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r e  s u  m e  n

Introducción: La trombocitopenia  preoperatoria se ha relacionado  con  un  peor  pronóstico  en  la endocar-
ditis  infecciosa.
Objetivo:  Valorar  la  influencia  de la trombocitopenia  en  la cirugía  de  la endocarditis  infecciosa  en nuestra
serie.
Métodos:  Análisis  retrospectivo  unicéntrico  de  los pacientes intervenidos  por endocarditis  infecciosa
entre  2002 y 2016.  Análisis  de  supervivencia a corto y  a  largo  plazo,  estratificado  en  función de la presencia
de  trombocitopenia  (recuento  plaquetario  <  150.000  plaquetas/mm3).
Resultados:  Se  incluyeron  180  pacientes, el  32,4%  con  trombocitopenia.  La trombocitopenia fue  un mar-
cador  independiente de  sepsis debido  a que,  aunque  las  características  preoperatorias  eran  similares
entre  ambos  grupos,  existió mayor proporción de  shock  séptico, necesidad  de  inotrópicos  y  ventilación
mecánica  preoperatoria en  el  grupo con trombocitopenia.  Observamos una  fuerte asociación  entre  trom-
bocitopenia  y  mortalidad  precoz  (odds  ratio:  3,41;  IC  95%:  1,66-7,02;  p  = 0,001).  Se analizó  la  asociación de
trombocitopenia  con  la mortalidad  tardía, en  los pacientes  supervivientes,  con  un seguimiento  mediano
de  85  meses. La trombocitopenia se asoció  a un  aumento  significativo  de  la mortalidad  tardía  (hazard
ratio  2,35: IC 95%:  1,16-4,74;  p  = 0,017)  y una  mayor  tasa de  reinfección  (20,8 vs.  6,9%; p  =  0,013).  El  Risk-E
score es la única escala de  riesgo  específico  que incluye la trombocitopenia,  su  cálculo  en  nuestra mues-
tra  demostró  una correcta  calibración (Hosmer-Lemeshow  p  =  0,35)  y discriminación  (área  bajo  la curva
ROC  =  0,76).
Conclusión:  La  trombocitopenia  se asocia  con  el  aumento  de  mortalidad.  Dado  su  impacto en  la supervi-
vencia,  se debe  valorar el  empleo  de escalas  de  predicción  que incluyan  la  trombocitopenia  como  factor
de  riesgo.
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a b  s  t  r a  c t

Introduction: Preoperative  thrombocytopenia  has  been  associated  with worse  prognosis in  infective
endocarditis.
Objective:  Assess  the  influence  of thrombocytopenia  in infective endocarditis  surgery  in our sample.
Methods:  Retrospective,  single-center analysis  of patients operated  on  for  infective  endocarditis  between
2002  and 2016.  Short-term  and  long-term survival analysis  was performed,  stratified  according to the
presence of thrombocytopenia  (platelet  count  <  150,000  platelets/mm3).
Results: 180  patients  were  included, 32.4% of the  patients suffered  from thrombocytopenia.  Throm-
bocytopenia  was an independent  marker  of sepsis.  Although  patient preoperative characteristics were
similar between both  groups,  there was a  higher proportion  of septic shock,  need  of inotropic  support
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and  preoperative  mechanical ventilation  in the  group  with thrombocytopenia.  A  strong association  bet-
ween thrombocytopenia and early  mortality  (Odds Ratio: 3.41,  95%CI: 1.66-7.02, P =  .001) was  observed.
The association  between thrombocytopenia  and  late mortality  was  analyzed  in the  surviving  patients,  with
a median follow-up time  of 85 months.  Thrombocytopenia  was associated  with  a  significant increase  in
late  mortality  (Hazard Ratio: 2.35;  95%CI: 1.16-4.74,  P =  .017) and a higher  rate  of reinfection  (20.8% vs
6.9%,  p  = 0.013). Risk-E score  is  the  only  specific  risk  score that  includes thrombocytopenia.  Its calculation
in our sample showed  a  correct  calibration (Hosmer-Lemeshow  P  =  .35) and  discrimination  (area  under
the  ROC  curve =  0.76).
Conclusion: Thrombocytopenia  is associated  with  increased  mortality. Given its impact  on  survival, the
use  of the specific scores  that  included  thrombocytopenia  as prognostic factor should  be  considered.
© 2018  Sociedad  Española de  Cirugı́a  Torácica-Cardiovascular.  Published  by  Elsevier España,  S.L.U. This is
an open  access article under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introducción

