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La escala CHA2DS2-VA en endocarditis infecciosa. Predictora
de mortalidad, pero no de eventos embólicos
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Introducción: La identificación precoz de los pacientes con endocarditis infecciosa (EI) de mayor riesgo es un paso
necesario para mejorar el pronóstico de esta enfermedad. La recientemente actualizada escala de CHA2DS2-VA
para valorar el riesgo de eventos trombo-embólicos en la fibrilación auricular (FA), podría identificar los pacientes
con mayor riesgo de mortalidad y eventos embólicos (EE) en la EI izquierda.
El objetivo del presente estudio es analizar si la escala CHA2DS2-VA es predictora de mortalidad hospitalaria y EE
en pacientes con EI izquierda definitiva.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y multicéntrico de pacientes con EI definitiva izquierda de tres
hospitales terciarios españoles atendidos entre 2006 y 2024. Se ha calculado la mortalidad hospitalaria en función
de la puntuación de la escala CHA2DS2-VA al ingreso, así como la relación entre esta escala y la tasa de EE.
También se ha realizado un análisis multivariante de mortalidad hospitalaria.

Resultados: Se calculó la puntuación de la escala en 1420 pacientes (94.6% de la serie). La edad media fue 64.5
+/-13.7 años y el 66% varones. La tasa de mortalidad hospitalaria fue de 28.8% y el 27.5% tuvieron EE. En la Tabla
1 se reflejan las principales características de los pacientes. Hubo diferencias significativas en la mortalidad en
función de la escala CHA2DS2-VA (p lineal <0.001). En el análisis multivariable la escala CHA2DS2-VA se asoció de
manera independiente a mortalidad hospitalaria (OR 1.195; IC95% [1.106-1.291]) (Figura).
En cuanto a la predicción de EE mediante la escala CHA2DS2-VA, no se observaron diferencias (p =0.590).
Tampoco en caso de incluir EE al ingreso (p=0.151). También se analizaron los EE en función de presentar
antecedente de FA o no, sin diferencias, p=0.398 y p=0.139, respectivamente.

Conclusiones: La escala CHA2DS2-VA predice de forma independiente mortalidad hospitalaria en pacientes con EI
izquierda. Sin embargo, no predice eventos embólicos en este grupo de pacientes.




