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Resumen

Objetivos: Describir las complicaciones mas frecuentes y los desenlaces clinicos en pacientes con
endocarditis infecciosa (El) hospitalizados en Medicina Interna, evaluando ademas su relacion con la
comorbilidad mediante el indice de Charlson.

Métodos:. El Registro Espafiol de Endocarditis Infecciosa (REEIMI) se inici6 en octubre de 2018 mediante el
Grupo de Enfermedades Infecciosas de |la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (GTEI). Larecogida de
datos se realizd através de una plataforma el ectronica conforme a los estandares de proteccion de datosy
calidad dela SEMI.

Resultados: Se analizaron 792 pacientes de 41 hospitales, con participacion de 53 investigadores. La edad
media fue de 68,5 afios (DE: 14,5), y 553 eran varones (69,8%). El indice de Charlson medio a ingreso fue
de 2,0 (DE: 2,0). Las complicaciones més frecuentes durante el ingreso fueron: embolismos sépticos (n =
165; 20,8%), shock séptico (n = 129; 16,3%) y bloqueo auriculoventricular (n = 63; 8,0%). El 37,5% de los
pacientes requirio ingreso en UVI (n = 297), y laestancia media hospitalaria fue de 34,1 dias (DE: 22,1). En
relacion con lafuncion renal, 98 pacientes (12,4%) presentaban creatinina basal > 1,5 mg/dL, 68 (8,6%) > 2
mg/dL y 86 (10,9%) > 3 mg/dL. Se identificaron 75 casos de toxicidad antibidtica (9,5%), observandose
mayores tasas en pacientes tratados con vancomicina (n = 12; 16,0%), gentamicina (n = 20; 13,3%),
rifampicina (n = 10; 13,3%), daptomicina (n = 8; 10,7%), cloxacilina (n = 7; 9,3%), ceftriaxona (n = 9;
12,0%) y ampicilina (n = 6; 8,0%). Latasa de hemocultivos positivos fue del 79,8% (n = 632). Se registraron
320 intervenciones quirlrgicas (40,4%), de las cuales 148 (18,7%) fueron en contexto urgente. La mortalidad
a 30 diasacanzo € 21,2% (n = 168), siendo secundaria directamente alaEl en €l 77,4% de los casos (n =
130). Esta mortalidad fue significativamente mayor en pacientes con un indice de Charlson ? 3 (p < 0,001).

Conclusiones. LaEl sigue siendo una patologia grave, con alta frecuencia de complicaciones mayores,
elevada carga asistencial y una mortalidad considerable a corto plazo. Laidentificacion precoz de
comorbilidades mediante el indice de Charlson permite anticipar €l riesgo y orientar decisiones terapéuticas.
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Los resultados de REEIMI refuerzan la necesidad de implementar protocol os de actuacion precoz, optimizar
el uso de antibidticosy fomentar un abordaje multidisciplinar coordinado. Este andlisis actualizado aporta
evidenciaclinicareal y Util paramejorar |a practica asistencial y definir futuras lineas de investigacion.
REEIMI representa una herramienta clave para monitorizar laevolucion de la El en Medicina Internay
orientar mejoras en la calidad asistencial.
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