La endocarditis infecciosa (EI) es una causa importante de
enfermedad cardiovascular en nuestro medio, que presenta una
incidencia aproximada de 4,6/100.000 pacientes-año1 y conlleva
una elevada morbimortalidad2. Durante los últimos años se ha rela-
cionado la alta mortalidad asociada a  la EI  con la presencia de ciertos
factores asociados a  mal  pronóstico3–7 entre los que podemos
encontrar la presencia de microorganismos causales virulentos, el
shock séptico (SS), la destrucción local amplia con formación de
abscesos paravalvulares o la insuficiencia cardiaca.

La trombocitopenia, o disminución del número de plaquetas, se
ha descrito como un factor de mal  pronóstico asociado a  la  pre-
sencia de infección sistémica no controlada, pero su impacto en el
pronóstico del  tratamiento de la EI no está claramente esclarecido.
Existen múltiples escalas de predicción del  riesgo quirúrgico en los
pacientes afectos de EI, y de todas ellas, solo una (Risk-E score), con-
sidera la trombocitopenia como factor independiente en su cálculo
del riesgo estimado.

La  actividad plaquetaria desempeña un factor importante en
la patogenia de la EI. La trombocitopenia es  un marcador de sep-
sis  y SS, que son a  su vez factores independientes de mortalidad
en EI8,9.  En presencia de infección sistémica se produce una dis-
minución del número de plaquetas debido a varios mecanismos:
menor producción, incremento del consumo y  mayor destruc-
ción por fenómenos como la coagulación intravascular diseminada,
producción de anticuerpos específicos e  inespecíficos o secuestro
esplénico10.

Por otra parte, se han descrito otros factores causantes de
disminución del  recuento plaquetario como la  adherencia a  deter-
minados microorganismos. Como consecuencia de la  adherencia
se produce la  activación plaquetaria por un mecanismo mediado
por proteínas de superficie, lo que provoca la agregación plaque-
taria y favorece la trombocitopenia11,12.  Este mecanismo se ha
descrito principalmente en  EI causada por Staphylococcus aureus

(S.  aureus),  aunque se  ha documentado también asociada a otros
microorganismos causales como el género Streptococcus13.  La pre-
sencia y tamaño de las vegetaciones en pacientes con EI también
se ha relacionado con el consumo plaquetario y  el descenso del
número de plaquetas11.  En  este contexto la trombocitopenia preo-
peratoria (TrP) se ha asociado con un peor pronóstico en la EI14,
de manera que recientemente se ha introducido por primera vez
la TrP como factor pronóstico en un score predictivo específico de
EI15.

Con el objetivo de evaluar el impacto de la  presencia de TrP en
la mortalidad a  corto y largo plazo de los casos de EI  con indicación
de cirugía, evaluamos las  características específicas de endocarditis
y su relación con la  mortalidad en todos los pacientes interveni-
dos de cirugía cardiaca con el diagnóstico de EI aguda en nuestro
centro.

Métodos

Diseño  del estudio

Estudio retrospectivo, observacional, unicéntrico, que  incluyó a
todos los pacientes intervenidos de cirugía cardiaca con diagnóstico
de EI aguda.

Población a estudio

El estudio incluyó a  todos los pacientes intervenidos en nuestro
centro, desde el año 2002 al 2016, con diagnóstico de EI activa según
los criterios de Duke modificados16.

Los  pacientes incluidos fueron estratificados en 2 grupos, en
función de la  presencia o  ausencia de TrP, definida como recuento
plaquetario <  150.000 plaquetas/mm3 10.

