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Io INTRODUCCIÓN

El cambio que ha sufrido el cuadro clínico de la endo^-

carditis infecciosa en los últimos tiempos,, ha determinado

que la ecocardiografía haya pasado a ocupar un lugar prepon

derante dentro del diagn&stico y tratamiento de los pacien-

tes con esta enfermedad»

La ecocardiografía irrumpe en el espectro diagnóstico -

de la endocarditis infecciosa en el año de 1973, cuando Di-

ilon y colaboradores (1) señalaron por vez primera la impor

tancla del método en la detección de vegetaciones valvulares.

En ese estudio los autores describen las características de

los ecos de las vegetaciones como de aspecto velloso, con en

grosamiento no uniforme de la válvula, afectada, y sin tras-

tornos en la dinámica de la misma. £11 tamaño de una verruga

para poder ser detectada por el ecocardiograma fue de un mí-

nimo de 2 una. Los autores referidos dejan abierto un parén-

tesis, acerca de la imposibilidad que tiene la ecocardiogra-

fía para determinar el tiempo de evolución que lleva implan»

tada una verruga, ya que en la mayoría de los casos, se igno

ra el momento en que se inició la enfermedadt y también se -

desconoce el tiempo requerido para que una vegetación sea de

tectada en el ecocardiograma.

Posteriormente, Lee y colaboradores (2) en 1974 informan

por vez primera que es posible detectar ecocardiograficaraen-

te vegetaciones en la válvula tricúspide, lo demuestran en -

un paciente drogadicto con endocarditis infecciosa por Pseu-
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domona Aeruginosa; así también, Kissío ycolaboradores (3) -

tis sobre la válvula tricúspide mediante el seguimiento eco-

cardiogr&fico modo M y bidimensional resaltando la utilidad

del método cuando la enfermedad se aloja del lado derecho.

Debido al incremento en la incidencia de endocarditis in

fecciosa del lado derecho del corazón, se suceden varios in-

formes en la literatura, diagnosticados por ecocardiografia

modo U (4, 5, 6,)-

En 1977, Kramer (6) informa del primer caso detectado -

por ecocardiogirafía, de vegetaciones bacterianas en la vál-

vula pulmonar, también en un drogadicto con endocarditis por

Pseudomona Aeruginosa; en el caso de este germen, es usual -

encontrar vegetación porque produce verrugas muy grandes (9)*

en la mayoría de los casos mayores de 2 ranu dimensión que se

ha señalado como margen capaz de ser detectado por el estu-

dio ecocardiografico»

La técnica modo M, es menos sensible para detectar vege-

taciones en el lado derecho del corazón, esta limitación se

ha reguélttí c o n * a llegada de la ecocardiografia hidimensio-

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

para buscar vegetaciones en las válvulas tricúspide y pulmo-

nar (3).

Existe aun discrepancia entre diversos autores acerca de

que método tiene mas sensibilidad en la búsqueda de vegeta-

ciones; la sensibilidad del modo M se ha informado que va -

del 33% (8) al 70& (9). En un estudio comparativo entre -
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ecocardiografia modo M y bidiroensional, Mintz y colaboradores

(10) encontraron una clara superioridad de la segunda para d£

tectar complicaciones del proceso infeccioso, y la sensibili-

dad para el diagnóstico fue similar en ambas técnicas (45%)

cada una separadamente. La técnica bidimensional fue supe

rior por la habilidad que tiene de visualizar áreas de las -

válvulas cardiacas que son ciegas para el modo M, y permite -

ver la relación espacial entre las estructuras del corazón -

que se afectan por la infección. Cuando las dos técnicas se

combinan, puede detectarse destruccíóm valvular o vegetacio-

nes con una certeza del 80# de los casos comparado con la téc

nica nodo U sola.

