
Revisiones 

Introducción 

La e n d o c a r d i t i s es una e n f e r m e d a d 
g rave y a d e m á s su f recuenc ia ha ido 
en a u m e n t o en los ú l t i m o s a ñ o s , 
e s p e c i a l m e n t e en países d o n d e la 
d r o g a d i c c i ó n es un p r o b l e m a f r e ­
c u e n t e . 1 2 

A p r o x i m a d a m e n t e en t re el 7 0 y el 
8 0 % d e los pac i en tes c o n endoca r ­
d i t is i n fecc iosa t i enen una c a r d i o p a -
tía s u b y a c e n t e (adqui r ida o c o n g é n i -
ta) o un f a c t o r p r e d i s p o n e n t e 3 ' 4 (ca­
t é te r v e n o s o o e n d o c á r d i c o , p r ó t e s i s 
va lvu lar , etc. ) y el e v e n t o d e s e n c a d e ­
nan te es la en t rada al t o r r e n t e c i r cu ­
la to r io de cua lqu ier m i c r o o r g a n i s m o 
capaz de p r o d u c i r l es iones en las 
vá lvu las ca rd íacas u o t r a s e s t r u c t u ­
ras e n d o c á r d i c a s . 5 

Con la u t i l i zac ión de e s q u e m a s an t i ­
b i ó t i c o s e f e c t i v o s , aun c u a n d o se ha 
m e j o r a d o el p r o n ó s t i c o , la m o r t a l i ­
d a d d e e s t o s e n f e r m o s s igue s i e n d o 
a l ta : en t re el 2 5 y 4 0 % de los p a ­
c i e n t e s t r a t a d o s m é d i c a m e n t e . 6 - 7 

Por o t r o lado el u s o i nadecuado de 
a n t i b i ó t i c o s a l tera en m u c h a s o c a s i o ­
nes el c u a d r o c l ín ico c lás ico de la 

Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio 
Chávez» de México. Médicos adscritos al 
departamento de fonoecocardiografía. 

e n f e r m e d a d y e s t o t rae c o m o c o n s e ­
cuenc ia que el m é d i c o genera l y el 
c a r d i ó l o g o d e b a n de es ta r a ler ta para 
s o s p e c h a r su p resenc ia aun en c a s o s 
c o n s i n t o m a t o l o g í a a t í p i c a . 4 ' 8 9 

No cabe duda d e que el p r o c e d i m i e n ­
t o de m a y o r garant ía para el d i a g ­
n ó s t i c o de e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa , 
s i e m p r e que es té a p o y a d o po r el 
cuad ro c l ín ico , es el a i s l am ien to e 
iden t i f i cac ión del g e r m e n causal en el 
h e m o c u l t i v o . A u n q u e es te m é t o d o 
d e s a f o r t u n a d a m e n t e só lo es p o s i t i v o 
en un 3 0 a 6 0 % de los c a s o s . 1 0 1 1 

