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I. INTRODUCCION

El cambio gue ha sufrido el cuadro clinico de la endo-
carditis infecciosa en los filtimos tiempos, ha determinado
que la ecocardiografia haya pasado a ocupar un lugar prepon
derante dentro del diagnbstiico y tratamiento de los pacien-—
tes con esta enfermedad.

La ecocardiografia irrumpe en el espectro diagndstico -
de la endocarditis infecciosa en el afio de 1973, cuando Di-
llon y colaboradores (1) sefialaron por vez primera la impor
tancia del método en la deteccidn de vegetaciones valvulafes.
En ese estudic los adtores describen kés caracteristicas de
los ecos de las vegetaciones comoe de aspecto velloso, con en
grosamiento no uniforme de la véivula afectada, y sin tras-
tornos en la dinémica de la misma. El temefio de una verruga
para poder ser &etectada por el ecocardiograma fué de un mf-
© nimo de 2 mm. Los autoreé referides dejan abierto un parén-
tesis, acerce de la imposibilidad gue tiene la ecocardiogra-~
fia psra determinar el tiempo de evolucifn gue lleva implan-
tada una verruga, ya que en la mayoria de los casos, se igno
ra el momento en gue se inicid la enfermedad, y también se -
desconoce el tiempo requeridp para gue una vegetacidn sea de
tectada en el ecocar&iograma.

Posteriormente, Lee y colaboradores (2) em 1974 informan
por vez primera gue es posible‘detectar ecocardiograficamen-
te vegetaciones en la valvala triclspide, lo demuestran en -

un.paciente drogadicto con endocarditis infecciosa por Pseu-
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-domona Aeruginesa; asi también, Kisslo y colaboradores (3) -

en 1976 demuestiran los efectos destructivos de la endocardi-
tis sobre la vélvula triclispide mediunte el seguimiento eco-
cardiograficoe modo M y bidimensional resaltando la utilidad
del méteodo cuando la enfermedad se aloja del rade derecho,

Debido al incremento en la incidencia de endocarditis in
fecciosa del lado derecho del corazbdn, se suceden varios in-
formes en la literatura, diagnosticados por ecocardiografia
modo M (4, 5, 6,).

En 1977, Kramer (8) inforama del primer casc detectado -
por ecocardiografie, de vegetaciones bacterianas en la val-
vala pulmonar, tambien en.un drogadicte con endocarditis por
Pseudomona Aeruginosa; en el caso de este gérmen, es usual -
encontrar vegetacidn porque produce verrugas muy grandes (§),
en la mayorfa de los casos mayores de 2 mam, dimensibn que se
ha sefialado comc margen capdz de ser detectuade por el estu--
dio ecocardiografice.

La téenica modo M, es menos sensible para detectar vege-
taciones en el lado derecho del corazbdn, esta limitacibn se

ha regucity con la llegada de 1& ecocardiografia bidimensio-

nal .o de tiempo real, y de hecho es el método més apropiado

para buscar vegetaciones en las vélvulas tricfispide y puilmo-
nar {(3).

Existe afn discrepancia entre diVersbs autores acerca de
qué método ticne mhs sensibilidad en la blisqueda de vegeta-
ciones; la sensibilidad del modo M se ha informado que va -