La facilidad para diagnosticar una verruga depende de va-

ríos factores» además del aspecto puramente técnico del estu-

dio, la habilidad del operador y la calidad del equipo entre

otras; además del tamaño de la verruga» que mientras m&s gran

de es, más fácil será su detección! también el diagnóstico se

facilita cuando ésta es novil, ya que en este caso la vegeta-

ción puede prolapsar durante la sístole hacia la aurícula iz-

quierda al localizarse sobre la válvula nitral; y en díastole

hacia la via de salida del ventrículo izquierdo cuando se ;

asienta en'la válvula aórtica* (11) El registro de ecos anor

males sobre la vía de salida del ventrículo izquierdo propor-

ciona más certeza en el diagnóstico de endocarditis infeccio-

sa que el hecho de registrar ecos densos sobre la propia vál-

vula. (12) Se ha señalado que es imposible distinguir median

te la ecocardiografla entre una verruga "activa" y una "cura-



da'\ (X).

Young (X3) y Strom (14) dicen que los pacientes que mués,

tran vegetaciones en el ecocardiograma tienen peor pronósti-

co que los casos en que no se demuestran verrugas; los prim£

ros deben ser operados, segün la aseveración de Davies (15)

quién estudió 30 pacientes con endocarditis infecciosa con -

ecocardiografía modo M, y encontró que los casos con vegeta-

ciones demostrables ecocardiográficamente tenían una mayor -

incidencia de ¿nsuficciencia cardiaca, mayor numero de episo

dios embólieos y mayor incidencia de cirugía valvular de emer

gencia* aún cuando la mortalidad no ftüe significativamente di.

JCerente en los dos grupos, por lo cual concluye el autor que

la demostración de verrugas por ecocardiografia es indicación

de cirugía. Sin embargo, actualmente una mayor experiencia -

al respecto ha demostrado que a muchos pacientes les va bien

con tratamiento médico, y que las vegetaciones pueden "regre-

sar" o curar con el tiempo (16s 17, 18).

No obstante cuando la detección de vegetaciones por eco-

cardiografia identifica a un grupo de pacientes con riesgo -

de complicaciones, la decisión eóü respecto ai manejo clíni-

co» hecha únicamente en base a la presencia o ausencia de ve-

rrugas, es muy arriesgada y el tratamiento de los pacientes -

debe ser basado en la integración clínica de múltiples facto-

res ya que según Stewart y colaboradores (19) el 66% de las -

verrugas detectadas en una serie de 87 casoss persisten sin -

alteración alrededor del periodo de "cura" bacteriológica y -

no se presentan complicaciones.
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Uno de Xos signos ecocardiográficos indicativos de trata-

miento quirúrgico,, más útiles es el descrito por De María (23)

en X975 y reiterado por otros autores (22, 24); es el cierre -

precoz de la válvula mitra! que se produce en presencia de in-

suficiencia aórtica severa causada por la ruptura de ia válvu-

la; la presencia de este dato es indicativo de gran deterioro

hemodinamico, y debe operarse al paciente en un plazo muy cor-

to, dada la mortalidad que se observa»

De acuerdo con Di1Ion (21) existe gran dificultad en dia&

nosticar vegetaciones en las válvulas prostesicas» en especial

las mecánicas, ya que producen gran reflectancia y múltiples -

ecos, los cuales son fuente de falsos positivos o por el con-

trario, de falsos negativos, lo que es peor. No obstante que

se han descrito vegetaciones en prótesis valvulares mediante -

ecocardiografía (25, 26) éstas pueden ser muy difíciles de —

identificar por la presencia de ecos producidos por el metal o

el plástico.

El reconocimiento de vegetaciones, induce a mayor atención

del operador en el estudio ecocardiogréficos ya que el ideal r-

es que las válvulas deben ser examinadas en sístole y diastole

desde varias posiciones del transductorE lo que redunda en ma-

yor certeza diagnóstica y un mejor reconocimiento anatómico —

(27).



II- MATERIAL Y MÉTODOS.

En el departamento cíe Ecocardiografía del Instituto Nació

que fueron ©aviados con la sospecha clínica de endocarditis in

les ecocardiograisas modo hu bidimensional o ambos»

El examen ecocardiográfico asedo M se efectuó con Ultraso-

nógrafo "Echo IV" de Electronics For Medicine; se us6 transduc

tor de media pulgada de diámetro, de 2.23 MHtz» medio alocado;

los estudios se registraron en papel de revelado por calor "BW".

