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Resumen

Objetivos: Analizar los estudios de imagen de | os pacientes con endocarditis infecciosa (El) en € territorio
nacional en grupos de Medicina Interna.

Métodos: El Registro espafiol de El de Medicina Interna (REEIMI-GTEI) se iniciaen octubre de 2018
mediante una plataforma online que cumple |os nuevos criterios SEMI de estdndares de legalidad y
seguridad.

Resultados: Se recogen los datos del periodo octubre 2018-junio 2021: 22 hospitales y 28 investigadores a
nivel nacional, con 365 pacientesy 46.959 datos (ajunio de 2021). Ecocardiogramatranstoracico (ETT): La
FEVI mediafue del 58,6 (con desviacion estandar de 11 y una correlacion de Pearson de FEVI.ETE DE
0,91) y laTAPSE DEL 18,9 de media (+ 5,3), Lamedianade ingreso-ETT fue de 3,3 diasy deingreso-ETE
5,5 dias. Observamos que cuando hay El protésica el rendimiento diagnoéstico del ETE esinferior, pero sin
embargo se objetiva en ETE 4 veces més frecuencia de abscesos con prétesisque en el ETT, llegando aun
400% mas. También observamos en la comparativa entre |as modalidades de ecocardiogramas una
correlacion excelente en laFEV descritasentre ETT y ETE. Lavavula més frecuentemente afectada fue
mitral, seguida de adrtica, trictspide y pulmonar (44,2, 49,5, 4,4, y 1,9% respectivamente). En 281 pacientes
serealizo ETE, confirmandose verruga en 243 pacientes (89,7%); en 72 pacientes (35,6%) se identificd una
verruga muy movil, habia absceso en 44 pacientes (16,7%), cuya localizacion més frecuente fue adrtica
(72,9%), pseudoaneurisma en 19 pacientes (7,8%) mas frecuente adrtico (70,6%) y fistula en 14 pacientes
(5,6% preferentemente mitral y adrtica).

Serediz6 TAC cardiaco en 44 pacientes (12,3% Yy en 9 (7,4%) se confirma El en e 62,8% de ellos (27). Se
realiz6 RMN cardiaca en 12 pacientes (3,4%) con €l 15,7% de confirmacion de El por RMN. EI PET/TAC se
realiz6 en 59 pacientes (16,9% de |os pacientes del registro confirmandose El en el 61% (36 pacientes),
siendo confirmatorio en 4 pacientes.
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Discusion: En las dltimas modificaciones de | os criterios de DUKE, como criterio mayor de imagen se
incluye el PET/TAC, el SPECT o lesiones paravalvulares objetivadas, siendo en el PET/TAC-18DFG en
prueba de referencia en prueba de referencia pacientes protésicos con ETE dudoso.

Conclusiones: Las valvulas afectas mas frecuentes son mitrales o adrticas como otras series descritas en la
literatura. La correlacion de FEVI entre ETT y ETE es excelente en ambas pruebas. En hay El protésica el
rendimiento diagnostico del ETE esinferior, pero sin embargo se objetiva en ETE 4 veces mas frecuencia de
abscesos con prétesisque en e ETT, llegando a un 400% més, el ETE es por tanto més sensible en objetivar
complicaciones en El. Se objetiva buenos tiempos desde el ingreso con sospecha de El alarealizacion de
ETT, probablemente debido ala buena orientacion diagnostica del médico internista. Las guias recomiendan.
Las guias recomiendan larealizaciéon de ETE atoda El para descartar complicaciones; sin embargo, como
describimos en el registro en la préctica clinica no se realizan.
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