del 33% (8) al 70% (8). En un estudic comparative entre -
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ecocerdiografia modo M y bidimensional, Mintz y colaboradores
{10) encontraron una clara superioridad de la segunda para de
tectar complicaciones del proceso infecclioso, ¥y la sensibili-
dad pars el diagnbdstico fué similar en ambas técmicas (45%)
cada una aseparadamente. La técnica bidimensional fu@& supe- -
rior por la habilidad que tiene de visualizar égeas de las -
valvulas cardiacas que son ciegas para el modo M, y permite ;
ver la relacibn espacial entre las estructuras del corazbén -
que se afectan por la infecciln. Cuando las dos técnicas se
combinan, puede detectarse destruccidncvalvular ¢ vegetacio-
nes con una certeza del 80% de lLos casos comparado con la tég
nica modo ¥ sola. “
La facilidad para diegnosticer una verruga depende de va-
rios factores, ademés del aspecto pliramente técnico del estu-
dio, la habilidad del operador y la calidad del equipo entre
otras; ademhs del tamafio de la verruga, que mientras mhs grgg_'
de es, mhs fcil serf su deteccibn; tambibn el diagnbstico se
facilita cuando ésta es mbvil, ya que en este caso la vegeta-
cidn puede prolapsar durante la sistole hacia la auricula iz~
guierda al localizarse scbre la vAlvula mitral; y en diésiole
hacia la via de salids del ventricule izquierde cunande se .
asienta en la vhlvula abrtica. (11) El registro de ecos anor
males sobre la via de salida del ventricule izquierdo propor-
ciona mds certeza en el diagnbstice de endocarditis infeccio-
sa que el hecho de registrar ecos densos sobre la propia val-
vula. (12) Se ha seilalado que es imposible distinguir median

te la ecocardiografia entre una verruga "active” y una "cura-
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da". (1).

Young (13) y Strom (14) dicen que los pacientes que muesg
tran vegetaciones en el ecocardiograma tienen peor pronbsti~
co que los casos en que no se demuestran verrugas; los prime
ros deben ser operados, segln la aseveracidén de Davies (15)
quién estudid 30 pacientes con endocarditis infecciosa con -
ecocardiografia modo M, y encontrd que los cascs con vegeta-
ciones demostrables ecocardiogrificamente tenian una mayor -
incidencia de insuficciencia cardiaca, mayor nfmero de episo
dios embdlicos y mayor incidencia de cirugia valvular de emer
gencia¥ aln cuando la mortalidad no fuf-significativeamente di
ferente en los dos grupos, por lo cual concluye el autor. que
la demostracidn de verrugas por ecocardiografia es indicecibén
de eirugia. 8in embargo, actualmente une mayor experiencia -
al respecto ha dénoétrado gque a muchos pacientes les va bien
con tratamiento médico, y gue las vegetaciones pueden "regre-
sar" o curar con el tiempo (16, 17, 18).

No obstante cuando la deteccidn de vegetaciones por eco-
cardiografia identifica a un grupoe de pacientes con riesgo -
de compRiCaéiones, la decisidn oot respecto al manejo clini-~
co, hecha unicamente en base a la presencia o ausencia de ve-
rrugas, es muy arriesgada y el tratuniento de los pacientes -
debe ser basado en la integracidn clinica de mGltiples facto-
res ya gue seghin Stewart y colaborédores (19) el 66% de las -
verrugas detectadas en una serie de 87 casos, persisten sin -

alteracibn alrededor del periodo de “"cura" bacteriolbgica y -
no se presentan complicaciones. gFEgﬂg Ggﬂﬁ | |
TALLA DE ORIGEN
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Uno de los signes ecocaf@iogréficos-indiéativos de trata-
miento quirﬁrgico, mis Gtiles es el descrite per De Maria (23)
en 1975 y reiterado por otros autores (22, 24); es el cierre -
precoz de la vAlvula mitral que se produce en presencia de ine-
suficiencia adrtice severa causada por la ruptura de la valvu-
la; la presencia de este dato es indicativo de gran deterioro
hemodinémico, y debe operarse al paciente en un plazo muy cor-
to, dada la mortalidad gue se ohserva.