Para el estudio bidimensionalt se us6 equipo "Varian 3400"

con transductor electrónico de 2*25 MHz. de rastreo fásico con

diámetro de 24 mm al contacto con la piel, y abanico de corte

Las v&lvulas siitral, aórtica, tricúspide y pulmonar fueron

visualizadas desde Xas diferentes posiciones eeocardiográficas

de técnica modo U (29) y para el estudio bidimensional con las

diferentes aproximaciones a nivel paraesternal para cortes Ion

gitudinal y transversal, apical para cortes de 4, 5 y 2 cama---

ras y subcostal en eje corto y largo (32),

El registro bidiiaensional se Hev6 a cabo en cinta de v i -

deo Dynamicron Sony; para su análisis se uso" microprocesadora

"Varíen 3000", con capacidad de usarse a distintas velocidades

o cuadro por cuadro con congelaci&n de la imagen cuando fuese

necesario.

El diagnóstico de vegetación se estableció' con los siguien

tes criterios!



- Presencia en cualquiera de las válvulas del corazón de «na -

masa adherida sin alteración, en la dinámica de la válvula -

afectada*

- Movilidad de la masa., así como su comportamiento en el ciclo

cardiaco con respecto a las diversas estructuras del corazón

(prolapso o protusi&n en las vías de salida o entrada ventrJL

cuiares).

- Aspecto velloso no uniforme de la masa.

- Se consideró forma y tamaño*

Los hallazgos clínicos y de laboratorio se correlacionaron

con los hallazgos ecocardiográficos. Además se trato de detec

tar complicaciones causadas por la infección, como extensión -

de ésta a los tejidos vecinos, abscesos, deterioro hemodinámi-

co embolias, nefropatia, inmunopatia etc.

En los que requirieron operación o fallecieron, los hallase

gos ecocardiográficos se compararon con los encontrados por el

cirujano al momento de la operación o por el anatomopatólogo,

en la revisión de la pieza operatoria o en la necropsia en ca-

so de fallecimiento sin haberse operado, considerando a éstos

como comprobados; en los que no llegaron a cirugía y sobrevi—

vieron no se efectuó análisis de comprobación de la certidum-

bre del diagnóstico.

Se tomó en consideración el tiempo que transcurrió entre

el estudio ecocardiográfico y la comprobación quirúrgica o ana

tomopatológica» siempre en relación a la evolución. Se consi-

deró en el diagnóstico presencia, sitio de implantación, tama-

ño y numero de vegetaciones, así como la posibilidad de recono
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cimiento ecoeardiográfico de la antigüedad de la lesi&n»

De acuerdo con las posibilidades de comportamiento se cal-

culó la sensibilidad y especificidad del diagnóstico ecocardio

gráfico » así como su significancia por cálculo de P con método

l-t^



III. OBJETIVOS.

- Determinar la sensibilidad y especificidad de la ecocardio-

grafla modo M y bidiraensional en el diagnóstico de la endo-

carditis infecciosa»

- Detectar los factores que intervienen o modifican la especi

fieldad y sensibilidad del método» correlacionándolos a la

información clínica.

- Correlacionar las características de las vegetaciones descri.

tas por ecocardiografía, con los hallazgos del cirujano 6 el

prosector de la autopsia, según el caso»

- Verificar la existencia de correlación entre el sitio de im-

plante de las verrugas y los Hallazgos ecocardiográficos, —

mediante la comprobación quirúrgica o de anatomía patológica,

- Determinar la importancia que tiene la visualización de ve—•

rrugas en el ecocardiograma, sobre la evolución clínica del

paciente»

- En síntesis, la utilidad que en el Instituto Nacional de —

Cardiología Ignacio Chávez ha presentado Xa ecocardiografia

en el diagnóstico y tratamiento de la Endocarditis Infeccio-

sa.



IV» RESULTADOS.

