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Resumen

Objetivos. Analizar los pacientes sometidos a cirugia de los pacientes REEIMI, tiempo hasta la cirugia,
criterios segun las Ultimas guias de criterios de cirugia (1Q) de El derechao izquierday si se cumplen las
indicacion de emergencia, urgenciay cirugia electiva en la préactica clinica.

Material y métodos: El registro espafiol de El en Medicina Interna (REEIMI-GTEI) seinicia en octubre de
2018, mediante una plataforma online, que cumple los criterios SEMI de estandares de legalidad y seguridad.

Resultados: Se recogen los datos de octubre 2018-febrero 2019 REEIMI: 35 hospitales, 47 investigadores,
121 pacientesy 15841 datos. Se sometieron a cirugia 42 pacientes (35%), siendo el tiempo ingreso-cirugia de
11,3 dias. Los criterios de cirugiaen El izquierda fueron: 1CC (45,2%), infeccion local no controlada
(33,3%), hemocultivos persistentemente positivos (21,4%), hongos o microorganismos resistentes (4,8%) y
estafilococo o no HACEK (11,9%). Segin imagen: vegetaciones > 10 mm y evento embdlico (16,7%) o
vegetaciones > 10 mm y valvulopatia severa (26,2%), o vegetaciones > 15 mm (21,4%). Los criterios de
cirugiaen El derechafueron: bacteriemia de mas de 7 dias (2,4%). No se recogieron datos con indicacion
quirudrgica por microorganismo de dificil erradicacion (El derecha), IC por IT grave o vegetacion tricuspidea.
Lamediadel tiempo de ingreso- cirugiaesigual en emergencia como urgencia.

Discusion: La proporcion de pacientes intervenidos segun otras series es menor (23%), siendo la mortalidad
del 20%, objetivandose reduccion por la actuacion multidisciplinar de los Endocarditis Team y de la cirugia.
Hay estudios que describen criterios de cirugia precoz teniendo un impacto en |as tasas de supervivencia.

Conclusiones. Observamos un porcentaje mayor de cirugia que en las series, siendo la principal indicacion la
El izquierda con ICC refractaria a tratamiento clinico. En la préctica clinica continuamos sin cumplir los
tiempos establecidos por las guias.
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