De acuerdé con Dillon (21) existe gran dificultad en diag
nosticar vegetaciones en las vllvulas prostésicas, en especial
las méclnicas, ya que producen gran reflectancia y m@ltiples ~
ecos, los cuales son fuente de falsos positives o por el con—-
trario, de falsos negativos, lo gue es peor. N6 obstante que
se han descrite vegetaciones en prdtesis valvulares mediante -
ecocardiograffia (25, 26) éstas pueden ser muy dificiles de “=-
identificar por la presencia de ecos producides por el metal o
el pléstico,

El reconocimiento de vegetaciones, induce a mayor atencibn
del operador en el estudio ecocardiogr&fico; y& que el ideal -
es que las vAlvalas deben ser examinadas en sistole y difistole
desde varias posiciones del transductor, lo que redunda en ma-
yor certeza diagndstica y un wmejor reconocimiento anatbmico ~-

(27).
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En el departamento de Ecocardiograffa del Instituto Nacio

II. MATERIAL Y METODOS.

nal de Cardiologia Ignacio Chévez, se estudiaron los pacientes
que fueron emviados con la sospecha clinica de endocarditis ip
fecciosa, de Jumio de 1978 & Diciembre de 1982, para realizar-
les ecocardiogramas mode b, bidimensional o ambos.

El exBmen ecocardiografico modo M se efectud con Ultraso-
nbégrafo "Eche IV" de Electronics For Medicine; se usd transduc
tor de media pulgada de diémetro, de 2,23 MHtz. medio afocado;
los estudios se registraron en papel de revelads por calor "RBW".

Para ecl estudio bidimensional, se usbd equipo "Varian 3400"
con transductor electrbnico de 2.25 MHz. de rastreo fisico con
difmetro de 24 mm &l contacto con la piel, y abanico de corte
de B4 gradoes.

Las vélvulas mitral, abrtica, tricfispide y pulmonar fueron
visualizadas desde las diferentes posiciones ecocardiogr&ficas'
de técnica modo M (29) y para el estudio bidimensional con las
diferentes aproximaciones & nivel paraesternal para‘cortes lon
gitudinal-y transversal, apical pare cortes de 4, 5 y 2 chma--
ras y subcostal en eje corte y large (32). |

El registro bidimensional se llevd a cabo en cinta de vi--
deo Dynamicron Sony; para su anilisis se uso microprocesadora
"Yarian 30007, con capad;dad de usarse a distintas velecidades
¢ cuadre por cuadro con congelacidn de la imdgen cuando fuese
necesario.

El diagnbstico de vegetacibn se establecic” con los siguien

tes criterios:
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~ Presencia en cualquiera de las vllvulas del corazbn de una -

masa adherida sin alteraciln en ls dinfmica de la vBlvuia -~
afectada.

- Movilidad de la masa, esi comoe su comportamiento en el ciclo
cardiaco con respecto a.las diversas estructurss del corazbn
(prolapso o protusidén en las vias de salida o entrada ventri
culares).

= Aspecto velloso no uniforme de la masa.

-~ Se considerd forma y tamafio.

Los hallazgos clinicos y de laboratorio se correlacionaron
con los hallazgos ecocardiogrificos. Ademfs se trato de detec
tar complicaciones causadas por le infeccibn, como extensibn -
de ésta a los tejidos vecinos, abscesos, detoerioro hemodinimi-
c¢o embolias, nefropatia, inmunoéatia etc.

En los que requirieron operacidn o fallecieron, los hallaz
gos ecocardiogréficos se cbmpararon conrios encontrados por el
ciruﬁano al momento de la operacibn o por el anatomoﬁat&logo,
en la revision de ls pieza operatoria o e¢n la necropsia en ca~
so de fallecimiento sin haberse operado, considerando a 8stos
como éomprobados; en los que no llegaron a cirugia y sobrevi--
vieron no se efectud andlisis de compwobacibdn de la certidum-
bre del diagnbéstico,

Se tomd en consideracibn el tiempo que transecurrib entre
el estudio ecocardiogréfico y la comprobacidn quirfrgica o ana
tomopatolbgica, siempre en relacién a la evolucidén. Se consi-
derd en el diagnbstico presencia, sitio de implantacidén, tama-

fioc y nimero de vegetaciones, asi como la posibilidad de recono
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cimiento ecocardiogrifico de la antiguedad de la lesibn.
De acuerdo con las posibilidades de comportamiento se cal-
culd la sensibilidad y especificidad del diagnbstico ecocardio

grafico, asi como su significancia por célculo de P con método

de x?.
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IIX. OBJETIVOS.

