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Resumen

Objetivos. Establecer €l riesgo de embolia sistémica (ES) en la endocarditis infecciosa (El) es de vital
importancia ya que la cirugia temprana ha demostrado reducir su incidencia. Nuestro objetivo es validar un
modelo de riesgo de ES desarrollado a partir de un reciente estudio.

M étodos. Se recogieron retrospectivamente 137 pacientes que ingresaron de forma consecutiva en nuestro
servicio entre 2009 y 2013 con el diagnéstico final de El. Se calculé el score de riesgo a partir de las
variables. edad ? 75 afios, diabetes mellitus, vegetacion ? 10 mm, embolia previaal inicio de la
antibioterapia, fibrilacion auricular y estafilococo aureus, asignandole un punto a cada uno. El endpoint
primario fue la primera ES alos 6 meses de seguimiento. En todos |os pacientes se realiz6 un
ecocardiograma transtorécico y transesofégico en las primeras 24 horas tras el ingreso. El rendimiento del
score de riesgo fue evaluado usando un modelo de regresion logistica binaria. La discriminacion y
calibracién fueron expresadas con €l estadistico C y €l valor de la p de la prueba de bondad de gjuste de
Hosmer-L emeshow.

Resultados: El 39,4% de pacientes tenian ? 75 afios, 9,5% eran diabéticos, 23,4% se encontraban en
fibrilacion auricular a ingreso y en el 48,9% la vegetacion era ? 10 mm. El estafilococo aureus era el germen
causante en el 22,6%. Latasa de ES antes del inicio de la antibioterapia fue del 9,5% y un 12,4% presentaron
alguna ES después del inicio del tratamiento antibiético. La mayoria de eventos embdlicos ocurrieron en el
cerebro (65%). El score de riesgo oscil6 entre 0y 5 puntos, siendo en el 54% de pacientes ? 2. El modelo
predictivo discriminé correctamente a los pacientes que presentaron una ES, estadistico C: 0,70 (1C95%
0,59-0,78, p = 0,01). Latasa de eventos embdlicos observada es similar ala predicha por el score de riesgo
(valor de p del test de Hosmer-Lemeshow = 0,3). Lamortalidad intrahospitalaria en el grupo de pacientes que
presentaron una ES fue del 22%, frente a un 8,3% entre |os pacientes que no la presentaron (p = 0,02).

Conclusiones: Puede predecirse €l riesgo de ES en pacientes con El con una simple herramienta clinica que
puede ser de ayuda en el proceso de toma de decisiones. En nuestro estudio, lamayoria de embolias
ocurrieron en el cerebro, y lamortalidad de los pacientes con una ES fue tres veces superior que en pacientes
sin eventos emboalicos.



