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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del Registro Espafiol de Endocarditis Infecciosa en Medicina Interna
(REEIMI) es analizar los pacientes con Endocarditis Infecciosa (EI) en servicios de Medicina Interna
del territorio nacional. En este estudio se analizan los que han sido sometidos a intervencién
quirurgica y se evalua el cumplimiento de los criterios de intervencién para EI en estructuras
derechas o EI estructuras izquierdas de acuerdo con las guias clinicas. En segundo lugar, se evalia
el tiempo hasta la cirugia, y si se cumplen las indicaciones de cirugia de emergencia o urgencia.

Meétodos: 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 en el REEIMI hasta
mayo 2024 y se analizan las variables referentes a criterios de intervencion, caracteristicas de los
pacientes intervenidos y el tiempo hasta su realizacion.

Resultados: De los 699 pacientes analizados se intervinieron quirtrgicamente 289 pacientes
(41,34%) y el tiempo de media desde el ingreso hasta la intervencion fue de 16,54 + 30,92 dias y la
mediana en 10 dias. De los 289 intervenidos presentaban criterios de EI izquierda urgente el 70,2%
(n = 203), seguido del 18% con criterios de emergencia y no teniendo criterios el 9,7% siendo
electiva en el resto de los casos. En relacion con EI derecha el 96,9% (n = 280) no cumplia criterios
de intervencion. De acuerdo con los criterios de intervencion por EI izquierda, 132 pacientes
(45,7%) desarrollaron edema agudo de pulmén, 71 pacientes (24,6%) presentaron infeccidn local no
controlada, en 32 pacientes (11,1%) hubo persistencia de hemocultivos positivos y la infeccién por
hongos se presento6 en 6 pacientes (2,1%). Se cumplian criterios en relaciéon con el tamafio de la
lesion o sus complicaciones: 76 pacientes (26,3%) por vegetaciones > 10 mm y eventos embolicos,


https://www.revclinesp.es

96 (33,2%) por vegetaciones > 10 mm y valvulopatia grave, 42 pacientes (14,2%) por vegetacién >
15 mm y 12 (4,2%) por vegetaciéon > 30 mm. En relacion con la indicacién de cirugia por EI derecha
9 pacientes fueron intervenidos: 2 pacientes por bacteriemia persistente, 3 por vegetacion
tricuspidea > 20 mm y eventos embdlicos, 4 por insuficiencia tricuspidea grave y 1 paciente por
microorganismo de dificil erradicacion.

Discusion: De acuerdo con la literatura destaca el incumplimiento de los criterios de tiempo
establecidos en probable relacion al retraso en el diagnostico de esta patologia con elevada
morbimortalidad. Se obtiene una elevada proporcion de pacientes intervenidos quirurgicamente
siendo el edema agudo de pulmdn la principal indicacién quirirgica; sin embargo, continuamos con
tiempos hasta la cirugia superiores a los recomendados.

Conclusiones: En el presente estudio se ha objetivado el incumplimiento de los criterios de tiempo
para intervencion quirdirgica establecidos por las guias clinicas de actuacidon en endocarditis
infecciosa. La creacién de registros nacionales multicéntricos de patologias con elevada
morbimortalidad ayuda a evaluar las flaquezas y virtudes de los servicios de Medicina Interna en
diagndstico precoz y manejo terapéutico de patologias con elevada mortalidad.
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