SS estudiaron 34 pacientes, 22 de sexo masculino y 12 de

sexo femeninoo En los hombres* Xa edad oscilé ü& 10 a 62 a-

ños, coa media de 36, en las mujeres fue" de 9 a 67 años con

edad promedio de 37, la cual también fue la media para todo

el grupo»

Treinta y dos pacientes tenían diagnóstico üe cardiopatía

previa (94%)s y dos casos no lo tenían (6%)«

Del grupo de pacientes con diagnostico previo de cardio*

patía, 13 eran cardlSpatas congénltos (38»29&), 10 mas eran ~

reumáticos (cardiopatía reumática 29O4%)S 8 pacientes tenían

prótesis valvular* y un caso con aneurisma disecante de Xa *-

aorta* TABLA I. GRÁFICA U

Las manifestaciones clínicas que se encontraron mas co-

munmente en los casos con diagnóstico previo de cardiopatia

fueron: fiebre en el 9l$6 de los casos, lesiones periféricas

tales como hemorragias en astilla, manchas de Janeway, pete»

quias etc. en el 52«,99é, lesión renal en el 23B5% y el 5*8% -

tenían Iesi6n cerebral secundaria al padecimiento infeccioso».

GRÁFICA 2.

En el 52.996 de los pacientes se tuvo respuesta inmune po-

sitiva, y un 58.8^ (20 pacientes) tuvo heraocultivos positivos

con crecimiento del germen infectante» GRÁFICA 3»

£1 tipo de germen más comunmente aislado fue el Estrepto-

coco Viridans» el cual estuvo presente en 6 de los casos con

heraocultivos positivos*

De los 34 pacientes estudiados ecocardiogrSficamente, 23
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14
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16
IT
18

19
ZO

21

22
23

24

25

26
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28

29

30
31

32
33
34

CARDIOPATIA
CRIí DLM IAo
Pxot . M B i o l .
CRIi BU! BLAo
CCA Ao Bivalva

CCA Ao Bivalva

CRI IM DUo

CCA AD Bivalva
SE ignora

CRI OLM IAo

CRI DUo EM
P r o t , Ao SE
CRL BLM DLAo
DLT
Aneurisma Ao IAo
CRI EH P r o t .
H de 15
Cfil DLM
CCA Cbfto Ao
Bivalva
CRI DUo IM .
EAo P r o t . LK
CRI DLM P r o t .
CCA CIV

CCA CIV
CRI IAo Pred

Olí DLM IAo IT

CCA Ao Biva lva
CCA PCA Ao
Bivalva
CCA EAo Sub-
vslvulax
CRI DLM BLAo

CCA VCSI Per-

CCA Ao Bivalva
CRI I» Prot . B5
Ao IAo Severo
CCA PCA CoAo IAo
Pio t . Ao BS
CRA IM
IAo. Sac.BI en

1982
CRI EM EAo
CCA CIV IAo
Sin cerdiopatfo

DATOS CLÍNICOS

SITIO DE INFECCIÓN
Pró tes i s de Duramadre

V. H i t r a l V. Ao
V, Aórtica

V. Ao. Aneurisma
micótico Ao
V. Mit ra l V. Ao
Cuerda Tendinosa
V. ,H i t r a l V. Ao.
Trombos en AD
infectados VT, VI
Pared de AD

Prótesis sin infección

No aa encontró" infección

No se encontró infección
Protesia do IS

•: No ee encontró infección
No se encontró Verruga

V. Hitral
Prótesis
No se encontró infección
V. Triciíapide CIV

V. Tricúspide
V. Coronaria Der*

fío se encontró infección

V. Aoe Absceso en SIV
V. Ao V. Pulmonar
Endarteritia Ao P
Sin datos de €1

V. Bi t ra l V. Ao

Sin datos da El
sietente EP IAo
V. Aórtica
Psótaeio normal

Prótesis normal

No se vio infección
No se vio infección

Sin vegetaciones
Rasa en vía da solida de
Normal
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S. Hicroae-
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No ae ais ló
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Enterobaeter
5. Viridsns