Objetivos del estudio

Como objetivo primario se analizaron, en función de la presencia
o ausencia de TrP:

A) Mortalidad cardiovascular perioperatoria: mortalidad tanto
intraoperatoria como postoperatoria durante el ingreso del
paciente.

B) Mortalidad a largo plazo: mortalidad tras el alta hospitalaria.

Como objetivos secundarios se analizaron:

A) Las características específicas de EI.
B)  Análisis de la mortalidad en función de las  características perio-

peratorias de la EI.
C) Cálculo del Risk-E score15 con el objetivo de realizar un vali-

dación externa de las escala, para valorar su capacidad para
predecir la mortalidad a corto plazo en  una muestra diferente
de la  empleada en su desarrollo y validación.

Variables a  estudio

Las variables analizadas fueron recogidas de manera retrospec-
tiva, recopilándose de las bases de datos del Hospital. Se incluyeron
variables clasificadas en los siguientes grupos: demográficas, fac-
tores de riesgo cardiovascular, tipos de válvulas afectas, variables
de laboratorio, microbiología, variables ecocardiográficas, variables
quirúrgicas, presencia de complicaciones y mortalidad.
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Seguimiento clínico

Se realizó un seguimiento clínico mediante revisión de las bases
de datos hospitalarias, así  como vía telefónica tras el alta hospita-
laria.

Definición de los parámetros a estudio

Los parámetros a estudio se  consideraron como:

1. TrP: Definida como recuento plaquetario < 150.000 plaquetas/
mm3 determinada el día anterior a la intervención quirúrgica10.
La trombocitopenia no  supuso un criterio de inoperabilidad por
sí misma  en ninguno de los casos de nuestra serie.

2. Muerte cardiovascular: Toda muerte de origen cardiovascular
conocido.

3. SS: Se define por la presencia de hipoperfusión e hipoxia tisular en
el contexto de un síndrome de respuesta inflamatoria sistémica a
un agente infeccioso.

4. Reinfección: Nuevo episodio de EI sobre la prótesis implantada,
clasificada en:

- Reinfección precoz: Nuevo episodio de EI durante el primer año
tras el alta hospitalaria.

- Reinfección tardía: Nuevo episodio de EI que ocurre posterior-
mente al año del alta  hospitalaria.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se  llevó a cabo empleando Stata/IC 14.2
(Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: Sta-
taCorp LP). Las variables continuas se expresaron como media y
desviación estándar en caso de distribución normal de las mismas,
o como mediana y rango intercuartílico en el caso de variables
con asimetrías importantes. Las variables categóricas se expresa-
ron como frecuencia y  proporciones. Para comparación de variables
continuas se empleó el test t de Student, para comparación de varia-
bles categóricas se  empleó el test de Chi cuadrado o el  estadístico
exacto de Fisher en caso de no cumplirse las condiciones de apli-
cación de la prueba de Chi cuadrado. Un valor p inferior a  0,05 fue
considerado como estadísticamente significativo.

La supervivencia fue analizada usando el método de Kaplan-
Meier. Se realizó una regresión de Cox univariante para identificar
los predictores de reducción de supervivencia, y los resultados se
expresaron como cocientes de riesgos (HR), con sus intervalos de
confianza del 95% (IC 95%).

Se realizó la estimación de parámetros poblacionales derivados
a partir de los resultados de nuestra muestra, expresados como
porcentaje con su IC 95%.

La valoración de la discriminación del Risk-E score se realizó
mediante el cálculo del área bajo la curva ROC, expresada con su
valor y su IC 95%. La calibración se  valoró mediante el test de
Hosmer-Lemeshow.

Consideraciones éticas

El Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) aprobó la reali-
zación del presente estudio (número de CEIC 313/2016, aprobado
el 28 de noviembre de 2016). No se exigió consentimiento infor-
mado por escrito de los pacientes. La identificación del paciente
fue codificada, cumpliendo con  los requisitos de la Ley Orgánica de
Protección de Datos 15/1999.

Resultados

Características de la población a estudio

Durante el periodo del estudio fueron intervenidos en nuestro
centro 180 pacientes diagnosticados de EI, de los cuales 55  presen-
taron TrP (el  32,4% de los casos).

