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Resumen

Introduccién y objetivos. Desarrollar y validar una escala sencillay precisa para predecir €l riesgo de
mortalidad intrahospitalaria en pacientes con endocarditis infecciosa (El) que son intervenidos
quirdrgicamente.

M étodos. Analizamos 1.299 episodios de endocarditis infecciosa recogidos de forma consecutivay
prospectiva en tres hospitales de referencia entre 1996 y 2014. Aquellos con El izquierda que fueron
intervenidos (n = 671) conformaron nuestro grupo de estudio, y se aleatorizaron a una muestra de desarrollo
(n=424) y otrade vaidacion (n = 247). El evento fue lamortalidad intrahospitalaria. Se analiz6 asimismo la
capacidad predictiva de las escalas EuroSCORE | y EuroSCORE Il en nuestra cohorte.

Resultados: Lamortalidad intrahospitalaria fue similar en las muestras de desarrollo y validacion (29,2%
frente a 28,1%; p = 0,723). En lamuestra de desarrollo realizamos un andlisis univariable para mortalidad
intrahospitalaria. Aquellas variables estadisticamente significativas y clinicamente rel evantes fueron
incluidas en un modelo predictivo multivariable. Las variables que se incluyeron en el modelo final fueron:
edad categorizada en cuartiles, endocarditis protésica, deteccion de vegetacion, complicaciones perianulares,
infeccion por Staphylococcus aureus u hongos, insuficienciarenal aguda, shock séptico, insuficiencia
cardiaca o shock cardiogénico antes de lacirugia, y plaguetopenia (< 150.000 plaguetas’/mm3). Encontramos
una excelente correlacion entre la mortalidad observaday la predicha en ambas muestras. El &reabajo la
curva ROC en lamuestra de validacion fue 0,82 (1C95%: 0,76-0,87) con excelente gjuste. La capacidad
predictiva de EuroSCORE | y EuroSCORE Il en nuestra cohorte fue inferior, con un érea bajo la curva ROC
de 0,74 (1C95%: 0,69-0,79) y 0,74 (1C95%: 0,68-0,80), respectivamente.

Conclusiones: En nuestro modelo hemos encontrado que variables especificas de endocarditis
(microorganismo, complicaciones perianulares, manifestaciones de la sepsis), ademas de factores predictores
universales de cirugia (edad, situacion hemodinadmica) fueron predictores independientes de mortalidad en la
cirugiade la El. Nuestro modelo consiguié una mayor capacidad predictiva que EuroSCORE | y 1.



