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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 las caracteristicas clinicas y las alteraciones
analiticas de nuestra poblacion; el objetivo secundario es el estudio de la presencia de fendmenos
embolicos, alteraciones inmunoldgicas y la evaluacion del foco infeccioso de entrada.

Métodos: 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 analizandose las distintas caracteristicas clinicas y los parametros analiticos de los
pacientes incluidos en el registro.

Resultados: Se incluyeron 699 pacientes procedentes de hospitales del territorio nacional, de los
cuales 491 eran hombres (70,5%) con edad media de 68 + 14,08 y la mediana en 70 afios. En
relacién con las caracteristicas clinicas al ingreso destacaba que la mayoria, 441 pacientes (69,3%)
se encontraban afebriles con una temperatura media 37,176 = 1,036. El 74,4% se presentaban
eupneicos en reposo ( 15 puntos (81,9%). Entre los sintomas caracteristicos al ingreso destaco el
dolor lumbar (13,7%), los sintomas neuroldgicos (17,2%), la disnea (20%) y la pérdida de peso
(10%). En relacion con los signos clinicos caracteristicos, 381 pacientes (56,3%) presentaban soplo
cardiaco no conocido previamente, 185 pacientes (27,5%) presentaba nuevo diagndstico de
fibrilacion auricular y 38 pacientes (5,7%) presentaba esplenomegalia. Un pequefio porcentaje
presentd fendmenos inmunoldgicos (3,6%), siendo respectivamente mas frecuentes las hemorragias
en astilla (0,9%), los nddulos de Osler (0,7%), lesiones de Janeway (0,7%) y las manchas de Roth
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(0,6%). Se objetivaron fendmenos embdlicos en 156 pacientes (23,5%), siendo el mas frecuente a
nivel cerebral (9,4%), seguido del esplénico (6,6%), el periférico (4,3%) y a nivel renal (2,4%). En
relaciéon con la puerta de entrada del foco infeccioso se detectd en 171 pacientes (25,3%) siendo la
mas frecuente la via periférica (36,3%), seguido de una herida (29,2%), via central (16,4%), sonda
urinaria (5,8%), el reservorio (2,9%) y la nutricion parenteral (1,8%). Entre las caracteristicas
analiticas la mayoria de pacientes presentaban al ingreso anemia (65,9%), el 44,3% presentaba
leucocitosis al ingreso y el 30,7% presentaban trombopenia. La mayoria de los pacientes presentaba
reactantes de fase aguda elevados con PCR, procalcitonina y lactato elevado (97,8%, 55,1%, 39,4%
respectivamente). El 65% presentaba deterioro de la funcion renal (creatinina> 0,9). Destacaba la
elevacion de troponinas y CK (59% y 16,7% respectivamente).

Conclusiones: El presente registro nacié en 2018 con el objetivo de ahondar en el conocimiento de la
EI en servicios de Medicina Interna y con ello conocer la situacién clinica-epidemioldgica de esta
patologia generando un impacto positivo en el diagnostico precoz y en el manejo terapéutico.
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