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Predicting the Risk of Systemic Septic Embolism in Patients
With Infective Endocarditis

Prediccion del riesgo de embolia sistémica
séptica en pacientes con endocarditis infecciosa

Sra. Editora:

A pesar de los avances introducidos en las Gltimas décadas en
el manejo de la endocarditis infecciosa, esta contindia causando
una elevada letalidad'. Los eventos embdlicos (EE) son su
complicacion extracardiaca mas frecuente, con una incidencia
de EE sintomaticos de un 10-50%2, con predileccién por
el sistema nervioso central, cuya afeccion ensombrece mas el
prondstico®.

Los EE también rigen la actitud terapéutica, ya que su
prevencion es indicacién de cirugia; un reciente estudio demostrd
que la cirugia temprana los reduce significativamente®. Dado que
son fendémenos precoces en la endocarditis infecciosa, resulta
crucial cuantificar el riesgo embdlico en el momento del
diagnostico para evitar esta complicacion y ayudar en la toma
de decisiones terapéuticas.

Recientemente se diseflaron dos sistemas predictivos del riesgo
embélico en endocarditis infecciosa, uno francés® y otro italiano®.
Nuestro objetivo es probar y comparar la utilidad clinica de dichos
sistemas.

Estudiamos a 153 pacientes consecutivos ingresados en un
centro terciario entre enero de 2009 y abril de 2014 con
diagnoéstico de endocarditis infecciosa basado en los criterios
modificados de Duke. En las primeras 24 h del ingreso se practico
un ecocardiograma transtoracico a todos los pacientes y transe-
sofagico al 90%.

Calculamos el riesgo embdlico estimado por el sistema francés,
que adjudica 1 punto a cada una de las siguientes covariables:
diabetes mellitus, fibrilacion auricular, vegetacion > 10 mm,
embolia previa a antibioterapiay Staphylococcus aureus. Alasumade
la puntuacién previa, afiadimos la edad como variable continua, tal y
como considera el sistema francés, para generar las estimaciones de
sufrir un EE°. También calculamos el riesgo segiin el sistema italiano
asignando 1 punto a vegetaciéon > 13 mm y 1 punto a S. aureus. Se
clasifico a los pacientes en alto riesgo embolico si tenian una
probabilidad > 7,5% segin el sistema francés o 2 puntos segiin el
italiano.

El rendimiento de ambos sistemas en la prediccion de EE desde
el diagnostico e iniciada la antibioterapia se evalud con regresion

de Cox. No consideramos EE los basados exclusivamente en
sospecha clinica o manifestaciones cutaneas.

La tabla recoge los datos clinicos, ecocardiograficos y micro-
biologicos. El indice de Charlson fue 4 + 2. La longitud de la
vegetacion en ecocardiograma transtoracico fue 8 + 7 mm y
10 £ 7 mm en el transesofagico. Durante la hospitalizacion, se
registraron 27 (17,6%) EE, 16 (59,9%) en el sistema nervioso central. La
mortalidad hospitalaria fue 3 veces mayor (12/27; 44,4%) en
pacientes con EE que en los pacientes sin EE (11,9%).

Las estimaciones generadas por el sistema francés mostraron
una asociacion significativa con el riesgo embolico (hazard ratio
[HR]= 2,7; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 1,37-5,46). Sin
embargo, de los 27 pacientes que sufrieron EE, 12 (44,4%) habian
sido clasificados de bajo riesgo. La ocurrencia de EE se predijo
mejor por este sistema que por el azar (p = 0,03), aunque su
discriminacion fue moderada (estadistico ¢ = 0,66; IC95%,
0,54-0,77).

Las estimaciones del modelo italiano también se asociaron
con el riesgo embolico: HR = 2,2 (1C95%, 1,28-3,92)y c= 0,62 (IC95%,
0,49-0,74; p=0,05). En este modelo, el 85,2% (n=23)de los pacientes
que sufrieron un EE habian sido clasificados de bajo riesgo.

La calibracion de ambos modelos fue adecuada (p>0,2).
Comparado con el sistema italiano, el francés mostré un indice
de mejora neta de la reclasificacion del 7,4% (p = 0,5).