~ peterminar la sensibilidad y especificidad de la ecocardio-
grafia modo M y .bidimensional en el diagnbstico de la endo-

carditis infecciossa.

-~ Detectar los factores que intervienen o modifican la especi
ficidad y sensibilidad del método, correlacionandolos a la

informacién clinica.

- Correlacionar las caracteristicas de las vegetaciones descri
tas por ecocardiografis, con los hallazgos del cirujano o el

prosector de la autopsia, segflin el casoc.

- Verificar la existencia de correlacibn entre el sitic dé im-
plante de las verrugaé y los hellazgos ecocardiograficos, --

mediante la comprobacién quirfirgica o de anatomia patolbgica.

- Determinar la importancié que tiene la visualizacibn de vew-
rrugas en el ecocardiograma, sobre la evolucién clinica del

paciente.

- En sintesis, la utilidad que en el Instituto Nacional de —-
Cardiologia Ignacio Chévez ha presentade la ecocardiografia
en el diagndstico y tratamiento de la Endocarditis Infeccio-

§8.
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IV, RESULTADCS, .

58 estudiaron 34 pacientes, 22 de sexo masculimo y 12 de
sexc femenino. En los hombres, la edad oscild de 10 & 62 a-
fios, con media de 36, en las mujeres fué de 9 a 67 afios con
edad promedio de 37, la cual también fud la media para todo
el grupo,. .

Treinta y dos pacientes tenfan diagnbstico de cardiopatfa
previa (94%), y dos casos no lo tenfan (6%).

Del grupo de pacientes con diagnfstico previo de cardice
patia, 13 eran cardifpatas congénitos (38.2%), 10 mas eran -
reunfiticos (cardiopatfes reumitica 29.4%), 8 pacientes tenfan
prétesis valvular, y un caso con aneurisma disecante de la -
aorta., TABLA X. GRAFICA 1.

lLas manifestaciones clinicas gue Se encontraron m&as ¢o-
munmente en los casos con diagnbstico previo de cardiopatia
fueron: fiebre en el 91% de los casos, lesiones periféricas
tales como hemorragies en astilla, manchas de Janeway, pete=
guias etc. en el 52.9%, lesildn renal en el 23.5% ¥y el 5.8% =
terifan lesifn cerebral secundaria al padecimiento infeccioso.
GRAFICA 2

En el 52.9% de los pacientes se tuve respuesta inmune po-
sitiva, y un 58,8% (20 pacientes) tuvoe hemocultivos positivos
con crecimiento del germen infectanta. GRAFICA 3.

El tipo de gérmen m&s comunmente aislade fud el Estrepto-
coco Viridans, el cual estuvo presente en 6 de los casos con
hemocultivos positivos,

De los 34 pacientes estudiados ecocardiogrificamente, 23
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tuvieron comprobacidn por cirugia © por autopsia, y en 11 no -
se obtuve comprobacién,

De 10s casos que tuviernn comprobacidn (23), en 16 se detec-
taron verrugas ecocardiogrificamente y en 7 no se encontraron,
de los 1 cases restantes que no tuvieron comprobaciln, en 4 se
detectaron verrugas y en 7 ne. GRAFICA 4.

De los 23 casos ¢on comprobacidn, en 13 en que se visuali~
zaron verrugas por ecocardiografia, se demostrb en los hallage
gos del cirujane o del patdloge segfin el caso. Asf mismo no -
se¢ observaron vegetaciones en 6 pacientes en el ecocardiograma
ni en el procedimiento de comprobacibn, con B2.6% de concordan-~
cia diggnbstica por ecocardiografia tomando en cuenta el grupo
total de 23 casos. FIGURA 3.