Enterococo
No se aislÓ
S» Aureus
S. Vdridans

S. Epidermidis
Acinatobactsr E

S. Kinroaero
•filico
E. Coli
Propiono-
uacterium
No se aisló

No BB a is ló
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tuvieron comprobación por cirugía o por autopsia^ y en 11 no -

se obtuvo comprobación*

De los casos que tuvieron comprobación (23), en 16 se detec-

taron verrugas ecocardiográficamente y en 7 no se encontraron,

de los íl casos restantes que no tuvieron comprobación, en 4 se

detectaron verrugas y en 7 no* GRÁFICA 4*

De ios 23 casos con comprobacións en 13 en que se visuali-

zaron verrugas por ecocardiografíaj se demostró en los hallaz-

gos del cirujano o del patólogo según el caso» Así mismo no -

se observaron vegetaciones en 6 pacientes en el ecocardiograma

ni en el procedimiento de comprobacións con &2O6% de concordan-

cia diagnóstica por ecocardiografía tomando en cuenta el grupo

total de 23 casos, FIGUR& le

En los pacientes en quienes no hubo correlación entre el -

ecocardiograma y el procedimiento de comprobación,, 3 fueron -

falsos positivos ya que no se confirmaron ios hallazgos del -

ecocardiograma en la cirugía, y en un caso fue falso negativo

ya que el estudio ecocardiográfico falló en detectar vegetacio

nes que se hallaron en el quirófano, (sensibilidad 0*81, espe-

cificidad 0,83, p-0-01) GRÁFICA 5»

Los 3 casos de falsos positivos fueron, un paciente porta-

dor de doble lesión reumática (caso 1$); un caso de una mujer

joven portadora de una prótesis de Starr-Edwards en posición

mitra! con fuga paravolvular y vegetación diagnosticadas por -

ecocardiografía en quien no se encontró en cirugía la vegeta-»:.!,,

ciÓn, pero tenía dehiscencia de la sutura del anillo protési-

co (caso 17 ) y el tercer paciente portador de insuficiencia

1



FIGURA

Estudio bidimensional de paciente de sexo femenino (caso 23)
con cardiopatía congénita tipo persistencia del conducto ar-
terioso y aorta bivalva.
A- Eje largo paraesternals aurícula izquierda (AI), venjtrícu

lo izquierdo (VI), septum interventricular (SIV;t aorta ™
(Ao), vegetación aórtica (V)o Obsérvese la protrusi6n de
la verruga hacia la vía de salida del ventrículo izquier-
do, durante la diástole»

B- Corte apical de 4 cámaras; aurícula izquierda (AI), aurí-
cula derecha (AD), ventrículo derecho (úD)t ventrículo íz
quierdo (VI), vegetacifin afirtica (V), La paciente falle-
ci5 y en lo necropsia se comprobaron los hallazgos aquí -
descritos.



GRÁFICA 4«

Diagnóstico

PRESENTE AUSENTE

NO COMPROBADO 4



GRÁFICA 5. CONFIABILIDAD.

ECOCARDIOGRAMA

CONCORDANCIAí 82.6 96

SENSIBILIDAD» 0.81

ESPECIFICIDAD! 0.85

a-e

COMPROBACIÓN

POSITIVO

NEGATIVO

POSITIVO 1

13

t

14

NEGATIVO

3

6

9

16

7

23

0.01
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aórtica que en la cirugía, se le encontró perforación de -

una sigmoidea, sin verrugas, (caso 20)o

EX único caso cíe falsa negatividad £ue" un paciente con pro

tesis de Xonescu-Shilley en posici6n mitral a quien se le e n -

contró verrugas en valvas y anillo protésico (caso No» \Z )#

En 4 pacientes en el ecocardiograma se describieron hallas^

gos cuantitativamente mayores o menores a loa encontrados en -

el procedimiento de comprobación, o hubo error en la localiza-

ciÓn de la vegetación» Un paciente (caso No» 15) con cardiopa^

tía reumática con doble lesión aórtica8 e insuficiencia mitral

fue diagnosticado con vegetaciones en válvula a6rtica9 mitral

y septum> ®o ¿ a cirugía no se vieron verrugas en la válvula —

aórticao

El segundo fue un paciente (caso No» 19) con comunicación

interventriculars s© diagnosticaron verrugas en válvula tricuji

pide y probablemente en válvula a5rticas no se encontraron ve-

getaciones aórticas en la operación»

