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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) se asocia con una alta mortalidad hospitalariaa
pesar de las mejoras en las estrategias terapéuticas. A pesar de €llo, no se dispone de un modelo de riesgo
prospectivo para estimar dicha mortalidad por El. El objetivo de nuestro trabajo es larealizacion de una
calculadora de riesgo parala prediccion de mortalidad a 30 dias en El izquierda.

M étodos. El ESC-EORP EURO-ENDO es un registro prospectivo y multicéntrico que incluyé pacientes
entre enero de 2016 y marzo de 2018 con diagnéstico de El segun los criterios diagnosticos de la ESC 2015.
L os pacientes con El izquierda posible o definitiva se incluyeron en el andlisis. Se recogieron datos clinicos,
biol 6gicos, microbiol6gicosy de imagen. El objetivo primario fue lamortalidad a los 30 dias en pacientes
con El izquierda. La calculadora de riesgo se basd en model os de regresion logistica. La precision de los
model os de regresion logistica se evalué mediante discriminacion y calibracion mediante el estadistico Cy la
prueba de Hosmer-L emeshow.

Resultados: Delos 3.116 pacientes incluidos, 2.171 pacientes presentaron El izquierday 257 pacientes
(11,8%) fallecieron durante los primeros 30 dias del diagndstico de El. Después del andlisis de regresion
logistica multivariable, once variables se asociaron con lamortalidad alos 30 diasy seincluyeron en la
calculadora: cirugia cardiaca previa, ictus/AlT previo, creatinina> 2 mg/dl, infeccidn por S. aureus, eventos
embolicos a ingreso, insuficiencia cardiaca o shock cardiogénico, tamafio de vegetacion > 14 mm, presencia
de absceso, regurgitacion grave, El doble izquierday no cirugiavavular izquierda. Hubo una excelente
correlacion entre lamortalidad prevista alos 30 dias en ambos modelos con o sin cirugia de lavévula
izquierda (curva ROC: 0,798 y 0,758, respectivamente). Ademas, la calibracién de Hosmer-Lemeshow fue de
0,085y 0,09, respectivamente).

Andlisis de regresion logistica para mortalidad a 30 dias en pacientes con y sin cirugia valvular izquierda



Variable OR 1C95% p OR 1C95% p

Cirugia cardiaca previa 1,57 1,12-2,20 0,008 1,79 1,29-247 0,001
AlT/Ictus previo 1,84  1,22-2,78 0,004 1,84 1,23-2,74 0,003
Creatinina> 2 mg/d 2,24 1,57-3,21 0,001 244 173-343 0,001
S. aureus 1,72 1,21-2,43 0,002 1,81 1,29-253 0,001
Evento embdlico a ingreso 1,44 1,02-2,04 0,038 1,36 0,97-1,89 0,072

Insuficiencia cardiaca o shock 204 213404 0001 302 222410 0,001

cardiogénico

Vegetaciones > 14 mm 2,42 1,74-3,37 0,001 2,13 156-291 0,001
Absceso 1,54  1,00-2,35 0,049 1,13 0,76-1,68 0,548
Regurgitacién grave 1,78 1,25-2,52 0,001 1,27 092-1,77 0,152

Doble afectacion valvular izquierda +

afectacion valvular derecha 2,07 1,39-3,08 0,001 1,80 1,24-261 0,002

Cirugiavalvular izquierda 0,19 0,13-0,28 0,001

Curva ROC para mortalidad a 30 dias con y sin cirugia valvular izquierda.

Conclusiones: Nuestra escala de riesgo en pacientes con El izquierda proporciona una estimacion precisa e
individualizada de la mortalidad a 30 dias seguin se realice 0 no cirugia de lavavulaizquierda., permitiendo a
los profesionales decidir si someter alos pacientes acirugia o no, y asi mejorar su prondstico.