Las características basales de la población a  estudio fueron estra-
tificadas según la presencia o ausencia de TrP.

Las características basales de ambos grupos fueron similares en
cuanto a  los factores de riesgo cardiovascular, edad, válvula afecta,
datos ecocardiográficos y función cardiaca. Encontramos diferen-
cias en cuanto al riesgo preoperatorio, de manera que  los pacientes
con TrP presentaron mayor riesgo estimado por EuroScore I (media
del 39,3% en  TrP y del 30,9% sin TrP; p =  0,07) y por EuroScore II
(17,4 frente a  12,2; p =  0,05). La TrP resultó ser un marcador analí-
tico muy  relacionado con la  gravedad del cuadro infeccioso, ya  que
se  asoció de manera significativa con la  presencia de SS (el 25,5% en
presencia de TrP frente al 7% sin  TrP; p = 0,001) y encontramos dife-
rencias próximas a  la significación en la necesidad de ventilación
mecánica preoperatoria (el 14,6% frente al  6,1%; p =  0,07) (tabla 1).

Análisis de  eventos

Objetivo primario

La mortalidad global en el postoperatorio inmediato fue del
26,1%. Diferenciando los 2 grupos a  estudio, la mortalidad fue del
43,6% en presencia de TrP frente al 17,5% sin TrP (p < 0,001), lo que
significó una fuerte asociación entre TrP y mortalidad precoz (OR:
3,4; IC  95%: 1,7-7,0; p =  0,001).

La tabla 2 muestra el análisis de los resultados del seguimiento
en los 2 grupos analizados.

La supervivencia global fue del 63,5% con un tiempo de segui-
miento máximo de 14 años y una mediana de supervivencia de
85,5 meses tras la intervención. Se consiguió realizar el seguimiento

Tabla 1

Parámetros basales de la población a estudio

TrP (n = 55) No TrP (n = 115) p

Edad (años), media (DE) 64,9 (1,9) 62,5 (1,3) 0,29
Sexo varón, n (%)  37  (67,3) 78  (67,8) 0,94
EuroScore I logístico, media (DE) 39,3 (3,7) 30,9 (2,6) 0,07
EuroScore II, media (DE) 17,4 (2,3) 12,2 (1,5) 0,05
Cirugía urgente, n (%) 33  (60) 55  (47,8) 0,14
NHYA >  III, n (%) 44  (80) 79  (69,9) 0,17
FEVI, media (DE) 62,3 (1,3) 60,1 (1,1) 0,23
SS,  n (%) 14  (25,5) 8 (7) 0,001
Ventilación mecánica preQx, n (%)  8  (14,6) 7 (6,1) 0,07
Ionotrópicos preQx, n (%) 16  (29,1) 21  (18,3) 0,11
Factores de riesgo cardiovascular

Hipertensión arterial, n (%)  32  (58,2) 54  (46,9) 0,17
Dislipidemia, n  (%) 24  (43,6) 42  (36,5) 0,37
Diabetes mellitus, n  (%) 13  (23,6) 17  (14,8) 0,16
EPOC,  n  (%) 6  (10,9) 16  (13,9) 0,59

Válvula  afectada

Aórtica, n  (%) 18  (35,3) 42  (38,2) 0,94
Mitral,  n  (%) 19  (37,3) 39  (35,5) 0,94
Mitro-aórtica, n  (%) 43,14 (27,5) 29  (26,4) 0,94
Válvula nativa, n (%)  30 (54,6) 73  (63,5) 0,27
Prótesis valvular, n  (%)  25  (45,5) 42  (36,5) 0,27

Datos ETE

Insuficiencia valvular severa, n  (%) 40 (72,7) 81  (72,3) 0,39
Disfunción prótesis, n (%)  19  (34,6) 31  (27,2) 0,55
Verrugas, n  (%)  39  (70,9) 83  (74,8) 0,87
Absceso, n  (%) 18 (32,7) 40 (36) 0,67