El tercero, un paciente con aorta bivalva (caso No« 4) en

quien solo se detectó vegetaciones en la válvula aórtica y no

se vio un aneurisma mic&tieo aórtico supravalvular que se en-

contró en la cirugía«

El ultimo paciente (caso No. 6) s igual que el anterior con

aorta bivalva y vegetaciones en la válvula por el ecocardiogra

raz> en cirugía se encontraron además verrugas en la mitral» ~

TAÍ3LA IIP

En dos de los pacientes en que se ©r¿6 en la loealización de

la verruga, valorándose de mas o de menos, el período transo-



TABÚ II. ANÁLISIS DE CORRELACIÓN-

SOBREVALORACION

XNFRAVALORACION

VOCALIZACIÓN

ECOCARDIOGRAMá

1 CRI DLM

t ProU U# S-E

CSX A
Veg. Ao,

Veg. Ao

1- Ao bivalva

HALLAZGOS

No vegetación*

Dehiscencia Sut,

3? <U

Veget» valvas y
A U J -i M . tac . . . •>

Ao

(100 ditss)
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peratorio transcurrido entre el estudio ecocnrcJiogrífico y Xv.

cirugía fue" de 144 dias (caso No. íD) y de 100 dias para el -

caso No0 40

En un paciente (caso No» ¿0 ) ae sobrevalorS el tUagnSsti

eo s el caso en que en la cirugía se halló perforada la válvu

la aórtica, se oper6 37 dias después tíe efectuado el estudio

ecocartfiográncoe TABLA XIIB

En el paciente en que se hizo diagn&stico falso negativo -

(caso No» 12) el lapso transcurrido entre el ecocardiograraa y

la cirugía fue de 71 diass correspondía a una prótesis de lo-

nescu-Shilley*



CASOS COMPROBADOS

No.

X

2
3
4

5

6
7

6
.9

10
XX
12
13
14

15
16
17
18
19
20

a
22
23
24

CARDI0PAT1A

CRI DLH I A O

Pró te s i s Mi t í a l B.
CRI DLM DUo
CCA Ao, Bivalva
CCA Ao. Bivalva

CRI DUo IH

CCA Ao Bivalva
Se ignora

CflI DLM IAa
CRI DUo EM
Prot Ao SE
CRI DLH DLAo DLT
Aneurisma Ao IAo
CRI EM Prot.M tS
CRI DLH
CCA CoAo Ao
Bivalva
CRI DLAo IH
EAo Pcot, LK
CRI DLM Prpt M. SE
CCA CIV
CCA CIV
CRI XAo Prad.

CRI DLM DLT IAo
CCA *D Bivalva
CCA PCA Ao Bivalva
CCA EAo Sub V.

SITIO DE INFECCIÓN

Pró te s i s da Dmnmttdr»

V. H i t r e l V, Ao.
V, Aórtica
V. Ao Aneiirissia
supravalvulax
V. Mitral V. AD
Cuerda Tendinosa
V. H i t r a l V. Ao
Tronóos infectados en
AD VT, VI
Paredaa de AD
Prótesis sin.infección

No se encontré infección
tío ea encontró1 infeccián
Prótesis 15
No se encontró infección
Ha se encontré infacci&i

V. «itxal
Prótesis LK
No aa encentra infección
V. Tricúspide CIV D.
V.T. CIV no
V, Cororwrisna Derecha
Períoradd-
No ao enctíntsí infaccion
V. Ao Abacaao SIV
V, Ao VP. Enctarfceritis Aa
Sin datos de Endocarditis

T. DE
ECO Y

EVOLUCIÓN ENTRE
COMIENZO HE EtJF.

