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Una nueva calculadora para predecir la mortalidad 

en pacientes con endocarditis infecciosa podría 

salvar vidas  

• Esta herramienta, impulsada por investigadores del CIBERESP y del 

IRYCIS, está disponible online y permite ayudar a la toma de 

decisiones médicas en pacientes con endocarditis infecciosa 

sometidos a cirugía cardíaca, una operación de alto riesgo  

• Avanzar en métodos predictivos más efectivos que los actuales es 

fundamental para el manejo de esta enfermedad, poco frecuente, pero 

con una elevada morbilidad  

Madrid, 7 de julio de 2021.- Una nueva calculadora de riesgo de mortalidad en 

pacientes con endocarditis infecciosa sometidos a cirugí a cardí aca permite 

predecir con mayor precisio n las posibles complicaciones despue s de la operacio n, 

gracias a un trabajo de investigadores del CIBER de Epidemiologí a y Salud Pu blica 

(CIBERESP) y de la Unidad de Bioestadí stica Clí nica del Hospital Universitario 

Ramo n y Cajal (IRYCIS), que ha sido publicado en la revista Clinical Microbiology 

and Infection (CMI) 

Esta calculadora se encuentra a disposicio n de los clí nicos a trave s de una 

plataforma online de libre acceso y permite identificar pacientes con alto riesgo de 

mortalidad ayudando en la toma de decisiones para un mejor control asistencial y 

quiru rgico de estos pacientes. 

Actualmente, existe un gran intere s en conocer el prono stico de los pacientes que 

pueden ser sometidos a una cirugí a por endocarditis infecciosa, una enfermedad 

poco frecuente pero asociada con una alta morbilidad y mortalidad y cuyo manejo 

es a menudo complejo. El tratamiento de eleccio n para un porcentaje elevado, 

entre 20% y 50%, de los pacientes con esta patologí a es quiru rgico, pero la 

mortalidad asociada a la cirugí a cardiaca continu a siendo alta. 

Buscar el equilibrio entre el riesgo del procedimiento y el beneficio  

La cirugí a cardiaca de la endocarditis infecciosa consiste en la exe resis y reseccio n 

de los tejidos afectos por la inflamacio n e infeccio n que permite la reconstruccio n 

cardiaca de las a reas dan adas, contribuye junto con el tratamiento antibio tico a la 

erradicacio n del microorganismo causal y reduce la morbilidad y mortalidad 

asociadas a la enfermedad. Sin embargo, la decisio n de realizar una cirugí a en la 

endocarditis infecciosa sigue siendo un desafí o en la pra ctica clí nica y debe surgir 

despue s de un cuidadoso equilibrio entre el riesgo del procedimiento y su 

beneficio. A pesar de que la cirugí a puede ser el tratamiento definitivo de la 

enfermedad este representa un reto para el cirujano cardiaco por su elevada 

complejidad. 
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En el presente trabajo el equipo investigador identifico  11 modelos de prediccio n 

para mortalidad postoperatoria que han sido desarrollados en la u ltima de cada. 

Analizaron cuidadosamente tanto el disen o de los estudios incluidos en la revisio n 

sistema tica como su calidad metodolo gica y el riesgo de proporcionar resultados 

poco fiables. Ocho de los 11 modelos presentaron carencias en los me todos 

estadí sticos o se desarrollaron usando una muestra de taman o muy limitado. Esto 

sugiere que dichos modelos pueden ser poco fiables y que sus predicciones no 

sera n precisas cuando se apliquen a nuevos pacientes y, en consecuencia, pueden 

conducir a decisiones de salud incorrectas en la pra ctica. 

Al respecto, Nu ria Ferna ndez Hidalgo, especialista en enfermedades infecciosas del 

Hospital Universitario Vall d'Hebron e investigadora del VHIR y Laura Varela, 

cirujana del Hospital Universitario Fundacio n Jime nez Dí az, indican: “La estimación 

del riesgo en los pacientes que sufren endocarditis infecciosa representa uno de los 

puntos más complicados en el manejo clínico de estos complejos pacientes. Aunque los 

modelos de riesgo pueden no cambiar el proceso de decisión clínica en cuanto a 

ofrecer una operación a un paciente, son muy útiles a la hora de tomar decisiones en 

los equipos de endocarditis, proporcionando una garantía de calidad e informando a 

los pacientes y sus familias”. 