DE: desviación estándar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ETE:
ecocardiograma transesofágico; FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo;
n: número de casos; NYHA: escala de la New York Heart Association; preQx: pre-
quirúrgico; SS: shock séptico; TrP: trombocitopenia; %: porcentaje.
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Tabla  2

Aparición de eventos

TrP (n  = 55) TrP (n =  155) p

Mortalidad

Exitus PO inmediato, n  (%) 24 (43,6) 20 (17,5) 0,000
Exitus  a largo plazo, n (%) 11 (35,5) 21 (22,6) 0,29
Exitus  global, n (%) 35 (66) 40 (40,4) 0,003

Morbilidad

Embolismo, n  (%) 16 (29,1) 40 (34,8) 0,46
ACVA,  n (%) 11 (20) 30 (26,3) 0,65
Reinfección global, n  (%) 10 (20,8) 7 (6,9) 0,013
Reinfección precoz, n (%) 1 (1,8) 4 (3,5) 0,54
Reinfección tardía, n  (%)  7 (12,7) 5 (1,2) 0,003

ACVA: accidente cerebrovascular agudo; n: número de casos; PO inmediato: posto-
peratorio inmediato; TrP:  trombocitopenia; %: porcentaje.

completo en el 91,7% de los pacientes incluidos, registrando un total
de 11 pérdidas que se  distribuyeron por igual en ambos grupos
analizados.

La figura 1 muestra la curva de supervivencia estratificada en
función de la presencia o ausencia de TrP. En los pacientes que
recibieron el alta hospitalaria, la supervivencia fue del 90,2; 85,2
y 54,6% al año, 2 años y  3 años de la intervención. La TrP se asoció a
un aumento significativo de la  mortalidad tardía (HR: 2,5; IC 95%:
1,2-4,7; p = 0,017).

Objetivo secundarios

La tasa de reinfección del total de la  población fue del 10,6%
(IC 95%: 6,5%-16,1%), divida en  un 33,5% de reinfección precoz y un
72,6% de reinfección tardía. En  el seguimiento observamos que el
porcentaje de pacientes libres de reinfección al año y a los 5 años
de la cirugía fue del 95,2 y  87,4% respectivamente. En cuanto a  la
asociación entre la TrP y  la  reinfección, observamos un incremento
significativo de la tasa de reinfección global, con reinfección en el
20,8% de los pacientes con TrP frente al 6,9% sin  TrP (p = 0,013).
Este incremento fue a expensas de un fuerte aumento en la  rein-
fección tardía (el 12,7% en TrP frente al 1,2% sin  TrP; p = 0,003). Por
otro lado, no encontramos diferencias significativas en el riesgo de
reinfección precoz (1,8 vs. 3,5%; p =  0,5).

Tabla 3

Distribución de microorganismos causales en función de la presencia de TrP

TrP (n  =  55) TrP (n  = 155) Total (n=180)

S. epidermidis, n  (%) 15  (28,9) 27 (25) 42 (26,3)
S. aureus,  n  (%) 13 (25,0) 18 (16,67) 31 (19,4)
Streptococcus, n  (%) 11  (21,2) 30 (27,8) 41 (25,6)
Enterococcus, n  (%) 7 (13,5) 10 (9,3) 17 (10,6)
Otros,  n  (%) 3 (5,8) 9 (8,3) 12 (7,5)
HCN,  n  (%) 2 (3,9) 10 (9,3) 12 (7,5)
Pseudomonas, n (%)  0 (0)  2 (1,9) 2 (1,9)

HCN: hemocultivos negativos; n: número de  casos; S. aureus: Staphylococcus aureus;
S. epidermidis: Staphylococcus epidermidis; TrP: trombocitopenia; %: porcentaje.

En cuanto a los microorganismos aislados, el que  más  se
relacionó con la TrP fue el  Staphylococcus epidermidis, siendo res-
ponsable del 29% de los casos de TrP, seguido del S. aureus (25% de
TrP). En cambio, esta proporción varió considerablemente al anali-
zar los gérmenes causales en el caso de SS asociado a  TrP (14 casos,
el 25,5% en el grupo con TrP). El germen que causó con mayor fre-
cuencia SS y TrP fue el S. aureus,  responsable del  41,7% de los casos.
No fue significativa la diferencia en la cifra de leucocitos, proteína
C reactiva ni procalcitonina entre el grupo con y sin  TrP (tabla 3).