En los pacientes en guienes no hubo correlacibm entre ¢l -
ecocardiograme y el procedimiento de comprobacidn, 3 fueron -
falsos positivos ys que no se confirmarcn los hallazgos del =
ecocardiograma en la cirugla, y en un caso fué falso negativo
ya que el estudio ecocardiogrffico falld en detectar vegetacio
nes que Se hallaron en ei quiréfano, (sensibiiidadlo.sl, ospe-.
cificidad 0,85, p=0.01) GRAFICA 5. '

Los 3 casos de falsos positivos fueron, un paciente porta-
dor de doble lesidn reuméitica (caso 13); un caso de una mujer
joven portadora de una prdtesis de Starr-Edwards en posicibn
mitral con fuga paravelvular y vegetaci&n diagnosticadas por -
ecocardiografia en quien no se encontrd en cirugia la vegetaw.l.
¢ibn, pero tenfa dehiscencia de la sutura del anillo protési~

co (caso 17 ) y el tercer paciente portador de insuficiencie
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 FIGURA.

oA AR e e g e AT SRR

Bstudio bidimensional de paciente de sexo femenino (casoe 23)
con cardiopatia congénits tipo persistencia del conducto ar-
terioso y aorta bivalva,

A- Eje largo paraesternal: aurfcula izquierda (AI), ventricuy

. lo izquierdo (VI}, septum interventricular (SIV), aorta
(40), vegetacidn aortica (V). Observese la protrusibn de
la verrugas hacia la via de salida del ventriculo izguier-
doy, durante la dilstole,

B- Corte apical de 4 cémarads: auricula izgquierda (AY), suri-
cula derecha (AD), ventriculo derecho ?VD), ventriculo iz
quierdo (VI), vegetacibn adrtica (V). La pociente falle=
¢id y en la necropsia se comprobaron los hallazges aguf -
descritosg,
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GRAFICA 4.

Diagnéstico ecocardiogréfico de verruga.

PRESENTE.  AUSENTE
COMPROBADO 16 7 23¢
NO COMPROBADO 4 9 11
20 14 3%
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GRAFICA 5. CONFIABILIDAD.

COMPROBACION
POSITIVO § NEGATIVO
POSITIVO 13 3 16
ECOCARDIOGRAMA
NEGATIVO 1 6 7
14 9 23
p € 0.01

CONCORDANCIAs 82.6 %
SENSIBILIDAD: 0,81
ESPECIFICIDAD: (.88
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abrtice que en la cirugia se ié encontrd perforacibn de -
' una'sigmoidea, sin verrugas, (caso 20),

El fnico caso de falsa negatividad fud un paciente con pro
teéis de Ionescu-Shilley en posicibn mitral & quien se le ehem .
contré verrugas en valvas y anillo protésico (caso No. 12 ).

En 4 pacientes en el ecocardiograma se describieron hallag
gos cuantitativamente mayores ¢ menores & los encontrados en ~
el procedimiento de comprobacibn, o hubo error en la localizaw
cibn de La vegetacibn. Un paciente (caso No. 15) con cardiopa
t{a reumftica éon doble lesién abrtica, e insuficiencia mitral
fué diagnosticado con vegetaciones en vdlvula abrtica, mitral
y septum, en la cirugia no se vieron verrugas en la vllvula =-
abrtica.

El segundo fué un paciente {caso No, 19) con comunicacibn
interventricular, se diagnosticaron verrugas en vllvula tricug
pide y probablemente en vAlvula adriice, no se encontraron ve-
getaciones abrticas en la operacibn,.

El tercero, un paciente con aorta bivalva {caso No. 4) en
quien solo se detectd vegetaciones en la vilvuls abrtica y no
se vid un aneurisma micbtico abrtico supravalvular que se en-
contrd en la cirugia,

gl Gltimo paciente (caso No. 6), igual que el anterior con
abrta bivalva y vegetaciones en la vAlvula por el ecocardiogra
mz, en cirugfa se encontraron ademds verrugas en la mitral, =
TABLA I,

En dos de 1los pacientes en que se eridb en la localizackbn de

la verruga, valorandose de mas o de menos, el periodo transo-
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TABLA II. ANALISIS DE CORRELACION,.