Desarrollo de un metamodelo usando el registro nacional GAMES 

Los investigadores de este estudio desarrollaron un metamodelo aplicando 

te cnicas de regresio n que permiten agregar los resultados de los modelos 

existentes usando los datos del registro nacional de endocarditis GAMES (Grupo de 

Apoyo al Manejo de la Endocarditis infecciosa en Espan a). Para el presente estudio, 

se seleccionaron los 1.453 episodios infecciosos de pacientes adultos sometidos a 

cirugí a cardí aca con diagno stico preoperatorio de endocarditis infecciosa activa de 

34 hospitales espan oles durante el perí odo 2008 a 2018. 

El meta-modelo propuesto usa informacio n que puede ser recogida de forma 

rutinaria como edad, sexo, insuficiencia renal, cirugí a cardí aca previa, enfermedad 

pulmonar cro nica, hipertensio n pulmonar, fraccio n de eyeccio n del ventrí culo 

izquierdo, estado preoperatorio crí tico, clasificacio n del estado funcional de la New 

York Heart Association (NYHA), presencia de complicaciones paravalvulares 

(absceso y/o fí stula), urgencia del procedimiento, nu mero de va lvulas/pro tesis 

tratadas, ubicacio n de la va lvula y la etiologí a de la infeccio n. Esta informacio n se 

emplea para estimar la probabilidad de que un paciente con endocarditis 

infecciosa fallezca en los 30 dí as posteriores a la cirugí a o en el periodo que dura el 

ingreso. 

Borja M. Ferna ndez Fe lix, autor principal del estudio e investigador del CIBERESP, 

explica que “la calculadora online del metamodelo es una herramienta que permite 

predecir el riesgo de mortalidad postoperatoria en pacientes con endocarditis 

infecciosa. Se ha desarrollado y validado internamente siguiendo una metodología 
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robusta que nos ha permitido agregar la mejor evidencia disponible utilizando los 

datos del registro nacional de endocarditis. Los resultados han mostrado que el 

metamodelo tiene un mejor rendimiento predictivo que los modelos previos 

existentes. La calculadora, a la que se puede acceder de forma gratuita online, será de 

gran ayuda para los clínicos en la toma de decisiones y permitirá conocer el perfil de 

riesgo individual de los pacientes”.  

En este estudio han colaborado investigadores de la Universidad Auto noma de 

Madrid, la Red Espan ola de Investigacio n en Patologí a Infecciosa (REIPI), el Grupo 

de Apoyo al Manejo de la Endocarditis infecciosa en Espan a (GAMES), el 

Departamento de Cirugí a Cardiovascular del Hospital Universitario Fundacio n 

Jime nez Dí az y los servicios de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario 

Ramo n y Cajal y Hospital Universitari Vall d’Hebron, junto con investigadores de la 

Unidad de Epidemiologí a e Investigacio n Cardiovascular del Servicio de 

Cardiologí a y el Instituto de Investigacio n Vall d’Hebron (VHIR) y del programa de 

Epidemiologí a Clí nica del CIBERESP de los hospitales universitarios Ramo n y Cajal, 

Vall d’Hebron y Cruces. 

La calculadora de riesgo está disponible online: 

https://www.evidencio.com/models/show/2498 
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Sobre el CIBERESP  

El CIBER (Consorcio Centro de Investigacio n Biome dica en Red, M.P.) depende del 

Instituto de Salud Carlos III –Ministerio de Ciencia e Innovacio n– y esta  

cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER). El CIBER de 

Epidemiologí a y Salud Pu blica –CIBERESP– esta  formado por 51 grupos de 

investigacio n de excelencia, de cara cter multidisciplinar y multice ntrico. Centra sus 

actividades en dos aspectos clave: conocer la magnitud y la distribucio n de los 

problemas de salud pu blica e identificar los factores determinantes de los mismos 

para evaluar la efectividad y la eficiencia de las intervenciones, ya sean e stas desde 

el a mbito de las polí ticas pu blicas o de las implementaciones pra cticas de 

prevencio n y resolucio n. 
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