: iar eco 10 días
2do eco 23 d£os

y VP

33 días
25 días

105 ¿fea

30 d&B

65 dfcs
X50 d£as

U días
38 Ú£BS

16 d£sa .
30 días
20 días
15 días
43 días

60 d£ss
4O.d£at3
3 d£aa

180 d£ae
30 días
14 dios

$0 días
iBO d£se
75 áise
17 días

T . DE EVDLUCIOW EMTKE
ECO Y CONFIRMACiOM

XOáíaB

136 días
9 dSks

25 días

70 <3£aB

7 d&s
4 d£=te

7 días
5 días

4 días
12 días
71 días

120 tt&B
59 días

6 días
7 días

30 d&B
144 días
37 ciíW

20 días
4 días

12 días
50 ditas



FÍATT A ryo Afy.
V. DISCUSIÓN.

La ecocardiografía aplicada para buscar vegetaciones y -

detectar complicaciones de la endocarditis infecciosa, ha si_

do uno de los avances más importantes dentro del diagnóstico

cardiovascular. Con el advenimiento de la técnica bidimensio

nal no sólo es posible detectar las vegetaciones, sino además

describir sus características como forma, tamaño y movilidad

(3, 10, 30)»

La ecocardiografia es la única técnica disponible en Xa -

actualidad capaz de visualizar verrugas valvulares en vida, y

el estudio se puede realizar en forma seriada para detectar -

aparición o posible desprendimiento»

Al estudiar a un paciente en forma seriada es posible de-

tectar cambios en las características de las verrugas durante

el curso del tratamiento en algunos casos• (18) •

Las vegetaciones pueden disminuir gradualmente en tamaño -

o hacerse más ecodensas durante el tratamiento antimicrobiano i

estos cambios ocurren comunmente varios meses después y no pue

den ser usados en la clínica para juzgar la eficiencia terapeu

tica. Cambios súbitos del tamaño de una verruga durante el s¡e

guimiento ecocardiografico se han asociado con eventos emboli»

eos (28).

Otro de los factores que deben tenerse en cuenta es que el

operado» puede alterar las características ecocardiográficas ¿

de la verruga según establezca los controles de ganancias del

aparato, es así que durante el seguimiento ecocardiogr5fico mis

diante el control de las ganancias se puede cambiar la" forma y

^ ,. ̂ ,-f̂ i'C; xff^ pALli
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tamaño de una verruga (18)

La sensibilidad de la ecocardiografía modo U en la detec-

ción (Se vegetaciones en pacientes con endocarditis infecciosa

bien documentada por clínica, varia según los autores del 34

al 83% (10, 15, 19S 25)» La técnica bidimensional detecta ve_

getaciones con una sensibilidad similar pero es de más utili-

dad para la búsqueda de complicaciones tales como abscesos, -

valvas sueltas, aún y cuando no se vean las verrugas (10)•

En el presente trabajo se obtuvo concordancia del 82*6% -

o sea se obtuvo buena correlación con los hallazgos demostra-

dos en el procedimiento quirúrgico o en la autopsia de los pa

cientes no operados, la sensibilidad obtenida fue de 0«81s «

con especificidad de 0»856

En 3 pacientes el estudio ecocardiográfico informó datos

de falsa positividad, uno de ellos fue en una paciente con —

prótesis mitral tipo Starr-Edwards en quien se informó verru-

gas en la prótesis y fuga paravalvular por dehiscencia del -

anillo, el tiempo entre el estudio ecocardiográfico y la ciru

gía fue de 7 días. En otro paciente en quien se encontró per

foración de una sigmoidea aórtica el tiempo entre el estudio

y la operación fufe de 37 días, en el que pudo haberse despren

dido y dejar el orificio del sitio de implantación.

