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Resumen

Objetivos. El Registro Espariol de Endocarditis Infecciosa en Medicina Interna tiene como objetivo principal
analizar los casos de endocarditis infecciosa en servicios de Medicina Interna. Este estudio se centraen los
pacientes intervenidos quirdrgicamente, evaluando € cumplimiento de los criterios quirdrgicos para El
derecha 0 izquierda segun guias clinicas, asi como el tiempo hastala cirugiay la adecuacion alas
indicaciones de emergencia o urgencia.

Métodos: El REEIMI se trata de un registro donde se recogen datos incluidos desde octubre de 2018 hasta la
actualidad. Se realiza un estudio retrospectivo de los datos incluidos hasta mayo 2025 y se analizan las
variables referentes a criterios de intervencidn, caracteristicas de |os pacientes intervenidos y €l tiempo hasta
su realizacién. Dichos datos provienen de una plataforma online con cumplimiento de los criterios SEMI de
esténdares de legalidad-seguridad.

Resultados: De los 792 pacientes analizados se intervinieron quirdrgicamente 320 pacientes (42,6%) y €l
tiempo de media desde el ingreso hasta laintervencion fue de 20,58 + 47,43 dias, estando la mediana en 10
dias. De los 320 intervenidos presentaban criterios de El izquierda urgente €l 69,1% (n = 221), seguido del
17,8% con criterios de emergenciay no teniendo criterios el 10,6% siendo electivaen € resto de los casos.
En relacion con El derecha e 97,2% (n = 311) no cumplia criterios de intervencién. De acuerdo con los
criterios de intervencion por El izquierda, 137 pacientes (42,8%) desarrollaron edema agudo de pulmon,
infeccion loca no controlada la presentaron 78 pacientes (24,4%), persistencia de hemocultivos positivos
destact en 57 pacientes (17,8%) y lainfeccidn por hongos exclusivamente se presenté en 6 pacientes (1,9%).
Se cumplian criterios en relacion con el tamafio de lalesion o sus complicaciones: 81 pacientes (25,3%) por
vegetaciones > 10 mm y eventos embdlicos, 107 (33,4%) por vegetaciones > 10 mmy valvulopatia grave, 44
pacientes (13,8%) por vegetacion > 15 mmy 12 (3,8%) por vegetacion > 30 mm. En relacion con la
indicacion de cirugia por El derecha 9 pacientes fueron intervenidos: 2 pacientes por bacteriemia persistente,
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3 por vegetacion tricuspidea > 20 mm y eventos embdlicosy 4 por insuficienciatricuspidea grave.

Discusion: Conforme alas guias vigentes para el abordaje diagndstico-terapéutico de la endocarditis
infecciosa, emitidas por la SEC/EAC en 2023, se evidencia un incumplimiento en los plazos asistenciales
recomendados, presumiblemente secundario a un retraso en el reconocimiento clinico de esta entidad

nosol 6gica, caracterizada por una €l evada tasa de morbimortalidad. En el presente estudio se evidencié una
alta proporcién de pacientes sometidos a intervencién quirlrgica, siendo el EAP la principal indicacion
operatoria, seguido por € fracaso en el control delainfecciony ladificultad en la erradicacion de
microorganismos multirresistentes. Sin embargo, |os interval os temporales hasta la realizacion del
procedimiento quirdrgico permanecen por encima de |os estandares recomendados.

Conclusiones:. El establecimiento de registros nacional es multicéntricos para patol ogias con alta
morbimortalidad, como la endocarditis infecciosa, permite identificar fortalezas y debilidades en los servicios
de Medicina Interna en cuanto al diagndstico precoz, €l abordaje clinicoy € tratamiento. Esto contribuye
significativamente a optimizar el manejo de una enfermedad caracterizada por una elevadatasa de
mortalidad.
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