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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es analizar los pacientes con endocarditis infecciosa
(EI) del Registro Español de Endocarditis Infecciosa en Medicina Interna (REEIMI) que habían sido
sometidos previamente a procedimientos invasivos, siendo el objetivo secundario la evaluación la
indicación de profilaxis antibiótica y si la pauta realizada era la apropiada.

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 estándares de legalidad y seguridad. Se analizan las distintas características basales de los
pacientes y los hospitales incluidos en el registro.

Resultados: Se obtuvo los siguientes datos del REEIMI donde se incluyeron 656 pacientes
procedentes de hospitales del territorio nacional. De los cuales 459 fueron hombres (70,4%) con una
edad media de 67,92 ± 13,96 con un índice de Charlson 1,97 ± 2,03. Del total de pacientes, 85
(13%) tenía antecedente de procedimiento invasivo previo al diagnóstico de EI, siendo los estudios
endoscópicos los más frecuentes en un 20% (n = 17) y dentro de ellos la colonoscopia (65%).
Seguidos por los procedimientos endovasculares en un 14,11% (n = 12), los procedimientos
urológicos en un 10,58% (n = 9) y los recambios valvulares en un 9,41% (n = 8). De los pacientes
que presentaban indicación de profilaxis el 66,3% no la realizó previo al procedimiento. Destacaba
que 8 pacientes (9,6%) presentaba antecedente de procedimiento dental, no habiendo realizado
profilaxis antibiótica previa al procedimiento el 75% (n = 6) y de los que la realizaron el 25% realizó
la pauta incorrecta (n = 2).

Conclusiones: En el presente estudio se objetiva la tasa elevada de EI en pacientes que habían sido
sometidos a procedimientos invasivos, siendo los estudios endoscópicos y los procedimientos
endovasculares los de mayor frecuencia. La tasa de adecuación de la profilaxis antibiótica para la
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prevención de EI en los distintos procedimientos es baja, por lo que es preciso fomentar la formación
en esta área para disminuir la incidencia de esta enfermedad infecciosa en pacientes con factores de
riesgo que la predisponga y por tanto con indicación de profilaxis antibiótica.