En el caso en que hubo error diagnóstico por falsa negati-

vidad, el tiempo transcurrido entre el ecocardiograroa y la ope_

ración fue de 71 días, o sea que el ecocardiograma se realizó

antes de que la verruga tuviera tal magnitud que le hiciera d£

tectable por ultrasonido.
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Para los otros casos en que hubo error en la localisacióa

de la verruga, o sea falló en detectar complicaciones* ele nue

vo el tiempo entre el estudio y la operación o autopsia fue' -

largo, 100 dias o más (casos No. 19 y 20) en los que se pudo

formar el absceso micotico aórtico o extenderse el proceso a

la válvula mitral*

En algún estadio de la enfermedad, todas las vegetaciones

son muy pequeñas para ser detectadas por ei ecocardiograma y-

se hacen visibles cuando ae adhiere fibrinas plaquetas y bac-

terias, y alcanzan el tamaño de alrededor de Z ata, o sea que

la ecocardiografía falla en la detección de vegetacioness si

el estudio se realiza en estadios muy tempranos\ además de-

bemos tomar en cuenta que en un porcentaje no despreciable de

casos con endocarditis,-la infección, destruye a la válvula y

prácticamente no existen vegetaciones*

En el otro extremo, eetan los pacientes en «quienes trans-

curre mucho tiempo entre el ecocardiograma y el procedimien-

to quirürgíco; en nuestra serie en dos de los casos transcu-

rrieron 100 y 144 días entre los procedimientos, aquí es de -

esperarsev. cualquier cambio que ocurra s ya que así como puede

controlarse la infección y no ocurrir complicaciones, también

puede suceder lo contrario y al momento de la cirugía o autop_

sia encontrarse con sorpresas como complicaciones con abscesos

valvas perforadas, o no encontrar ninguna vegetación y retros-

pectivamente corresponder con algtm episodio sugerente dé em-

bolismo cerebral, pulmonar, o a cualquier territorio como lo -

relatan Stafford y colaboradores (18).



Esto nos hace plantear la necesidad y lo obligatorio que

es en la endocarditis infecciosa el seguimiento continuo y -

periódico; más con la ventaja que nos ofrece la ecocardiógra

fia que es el ver directamente en nuestro paciente la evolu-

ción de la verruga en el corazón,.

Por sí misma, la ecocardiografia no puede hacer ni cíes—

cartar el diagn&stico de endocarditis infecciosa en forma ai£

lada, el hecho de no demostrar vegetaciones en un ecocardio-

grama técnicamente adecuado, no indica necesariamente ausen—

cia de endocarditis, como se demostro^en el caso No. 1, en el

que en el primer estudio no se observaron vegetaciones en la

protesis y en un segundo estudio, 20 días después la prótesis

se mostró' llena de verruga s«

La ecocardiografia tiende a identificar vegetaciones en -

pacientes con grados mes avanzados de enfermedad* y cuando de

tectan, la información que proporciona es invaluable en la —

planeaci6n del manejo quirúrgico cuando éste está indicado, -

evitando asi procedimientos invasivos que son peligrosos en -

la evoluci&n de esta enfermedad. (31)*

Tgfl CON



VI CONCLUSIONES.

1- En el presente estudio la sensibilidad de la ecocardiogra

fía modo M y bidimensional para la detección de endocar

ditis infecciosa fue de 0*81 con especificidad de 0«85s

y P de 0.01o Hubo concordancia en el 82»6% de los ca-

sos*

2- Los factores que intervienen y modifican la sensibilidad

y especificidad de la ecocardiografía en el diagnóstico (

de endocarditis infecciosa son:

- Tiempo entre el inicio de la enfermedad y el estudio -

ecocardiográfico•

- Lapso entre el estudio ecocardiográfico y el procedí—

miento de comprobación»

3- El diagnóstico ecocardiográfico de endocarditis infeccio

sa de válvulas protésicas es difícil de hacer debido a la

reflectancia aumentada que produce, el material del que -

se fabrican.

4- El sitio de implante de una vegetación puede ser determi-

nado con exactitud mediante el estudio eeocardiográfico,

en uno o varios sitios a la vez.

5- La ecocardiografia es un método muy útil en el diagnósti-

co y seguimiento de los pacientes con endocarditis infec-

ciosa.

ALLñ bíí. ülí
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