profilaxis adecuada.
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