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Resumen

Introduccién y objetivos. El indice de Pitt fue desarrollado de forma especifica para determinar €l
prondstico de las bacteriemias. Cal culado sobre |a base de parametros clinicos como la temperatura, €l estado
mental, las funciones circulatorias y respiratorias del paciente, es una herramienta Util para conocer el
prondstico de las bacteriemias, sin embargo su eficacia para predecir el pronostico de las endocarditis de
forma especifica no ha sido analizado. Con este estudio se pretende evaluar la capacidad predictiva del indice
de Pitt en la prediccion de mortalidad intrahospitalariay a 1 afio tras una endocarditis.

M étodos. Serealiz6 un estudio observacional analitico a partir de una cohorte de 165 pacientes ingresados
por endocarditis entre noviembre de 2010 y mayo de 2016. Mediante un andlisis de regresion logistica
binaria multivariado, se determind la asociacién del indice de Pitt con la mortalidad intrahospitalariay al afio,
tras gjustar por todas aquellas variables predictores de muerte (con p 0,1) en €l andlisis univariado. La
capacidad predictiva se determiné a partir del calculo de la calibracion (test de Hosmer-Lemeshow HL) y
discriminacion (estadistico C).

Resultados: El 26,7% eran endocarditis protésicasy un 5,5% sobre dispositivos. La mortalidad
intrahospitalariafue del 27,3% vy al afio del 35,8%. El indice Pitt oscilaba entre 0 y 12 puntos, siendo mayor
en |os pacientes fallecidos tanto intrahospitalariamente (2,4 + 2,7 frentea 0,9 £ 1,6, p 0,001) como al afio
(2,1+25frenteal,0+ 1,6, p 0,001). El indice de Pitt se asocio de forma independiente con la mortalidad
(intrahospitalaria: OR 1,40, 1C95% 1,17-1,66; al afio: OR 1,30, 1C95% 1,10-1,53), mostrando adecuada
calibracién pero regular discriminacion en el conjunto de la poblacion, tanto a nivel intrahospitalario (HL-p =
0,42; estadistico C = 0,68 [0,59-0,78]) como para mortalidad al afio (HL-p = 0,29; estadistico ¢ = 0,65 [0,56-
0,74]). Considerando valores del indice de Pitt ? 2 (figura), se logré identificar a pacientes de alto riesgo
(mortalidad intrahospitalaria 49,0 frente a 18,1%, p 0,001; a afio 55,1 frente a 27,8%, p = 0,001).

Conclusiones: El indice de Pitt es Util paraidentificar a pacientes con endocarditisy ato riesgo de muerte.
Aungue como variable continua presenta una buena calibracion, su capacidad discriminativa es suboptima.
Sin embargo como variable categorica (? 2 frente a 2) su estratificacion prondstica es buena.