SOBREVALORACION

INFRAVALORACION

LOCALIZACION

ECOCARDIOGRAMA

1 CRYI pLM
1 Prot. M, S~E
i Inaufo AD,

i CRI DLAo IM
Veg. Ac, KM
Y septum

1 CIV, Veg, T

¥ prob. As

1 Ao bivaiva
Veg. Ao

1 Ao bivalva
Vaga Ao,

1A

HALLAZGOS

No vegatacibn;
behiscencia Sut,

- Perforacibn sig,
37

dias )

Veget, vaivaa
anillo (71 dias)

No ?eg. Ao,

Ne Veg, Ao
(144 dias)

Veg. Ao

Aneur. Supraval,
(100 aias)

Veg. Ao y valve
ant. Mitral
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peratoric transcurrids entre el estudio eccenrdiogriifice y 1o
cirugfa fué de 144 dias (caso No. 19) y de 100 dias pars el -
caso Noo 4.

En un paciente (caso No. 20 ) se sobrevilord el diagnbsti
¢o , el caso en gue en la cirugia se halld perforada la vdivg
la abértica, se operb 37 dias despubs de efectuado el estudio
ecocardiogréfico. TABLA IIX.

En el paciente en que se hizo diagnbstico falso negativo -
{case Ne. 12} el lapsu transcurrido entre el ecocardlograma ¥

la cirugia fud de 71 dies, correspondia a una prbtesis de Io-

nescu-~Shilley.
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CASDS COMPRUBABOS TABLA 113

T. DE EVOLLCION ENTHE

KN ol

SERFEE Yo wo w

CARDICPATEA SITI0 DE INFECCION T, DE EVOLUCION ENTRE
ECO Y COMIENZO DE ENF, ECB Y CONFIRMACION
CRI DLW IAo Prftesie de Duramsdrs  !lar eco 10 dfas 10 afns
Prétnsis Mitral B. 2do eco 23 dims .
CRY DLM Diac V. Bitrel V. Ao. 33 dfas 136 dfes
LTA Ao, Bdwvalve V. hortica 25 dies S afan
CCA Ao, Bivelve V. A0 Aneuricim 105 dfus - .25 dfas
supravalvular
CRI DLAc .IM V. Mitztal V. Ro 30 diss 708 éfan
Luprda Tendinosa
€CA Ao Bivalva V. Mitzal V. Ao 65 dfas T dfas
S8 jghore Trombos infectedos en 150 dime 4 dfan
AD VT, VI -
CRI DL TAa Pazedes de AD 11 dfas T dfae
CRI DLAo EM Prdtesis sin infeccidn 8 dfus B dfag
Prot Ao SE . -
CRT BLM DLAo DLT  No ss snconted infeccidn 16 dfes . 4 dfas
Ansurisma An TAo  lo se encontzd inteccidn a0 dies 17 dfae
CRYL EM Prot.M IS5  Protesis IS 20 dfas 71 dias
CRY DLM No ss enconted infeccién 15 fas 320 dfas
CCA Coho Ao No ek ancontrd infapeidh 43 dfas 59 dfas
Bivalva
LRI BLAc IM ¥, Mitrel ¢0 dias 10 dfas
EAp frot, LK Pedtesis LK 48 dfan 6 dfss
CRI DLM Prpt M. SE Ho sa encentrd infeccidn 3 dfee T afas
CCA CIV V. Tricdapide CIV B, 180 dfas 35 gfas
CCA CIV V.T. CI¥ no 30 adas W4 dfas
CRI iAo Pred. ¥, Coronazians Derecha 14 dfas 3T dfas
Parforedsd.
CRI DLM LT YAe  No ss encontrxd infaccidn %0 dfas 20 dfas
CCA Au Bivalva v, Ao Abscasc SIV 180 dfne 4 dins
CCA PCA Ao Bivelva ¥, Ac VP. Enderteritis Ao y VP 75 dias 12 ding
CCA ERo Sub V. 17 dias 56 dfas