Se analizó la capacidad para predecir la  mortalidad a  corto plazo
del único score específico de EI creado hasta la  fecha que incluye
la TrP y el SS, el Risk-E score15,17.  La validación del score en nues-
tra muestra demostró una correcta calibración (Hosmer-Lemeshow
p  = 0,35) y discriminación (área bajo la curva ROC  =  0,76; IC 95%:
0,69-0,82) (fig. 2).

Discusión

El principal hallazgo de nuestro estudio es  que la TrP es fre-
cuente en  los pacientes derivados a tratamiento quirúrgico de la EI
(32,4%), y tiene un impacto significativo en la mortalidad postope-
ratoria al ser un parámetro bioquímico que denota mayor gravedad
y agresividad del cuadro infeccioso. De todos los marcadores ana-
líticos evaluados (leucocitos, proteína C reactiva, procalcitonina),
la TrP fue el único de ellos asociado con una mayor mortalidad
postoperatoria.

Supervivencia
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Figura 1. Curva Kaplan-Meier de supervivencia estratificada en función de la presencia de  TrP.
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Figura 2. Área bajo la curva ROC del Risk-E score en nuestra muestra.

La TrP se ha relacionado con un peor pronóstico en la  EI, ya que se
ha asociado con la infección sistémica no controlada. Los pacientes
que presentan TrP frecuentemente presentan un escenario clínico
de severidad con situación de SS y  disfunción multiorgánica.

La TrP se relacionó con la patogénesis y  progresión de la EI por
primera vez en 199318.  Sullam et al. demostraron en un modelo de
ratones con TrP inducida que la infección por Streptococcus sangui-

nis era diferente en  presencia de TrP, concluyendo que las plaquetas
limitan la progresión de la EI.

Sy et al.14 publicaron posteriormente un estudio retrospectivo
en el que el objetivo primario fue estudiar la respuesta plaquetaria
en EI y su asociación con la mortalidad en los primeros 6 meses.
En su muestra incluyeron 192 pacientes con criterios de Duke de EI
posible que recibieron tratamiento quirúrgico en el 30%  de los casos.
Los autores describieron la TrP no solamente como un marcador de
infección aguda, sino como factor predictor de mortalidad a corto
y largo plazo.

Un dato importante en nuestra serie es la  frecuente asociación
de  TrP con la EI, apareciendo en  casi un tercio de los casos, hallazgo
que concuerda con los datos publicado en otros trabajos. Además,
la TrP en nuestra serie fue un importante marcador de una mayor
agresividad del cuadro infeccioso, asociada a SS y  necesidad de ven-
tilación mecánica. En cuanto al análisis de la influencia de la TrP
en el pronóstico, se debe destacar el estudio prospectivo multi-
céntrico de 855 pacientes con EI  aguda llevado a  cabo por Ferrera
et al. en 3 hospitales españoles10.  Se realizó tratamiento quirúr-
gico en 311 pacientes (36,4%), con una tasa de TrP similar a  la
descrita en nuestro estudio (32,8%). Al igual que nuestros resulta-
dos, los autores describieron la asociación entre un cuadro clínico
agudo y la presencia de TrP, documentando tasas superiores de
SS, estado preoperatorio crítico, fallo renal, síndrome confusional y
coma. La TrP fue el único parámetro de laboratorio relacionado con
el pronóstico en su serie, al  igual que en  nuestro estudio. Según sus
resultados, la TrP se asoció significativamente con el aumento de la
mortalidad en su población, siendo este incremento más  del doble
en los casos de EI causada por S.  aureus.

