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Introduccion: Entre el 6 y el 40% de los episodios de bacteriemia
causada por S. aureus (BSA) se asocian con endocarditis infecciosa
(EI).Enlos Gltimos afios se han publicado scores que tratan de evitar
la realizacién de ecocardiogramas en situaciones muy concretas.
Sin embargo, se carece de una evidencia amplia con validez externa
como para generalizar su uso en la practica diaria.

Objetivos: Validar la rentabilidad de dos scores predictores de
EI (PREDICT SCORE y VIRSTA SCORE) en una cohorte de pacientes
con BSA.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo que incluyé los
episodios de BSA hospitalizados en nuestro centro entre enero
de 2018 y julio de 2019. Se incluyé un episodio por paciente (el
primero), excluyendo los casos ingresados menos de 7 dias y aque-
llos enlos que no se pudo disponer de datos en cuanto ala evolucién.
Se analizaron las variables clinicas, microbiolégicas y evolutivas
(mortalidad a los 30 y 90 dias). Se evalu6 sensibilidad, especifi-
cidad, VPP y VPN para cada score (PREDICT SCORE en el 5° dia tras
el diagnéstico de BSA y VIRSTA SCORE en el 3° dia de la BSA).

Resultados: Entre enero de 2018 y julio de 2019 se identificaron
99 episodios de BSA, de los cuales 13 pacientes (13,1%) tenian algiin
dispositivo intracardiaco (5 casos protesis valvular, 4 DAI, 3 casos
prétesis junto con marcapasos y un caso con asistencia ventricular),
6 bacteriemia persistente, 3 espondilodiscitis y uno infeccién del
SNC. La mortalidad a los 30 dias fue del 15,2% (15 casos). A los 90
dias fallecieron 5 pacientes mas. Se realiz6 ecocardiograma en 72
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(72,7%) de los 99 episodios de BSA. En 6 (8,3%) de los 72 episodios
se establecié el diagnéstico de EI, correspondiendo a 4 casos de EI
izquierda y 2 EI derecha. En 4 de los 6 casos (66,7%) los pacientes
tenian algin dispositivo intracardiaco (3 casos prétesis valvulares,
1 prétesis y marcapasos y otro DAI). La validacién para cada score en
el conjunto de los 99 episodios de BSA fue: PREDICT Dia 5: S 100%, E
72%,VPP81,5%, VPN 100%. VIRSTA Dia 3: S 83,3%, E 75,2%, VPP 82,1%,
VPN 98,6%. Teniendo en cuenta solo los 72 episodios de BSA en los
que serealizé ecocardiograma los resultados fueron: PREDICT Dia 5:
S 100%, E 56%, VPP 82,8%, VPN 100%. VIRSTA Dia 3: S 83,3%, E 84,8%,
VPP 66,7%, VPN 98,2% (tabla). Aplicando el score PREDICT en el dia
+5 se podria haber evitado realizar 37 (51,4%) ecocardiogramas sin
perder ningtn diagnéstico de EI. El score VIRSTA a las 72 h hubiera
ahorrado 56 (77,8%) ecocardiogramas, pero se habria perdido un
caso de El.

Valores de S, E, VPP y VPN para cada SCORE
99 episodios BSA

PREDICT D +5 El6 NOEI93
Score #>2 6 26
Score<2 0 67
VIRSTA D +3 EI6 NO EI 93
Score #>3 5 23
Score<3 1 70

72 con ecocardiograma realizado

PREDICT D +5 El6 NO EI93
Score #>2 6 29
Score<2 0 37
VIRSTAD +3 El6 NO EI93
Score #>3 5 10
Score<3 1 56

Conclusiones: La aplicaciéon de scores predictores resulta atil
para evitar la realizacion de ecocardiogramas en episodios de BSA
con bajo riesgo para El.
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