Sin datos de Emcdocasditis

TESIS CON
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La ecocardiografia aplicada para buscar vegetaciones y -

4-2.—..1

V. DISCUSION,

detectar complicaciones de la endocarditis infecciosa, ha si
do uno de log avances mhs importantes dentro del diagnbstico
cardiovascular. Con el advenimiento de la fécnica bidimensip
~nal no 86ic es posible detectar las vegetaciones, sino adends
describir sus caracteristicas cowmo forma, tamafio y movilidad
(3, 10, 30). |

La ecocardiografia es la finica técnica disponible en la -
actualidad capaz de visualizar verrugas valvulares en vida, y
el estu¢io'se puede realizar en forms seriada para detectar ~
aparicidn o posible desprendimiento.

Al estudiar a un paciente en forma seriade es posible de~
tectar cambios en las caracteristicas de las verrugas durante
el curso del tratamiento en algunos casos. (18).

Las vegetaciones pueden disminuir gradualmente en tamaiflo -
0 hacerse whs ecodensas durante el tratamiente antimicrobiano;
estos cambios ocurren comunmentie varios meses después y no pue
den ser usados en la clinica para juzgar la eficiencia terapeu
tica. Cambios sfibitos del tamafio de una verruga durante el se
guimiento ecocardiogr&fico se han asociado con eventos embdli-
cos (28).

Otro de los factores gue dehen tenerse en cuenta es que el
operador puede alterar las curacteristicas ecocardiogrificas «
de la verruga seghn establezca los controles de ganancias del
aparate, es asi que durante el seguimiento ecocardiografico me

diante el control de las ganancias se puede cawbiar la” forma y
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La sensibilidad de la ecocardiografia modo M en la detec~

tamaiio de una verruga (18).

cién de vegetaciones en pacientes con endocarditis infecciosa
bien documentada por clinica, varia segin los autores del 34

al 83% (10, 15, 19, 25). La técnica bidimensional detecta ve
getaciones con una sensibilidad similar pero es de mis utili-
dad para La bfisqueda de complicaciones tales como abscesos, =
valvas sueltas, aln y cuando no se vean las verrugas (10).

En el presente trabajo se obtuve concordancia de}l 82.6% -
¢ sea se OStuvo buena correlacién con los hallazgos demostra-
dos en el procedimiento gquirfirgico o en la autopsis de los Pa
" ¢ientes no operados, la sensibilidad obtenida fue de 0.81, =
con egpecificidad de 0.85.

En 3 pacientes el estudio ecocardiogrificoe informd datos
e falsa positividad, uno de ellos fué en una paciente com =~
prétesis mitral tipo Starr-Edwards en quien se informbd verru- .
gas en la prdtesis y fuga paravalvular por dehiscencia del
anillo, el tiempo entre el estudio ecocardiogréfico y la ciru
gla fué de 7 dlas. En otro paciente en quien se encontrb per
.foracién de una sigmoidea abrtica el tiempo entre el estudio
y la operacibn fué de 37 dias, en el que pudo haberse despren
dido y dejar el orificio del sitio de implantacidn. _

En el caso en gie hubo efror diagnbgtico por falsas negati-
vidad, el tiempo transcurrido entre el ecocardiograma y la opge
racibn fué de 71 dias, © sea gue el ecocardiograma se realizd
antes de que la verruga tuviera tal magnitud que le hiciera de

tectable por ultrasonido.
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Para ios otroz casos en que hubo error en la localizacibn

de la verruga, o sea falld en detectar complicaciones, de nue
ve el tiempo entre el estudio y la operacidn o autopsia fud -
largo, 100 dias o més (casos No. 19 y 20) en los que se pudo
formar el absceso micdtico abrtico o extenderse el proceso &
la vAlvula mitral.