La infección por S.  aureus se ha asociado con la TrP produciendo
nivel de disminución de plaquetas mayores que las documentadas
con otros agentes causales. Esto se debe a  que el S. aureus produce
adherencia plaquetaria mediada por proteínas de superficie, lo que
provoca su activación y  agregación11,12.  En los pacientes que pre-
sentaron TrP, el S.  aureus se ha descrito como el microorganismo
causal más  frecuentemente implicado9,14,  por lo que algunos auto-
res han recomendado el tratamiento empírico anti-estafilococo en
presencia de TrP14. En nuestra muestra, el S. aureus fue el germen

que causó con mayor frecuencia SS y TrP, responsable del 41,7% de
los casos.

Gafter-Gvili et al.11 analizaron los factores de riesgo e influen-
cia  en el pronóstico de la TrP en  la bacteriemia por S.  aureus.  Los
autores analizaron 1.052 pacientes con bacteriemia entre los que
solamente 58 presentaron EI  (5,5%). La presencia de TrP se relacionó
con SS, fracaso renal agudo y mortalidad a  30 días. El grado de TrP se
asoció en este trabajo con empeoramiento pronóstico. Además, la
TrP se ha descrito asociada a  otros microorganismos causales entre
los que el género Streptococcus ha sido el más  relacionado tras el
S. aureus13,18.

El SS se  ha asociado a  TrP y a  su vez a  aumento de
mortalidad8,10,11,14,  lo que concuerda con los resultados de nuestro
estudio. En nuestra serie, en los casos que presentaron SS,  el 25,5%
de los pacientes analizados presentaron TrP frente al 7% que no la
presentaron (p =  0,001). La mortalidad fue del 25,5% en SS frente
al 10,7% en los pacientes sin  SS (p =  0,013). Olmos et al. publica-
ron un estudio prospectivo multicéntrico analizando los factores
de riesgo y la influencia en el pronóstico del SS en pacientes diag-
nosticados de EI8. Concluyeron que  la presencia de SS aumenta el
riesgo de muerte, embolismo, fracaso renal agudo, fallo cardiaco y
hospitalización prolongada.

Para concluir, existen múltiples scores de predicción de riesgo
en  el tratamiento quirúrgico de la EI, y de todos ellos, la TrP
únicamente ha sido considerada como factor independiente de
mortalidad en uno de ellos, el Risk-E score. Los scores de riesgo
más  empleados en la  práctica clínica habitual, tanto generales
(STS o  EuroScore I o II) como específicos de EI (STS específico, PAL-
SUSE, De Feo-Cotrufo) no  incluyen la TrP en su  cálculo4,6,19. El Risk-E
score ha sido desarrollado en  un trabajo reciente de Olmos et al.15,
en el cual desarrollaron un score de riesgo de mortalidad en  el  pos-
toperatorio inmediato de EI. Este score específico de EI es el primer
score de riesgo que incorpora el SS y la TrP como factores inde-
pendientes de mortalidad. Las variables incluidas en el modelo de
predicción final fueron, además de la  TrP y el SS: la edad, la afec-
tación protésica, la presencia de abscesos, el shock cardiogénico y
la infección fúngica o por S.  aureus.  En nuestra muestra el Risk-E
score demostró una adecuada predicción del riesgo presentando
una correcta calibración (Hosmer-Lemeshow p =  0,35) y discrimi-
nación (área bajo la curva ROC =  0,76), superior a  la que hallamos
con el empleo de otros20.

Limitaciones

Las principales limitaciones de este trabajo son las atribuibles a
su diseño retrospectivo y el limitado tamaño muestral. El hecho de
realizarse en un hospital de tercer nivel, referencia para cirugía car-
diovascular, puede suponer del  mismo modo un sesgo importante,
ya  que se incluyen pacientes derivados desde otros centros que  en
muchas ocasiones tiene realizadas las  pruebas diagnósticas en otro
hospital y por lo tanto la  información que poseemos respecto a los
antecedentes, hallazgos clínicos y sobre todo seguimiento a largo
plazo fue insuficiente.

Conclusión

La TrP es un factor de mal  pronóstico en EI  que se asocia de
manera significativa con el  aumento de la mortalidad, especial-
mente en  el postoperatorio inmediato.

Dado su impacto en  la  supervivencia, se debe valorar el empleo
de escalas de predicción que incluyan la trombocitopenia como
factor de riesgo.
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