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INTRODUCCIÓN
• Alrededor de la mitad de pacientes con 

endocarditis (40-70%) pueden requerir 
tratamiento quirúrgico.

• La mortalidad de la enfermedad es elevada.
• La cirugía mejora el pronóstico, pero su morbi-

mortalidad también es importante.
• Una % de pacientes con indicación quirúrgica 

no se operan.
• Disponer de scores pronósticos podría ayudar 

a la toma de decisiones.



SCORES PRONÓSTICOS EN CIRUGÍA CARDÍACA

• UTILIDADES:
– Intentar predecir el pronóstico en un paciente individual.

– Ayudar a la toma compartida de decisiones.

– Control de calidad interno.

– Benchmarking entre diferentes centros.

• LIMITACIONES:
– Variables importantes no incluidas en los scores:

• Aorta en porcelana.

• Cirrosis hepática...

– Diferencias de resultados entre centros y equipos
quirúrgicos.



-Sólo el 2,2% de los pacientes de EuroScore-II tenían endocarditis-

22.381 pacientes
154 hospitales

43 países
Mayo-Julio 2010



STS RISK CALCULATOR



STS-ACSD: 416.277 pacientes 
2002-2008

13.613 operados por endocarditis (3,2%)
Mortalidad de la serie: 8,2%



Dos cohortes ICE prospectivas 2000-2012
64 hospitales en 28 países

34 centros en 18 países: 5246 pacientes
2596 pacientes operados (49%)
Mortalidad a los 6 meses 20,1%



GAMES: 26 hospitales españoles
1000 pacientes. 2008-2010

437 operados (43,7%)
Mortalidad hosp. operados: 24,3% 

PALSUSE SCORE



RISK-E SCORE
3 hospitales españoles: 
Madrid (2)/ Valladolid

1996-2014: 1299 pacientes
671 operados (51,6%)

Mortalidad 29,4%



2 hospitales Barcelona 
(HVH + HGTP) 

y cohorte andaluza.

779 operados
2000-2011

EuroScore 18,9%
EuroScore II: 4,7%

Mortalidad 26,8%



Un único hospital
440 intervenciones

1980-2009
Mortalidad 9,1%

“ANCLA Score” 
Un único hospital

138 pacientes
1999-2015

Mortalidad 20,3%

26 centros italianos
2715 pacientes

2000-2015
Mortalidad 11%

SCORES ITALIANOS

Scientific World Journal 2012

Infection 2017;45:413-423

Int J Cardiol 2017;241:97-102

Scandinavian Cardiovascular Journal 2019;53:117-124



• Shock cardiogénico

• Cirugía urgente

• Absceso paravalvular

• Insuficiencia renal pre-op

• Cirugía cardiaca previa

• S. aureus

• Sexo femenino

• Edad

• NYHA >III

• Endocarditis protésica

• Afectación multivalvular

Se identifican 11 factores preoperatorios relacionados con mayor
mortalidad tras la intervención:

Infection 2019, in press



EJEMPLOS PRÁCTICOS

Mujer 78 años, DM-2 (insulina), HTA, 
IAM 6 años antes (ICP), FEVI 45%, 
fiebre 15 dias y clínica IC-EAP. 4 
hemocultivos +: SAMS, Eco-C: IAo
grave, vegetaciones 1 cm, absceso
perianular. FG 60. Cirugía urgente

• EuroScore-II: 19,2%

• STS: 13,7%

• STS adaptado: 9-10%

• ICE risk score: 25% (6 meses)

• PALSUSE (GAMES): 45%

• RISK-E : 38%

• EuroScore adaptado: 10-
20%

Hombre 48 años, fumador sin otros
FRCV. Fiebre y Sd tóxico desde 2 meses. 
Ingreso por AVC recuperado (TIA). 4 
hemocultivos + S. viridans. FG 60. Eco-C: 
vegetaciones 2 cm en válvula mitral, IM 
grave. Embolias esplénicas (TC). TC 
craneal sin hemorragiaCirugía urgente

• EuroScore-II: 1,7%

• STS: 1,2%

• STS adaptado: 4%

• ICE risk score: 2% (6 meses)

• PALSUSE (GAMES): 8-10%

• RISK-E: 0 puntos: 2-3%

• EuroScore adaptado: 2,5-
5%



REFLEXIONES

• Scores: intentar dar una cifra exacta a una situación
de incertidumbre.

• Los scores específicos reflejan los resultados de la 
población estudiada.

• Para toma de decisión ante un paciente concreto: 
resultados de cada centro.

• Para benchmarking entre centros: no queda claro
cual sería el mejor score.

• Algunos marcadores de riesgo se repiten en los 
diferentes modelos:
– Germen: Estafilococos vs Estreptococos.
– Complicaciones perianulares.
– Estado del paciente: Shock / CF-IV / emergencia...



REFLEXIONES

• Quedan aspectos importantes que no se reflejan en 
ningún score.

• DEL PACIENTE:
– Complejidad técnica de la intervención.
– Aorta en porcelana, hepatopatía...

• DEL CENTRO:
– Experiencia, técnica y resultados del equipo quirúrgico.
– Organización interna multidisciplinar (Endocarditis Team).
– Cuidados post-operatorios.
– Disponibilidad de determinadas técnicas: homoinjertos, 

reparación valvular, asistencias, transplante...



CONCLUSIONES

• La cirugía es un aspecto fundamental en el 
tratamiento de la endocarditis infecciosa.

• La mortalidad en la mayoría de series es elevada.
• Los scores generales (EuroScore / STS) no recogen 

aspectos importantes de la EI.
• Los scores específicos de EI están basados en 

series limitadas poco generalizables.
• Es importante conocer los resultados de cada 

centro, trabajar como Endocarditis Team e 
individualizar las decisiones.
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