Asi, aunque ambos modelos tienen una potencia predictiva
similar, el francés clasifica de modo menos erroneo que el italiano a
los pacientes verdaderamente de bajo riesgo embdlico. La principal
ventaja de este Gltimo seria su mayor facilidad de uso, dado que
requiere el empleo de dos variables, mientras que el esquema
francés, ademas de requerir mayor nimero de variables, hace
necesario el uso de un software para su calculo’. En nuestra cohorte,
solo un paciente sufri6 embolia derecha. Excluirla del analisis no
modificod los resultados generales. Asi, nuestros resultados se
refieren en esencia a las embolias izquierdas.

En conclusidn, en esta serie contemporanea de endocarditis
infecciosa, aproximadamente 1/6 pacientes sufren EE desde el
diagnostico o inicio de antibioterapia. El exceso de riesgo bruto
de muerte hospitalaria de los pacientes con EE ronda el 30%. Se
antoja posible predecir el riesgo embdlico con una simple
herramienta clinica. En nuestra poblacion, el sistema francés se
demostré mas ftil, por lo que su empleo (integrado en el juicio
clinico) ayudaria a mejorar el proceso de toma de decisiones
terapéuticas haciéndolo mas agil e individualizado. Gracias a
ello, se reduciria la tasa de una complicacién devastadora como
la embolia séptica cerebral. Es deseable desarrollar una
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Tabla
Caracteristicas basales
Total (n = 153) Sin embolia (n = 126) Embolia (n = 27) p

Edad (arios) 68 + 15 68 + 16 69 + 11 0,758
Edad > 75 arios 62 (40,5) 53 (42,1) 9(33,3) 0,534
Varones 109 (71,2) 92 (73) 17 (63) 0,416
Diabetes mellitus 43 (28,1) 37 (29,4) 6 (22,2) 0,608
Hipertension 88 (57,5) 72 (57,1) 16 (59,3) 0,989
Cardiopatia isquémica 32(20,9) 25 (19,8) 7 (25,9) 0,657
Cdncer sélido 18 (11,8) 15 (11,9) 3(11,1) 0,831
Leucemia/linfoma 2(1,3) 2(1,6) 0 (0) 0,784
ADVP 7 (4,6) 7 (5,6) 0(0) 0,455
Didlisis 6 (3,9) 5 (4) 1(3,7) 0,629
Fibrilacion auricular 39 (25,5) 30(23,8) 9 (33,3) 0,431
Ictus previo 12 (7,8) 10 (7,9) 2(74) 0,763
AAS 34 (22,2) 25(19,8) 9(333) 0,202
Anticoagulante oral 49 (32) 39 (31) 10 (37) 0,698
Localizacion

Marcapasos/DAI 10 (6,7) 8 (6,4) 2 (7,4)* 0,820

Protesis 53 (35,4) 42 (342) 11 (40,7) 0,609

Vilvula adrtica 48 (31,5) 44 (34,9) 4(14,8) 0,069

Valvula mitral 49 (32,1) 39 (31) 10 (37) 0,698

Valvula tricGspide 10 (6,5) 7 (5,6) 3(11,1)? 0,528
Datos ecocardiogrdficos

Complicaciones perianulares” 68 (44,5) 58 (46) 10 (37) 0,522

Insuficiencia valvular > moderada 95 (62,5) 80 (63,5) 15 (55,6) 0,580
Datos microbiologicos

Estreptococos 22 (14,4) 19 (15,1) 2(74) 0,457

Staphylococcus aureus 30(19,6) 21(16,7) 9 (33,3) 0,087

Estafilococo coagulasa negativo 33(21,5) 28 (22,2) 5(18,5) 0,868

Enterococo 22 (14,5) 16 (12,7) 6 (22,2) 0,328

Hemocultivos negativos 17 (11,1) 17 (13,5) 0 (0) 0,092

AAS: acido acetilsalicilico; ADVP: adicto a drogas por via parenteral; DAI: desfibrilador automatico implantable.

2 Incluyen embolias derechas e izquierdas.
" Incluyen: absceso, fistula, seudoaneurisma, dehiscencia.
Los valores expresan n (%) o media + desviacion estandar.

herramienta clinica de mayor rendimiento que las actualmente
disponibles.
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