En algln estadio de ls enfermedad, todas las vegetaciones
son muy pequeiias para‘ser detectadas por el ecocardiograma y-
se hacen visibles cuando ae adhiere fibrina, plaquetas y bac-
terias, y alcenzan el tamgilc de alrededor de 2 mm, ¢ sea que
la ecocardiografia falla en la deteccidn de vegetaciones, si
el estudio se realiza en estadics muy tempranos; ademls de-
bemos tomar en cuenta que en un porcentaje no despreciable de
cagsos con endocarditis,ile. infeccibn destruye s la vilvula y
practicamente no existen vegetaciones.

En el otro extremo, estan los pacientesJen guienes transg-—
curre mucho tiempo entre el ecocardiograma y el procedimien-~
to quirlrgico; en nuestra serie en dos de los casos transcu~
rrieron 100 y 144 dias entre los procedimientos, aqui es de -
esperarseitualquier cambio que ocurra, ya que asf como puede
controlarse la infeccibn y no ocurrir complicaciones, también
puede suceder lo contrario y al momento de la cirugla o autop
sia encontrarse con sorpresas como complicaciones con abscesos

valvas perforadas, o no encontrar ninguna vegetacibn y retros-
.pectivamente corregponder con algin episodio sugerente dé em~
bolismo cerebral, pulmonar, o a cualquier territorio como lo -

relatan Stafford y colaboradores (18).
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Bsto nos hace plantear la necesidad y lo obligatorie gque
es en la endocarditis infecciosa el seguimiento continuo y -
pericdico; whs con la ventaja que nos ofrece la ecocardiogra
fia que es el ver directamente en nuestro paciente la evolu-
c¢idn de la verruga em el corazdn,

Por si misma, la ecocardicgrafis no puede hacer ni deg--
cartar el diagnbdstico de endocarditis infecciosa en forma aig
iada, el hecho de no demostrar vegetafiones en un ecocardio-
grama técnicamente adecuado, no indica necesariamente ausen——
cia de endocarditis, como se demostro’en el caso No. 1, en el
gue en el primer estudio no se observaron vegetaciones en la
protesis y en un segundo estudio, 20 dias‘despugs ia prbtesis
se mostrd llena de verrugas.

La ecocardiografis tiende a identificar vegetacicnes en -
pacientes con grados mfis asvanzados de enfermedad, y cuando iz
tectan, la informacidn que proporciona es invaluable en la -«
planeacibn del manejo guirfirgico cuando éste estl indicado, -
evitando asi preocedimientos invasives que son peligrosos en -

la evolucibn de esta enfermedad. (31).
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio la sensibilidad de la wocardiogra
fia modo M y bidimensional para la deteccibn de endocar
ditis infecciosa fué de 0.81 con especificidad de (.85,

Yy P de 0.0L. Hubo concondancia en 31'82,6% de los ca-

B08«

Los factores gue intervienen y mbéifican la sensibilidad

y especificidad de la ecocardiogralfia en el diagnbstice .

de endocarditis infecciosa son:

~ Tiempo entre el inicio de la enfermedad y el estudio -
ecocardiografico.

- Lapso entre el estudio ecocardiogréfico y el procedi——

miento de comprobacibn.

Elrdiagnéstica ecocardiogréfico de endocarditis infeccio
sa de vhlvulas protésicas es dificil de hacer débido a la
reflectancia aumentada que produce. el material del gue -~

se fabrican.

El sitio de implante de una vegetacibn puede ser determi-
nado con exactitud mediante el estudico edocardiogréfico,

en uno o varios sitios a la vez.

La ecocardiograffa es un método muy {itil en el diagndsti-
co y seguimiente de los pacientes con endocarditis infec—~

ciosa.,
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