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Resumen

Objetivos. Analizar las complicacionesy |a mortalidad gjustada segun la escala de Quick SOFA vy el indice
de Charlson en pacientes con endocarditis infecciosa en el territorio nacional, dentro de los grupos de
Medicina Interna.

Métodos: El Registro Espariol de Endocarditis Infecciosa (REEIMI), iniciado en octubre de 2018 por €l
Grupo de Enfermedades Infecciosas de |a Sociedad Espafiola de Medicina Interna (GTEI), recopila datos de
pacientes a través de una plataforma online que cumple con los estandares de legalidad y seguridad de SEMI.

Resultados: Se analizaron los datos de 699 pacientes. La edad media fue de 68,08 afios (DE + 14,1), con un
70,5% de varones. El indice de Charlson promedio al ingreso fue de 1,97 (DE + 2,03). Durante la
hospitalizacion, se observaron varias complicaciones. blogueo AV (6,4%), embolismos sépticos (23,6%),
abscesos cardiacos (6,5%), shock séptico (18,7%) y fendbmenos vascul ares/inmunol 6gicos (3,6%). Un
porcentgje significativo de pacientes presento insuficienciarenal al ingreso, con 12,4% con creatinina basal >
1,5mg/dL, 9,6% > 2 mg/dL y 12,7% > 3 mg/dL. Latoxicidad antibidtica se presentd en e 9,9% de los
pacientes, incluyendo ototoxicidad (6,4%), pancitopenia (23,4%) y rabdomidlisis (6,4%). Los antibioticos
con mayor incidencia de toxicidad fueron ampicilina (7,1%), ceftriaxona (7,5%), cloxacilina (8,4%),
vancomicina (15,5%), gentamicina (12,1%), rifampicina (13,4%) y daptomicina (9,8%). El 40,7% de los
pacientes requirio ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y e 43,5% se sometié a cirugia, de los
cuales el 18,0% fueron casos de cirugia emergente. La mortalidad global durante €l estudio fue del 21,9%,
atribuyéndose el 83,6% de las muertes ala endocarditis infecciosay €l 16,4% a otras causas. Laestancia
media de hospitalizacion fue de 33,71 dias (DE + 21,726). La mortalidad durante el estudio fue del 21,9%.
Del grupo de falecidos, €l 83,6% de las muertes se atribuyeron ala endocarditis infecciosa, mientras que el
16,4% se debieron a otras causas. La estancia media de hospitalizacién fue de 33,71 dias (DE * 21,726).

Discusién: Laatamortalidad asociada a la endocarditis infecciosa resaltala necesidad de contar con
registros nacional es que permitan estudiar |as complicaciones mas frecuentes y mejorar la calidad asistencial.
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El REEIMI proporcionainformacién crucia para comprender mejor esta enfermedad y puede ser |a base para
futuras investigaciones y mejoras en la atencién médica.

Conclusiones. Laescala Quick SOFA y el indice de Charlson han demostrado ser herramientas valiosas para
predecir €l riesgo de complicacionesy €l prondstico en pacientes con endocarditis infecciosa. Estos
resultados destacan |aimportancia de una deteccion tempranay un enfogue multidisciplinario en el
tratamiento de esta enfermedad.
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