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INFECCIOSA: LA REALIDAD SUPERA A LA FICCION
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Leydimar Anmad-Shihadeh, Julio Salvador Hernandez-Afonso y Virginia Barreto Caceres del Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccién y objetivos. Hoy por hoy no disponemos de ninguna herramienta Util y fiable para predecir €l
riesgo quirdrgico en el contexto de El. A pesar de la ata mortalidad del manejo conservador en los pacientes
en los que estaindicado el tratamiento quirdrgico, debemos desarrollar escalas que nos permitan predecir
estos resultados.

M étodos: Recogimos de manera prospectiva desde 2005 |os pacientes con El y analizamos de manera
retrospectiva los casos operados sobre vavula nativa. Calculamos la puntuacién por EuroSCORE |1 y
reconvertimos esta puntuacion en 4 grupos de riesgo quirdrgico (de manera semejante alos grupos de riesgos
establ ecidos en la escala de De Feo); analizamos |os parametros utilizados en la escala de De Feo: edad, fallo
rena (creatinina> 2 mg/dl), clase funcional (NYHA), necesidad de soporte ventilatorio preoperatorio (10T 0
VMNI), resultado del ultimo cultivo preoperatorio, afeccion perivalvular (acceso anular o fistula
aortocavitaria). Se analiz6 la bondad de gjuste para ambas escal as mediante test 72,

Resultados: De un total de 102 pacientes con El operadas en 2 hospitales, analizamos 69 casos de El
vévulas nativas. La edad mediafue de 60 + 13 afios, €l 78,6% eran varones, el S viridansfue e
microorganismo mas frecuente detectado (30% de |os casos), la vavula adrtica fue la més af ectada (57,1%),
seguida de lamitral (30%) y de ambas (12,9%). Tanto la escala de De Feo como EuroSCORE 11
sobreestiman la mortalidad posoperatoria de aquell os pacientes clasificados inicialmente como de muy bgo
riesgo quirdrgico, mientras que infraestiman aguellos clasificados como riesgo bajo, alto y muy alto. Asi
mismo, realizamos un andlisis de regresion logistica encontrando que lainsuficienciarenal fue el Unico
predictor independiente de mortalidad estadisticamente significativo (OR 0,08, 1C95% 1,84-28,17, p =
0,004).

Mortalidad comparada ambas escalas.

Correlacién entre mortalidad previstay mortalidad observada con ambas escalas



ClaseDe Mortalidad Mortalidad
Feo prevista observada
Grupol 058+ 1,2 0/7 (0%)
Grupoll 1,31+04 2/21 (9,5%)
Grupolll 6,84+ 4,6 4/14 (28,6%)

Grupo IV 29,98+ 11,85  12/27 (44,4%)

Clase EuroSCORE Mortalidad

I prevista
Grupo | 058+1,2
Grupo 11 131+04
Grupo Il 6,84+ 4,6
Grupo IV 29,98 + 11,85

Mortalidad
observada

0/3 (0%)

3/24 (12,5%)

12/34 (35,5%)

3/8 (37,5%)

Conclusiones: Hoy por hoy no disponemos de ninguna herramienta Util y fiable para predecir el riesgo
quirargico en el contexto de El. A pesar de la alta mortalidad del manejo conservador en los pacientes en los
que estaindicado el tratamiento quirdrgico, debemos desarrollar escalas que nos permitan predecir estos

resultados.



