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Resumen

Objetivos: Analizar el tratamiento antibiótico de los pacientes con endocarditis infecciosa (EI) en el
territorio nacional en grupos de Medicina Interna.

Material y métodos: El registro español de EI en Medicina Interna (REEIMI-GTEI) se inicia en
octubre de 2018, mediante una plataforma online, que cumple los criterios SEMI de estándares de
legalidad y seguridad.

Resultados: Se recogen los datos de octubre 2018-febrero 2019 del REEIMI: 35 hospitales 47
investigadores a nivel nacional, con 121 pacientes y 15.841 datos. Microbiología: Los hemocultivos
fueron positivos en el 84,3%. De la serie de microorganismos (fig. 1), el más frecuente fue el SAMS.
Tras cirugía el cultivo de la válvula fue positivo en un 9% (fig. 2). Se realizaron serologías en el 40%
de los pacientes REEIMI, siendo el 8,3% positivas (más frecuentes realizadas Mycoplasma
pneumoniae, Bartonella y Coxiella). La PCR se realiza en un 4,1% pacientes con hemocultivos
negativos y en un 14% en muestras de sangre y de la válvula respectivamente. El tratamiento
antibiótico empírico descrito (fig. 3).
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Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Discusión: La EI continúa siendo una enfermedad con gran morbimortalidad, a pesar de las mejoras
en su manejo. La epidemiología ha cambiado en los últimos años, previamente predominaban los
pacientes jóvenes con antecedentes de fiebre reumática y el microorganismo más frecuente era el
estreptococo; sin embargo hoy día la EI es prevalente en los pacientes envejecidos con
pluripatología, múltiples comorbilidades y el microorganismo más frecuente aislado es el
estafilococo.

Conclusiones: 1. El microorganismo y localización valvular más frecuente de nuestra serie y el
régimen antibiótico son similares a la literatura. 2. Las otras series los hemocultivos son positivos en
un 80% (84% en REEIMI). 3. El estafilococo aureus y Candida sp. se asocian en nuestra serie a



0014-2565 / © 2020, Elsevier España S.L.U. y Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.

mayor mortalidad.
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