La ecoca rd iog ra f ía es un m é t o d o de 
gran ayuda en el d i a g n ó s t i c o de e n ­
doca rd i t i s i n fecc iosa po r su alta c o n ­
t a b i l i d a d para ident i f i car p r e c o z m e n ­
te el in je r to bac te r i ano en las v á l v u ­
las c a r d í a c a s 1 2 " 1 4 y pe rm i t i r po r su 
i nocu idad repet i r c u a n t o s e s t u d i o s 
de s e g u i m i e n t o sean necesa r i os . El 
p r ime r c a s o i n f o r m a d o fue en 1 9 7 3 
po r Di l lon y c o l a b o r a d o r e s , que d e s ­
c r ib ie ron las ca rac te r í s t i cas ecoca r -
d iog rá f i cas de las v e g e t a c i o n e s va l ­
vu la res que a fec tan al c o r a z ó n iz­
q u i e r d o . 1 5 En 1 9 7 4 se i n f o r m a p o r 
p r imera vez de una v e g e t a c i ó n loca l i ­
zada en la vá lvu la t r i c ú s p i d e , 1 6 y en 
1 9 7 6 K iss lo y c o l a b o r a d o r e s d e ­
m u e s t r a n la u t i l idad de e s t u d i o s e c o -
ca rd i og rá f i cos se r i ados c o m o segu i ­
m i e n t o para d e m o s t r a r el d e t e r i o r o 
que p r o d u c e la e n d o c a r d i t i s s o b r e 
las vá lvu las c a r d í a c a s . 1 7 El p r imer 
d i a g n ó s t i c o por u l t r a s o n i d o de v e g e ­
tac i ón en vá lvu la p u l m o n a r se hizo en 
1 9 7 7 . 1 8 Con el desa r ro l l o de la e c o -
card iogra f ía d e s d e aquel e n t o n c e s 
has ta n u e s t r o s días y ava lada su 
u t i l idad por n u m e r o s o s e s t u d i o s y 
pub l i cac iones , hace que és te sea el 
m é t o d o de gab ine te de e lecc ión para 
in tegrar el d i a g n ó s t i c o de f i n i t i vo de 
endoca rd i t i s i n fecc iosa y a y u d e a es ­
tab lecer la i nd i cac ión del m o m e n t o 
q u i r ú r g i c o . 1 9 2 0 En la ac tua l idad la 
t r íada c o n s t i t u i d a po r el cuad ro cl ín i ­
c o , el h e m o c u l t i v o y el e c o c a r d i o g r a -
ma es el pilar en d o n d e se a p o y a el 
d i a g n ó s t i c o de es ta e n t i d a d . 
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Capacidad diagnóstica y 
limitaciones 
de la ecocardiografía 
en la endocarditis infecciosa 

La i den t i f i cac ión de v e g e t a c i o n e s s o ­
bre las vá lvu las ca rd íacas es un s i g ­
no de g ran ayuda para in tegrar el 
d i a g n ó s t i c o d e e n d o c a r d i t i s i n f ecc io ­
s a . 2 1 2 2 La ecoca rd iog ra f í a es d e m u ­
cha u t i l idad po r ser i nocua y ser 
capaz de d e m o s t r a r las l es iones v e ­
g e t a n t e s en un a l t o p o r c e n t a j e de 
pac ien tes c o n d i a g n ó s t i c o c l ín ico de 
e n d o c a r d i t i s i n f e c c i o s a . 2 3 ' 2 4 

El c r i te r io para el d i a g n ó s t i c o ecoca r -
d i o g r á f i c o de v e g e t a c i o n e s es el ha­
l lazgo de m a s a s e c o g é n i c a s s o b r e 
una es t ruc tu ra card íaca . Las vá lvu las 
card íacas s o n el lugar m á s f r e c u e n t e 
d o n d e se desar ro l l an las v e g e t a c i o ­
nes y só lo o c a s i o n a l m e n t e lo hacen 
en el e n d o c a r d i o mura l de los v e n ­
t r í cu los o del s e p t u m in te rven t r i cu la r 
y m á s r a r a m e n t e en d e f e c t o s m o r f o ­
l ó g i c o s de las ca rd iopa t ías c o n g é n i -
t a s . La vá lvu la m i t ra l y aó r t i ca se 
a fec tan m á s f r e c u e n t e m e n t e que la 
t r i c ú s p i d e y la p u l m o n a r se ve i n v o l u ­
c rada m u y r a r a m e n t e . 2 5 Es tas v e g e ­
t a c i o n e s t i e n d e n a adher i r se en la 
cara de la vá lvu la e x p u e s t a al f l u j o , o 
sea el lado aur icu lar para la m i t ra l y la 
t r i c ú s p i d e y el l ado ven t r i cu la r para la 
a o r t a . 2 6 

La pos ib i l i dad d e ident i f i car una v e ­
r ruga d e p e n d e de va r i os f a c t o r e s , 
a d e m á s de l a s p e c t o t é c n i c o del e s t u ­
d i o y de la hab i l idad del o p e r a d o r , 
c o m o s o n la ca l idad de l e q u i p o , el 
t a m a ñ o de la ve r ruga y la m o v i l i d a d 
d e la m i s m a . Por ecoca rd iog ra f í a se 
p u e d e ident i f i car una ve r ruga c u a n d o 
su t a m a ñ o es al m e n o s d e 2 a 3 mi l í ­
m e t r o s . 1 9 - 2 2 

Las ca rac te r í s t i cas e c o c a r d i o g r á f i c a s 
de la v e g e t a c i ó n no e s t á n re lac iona­
das c o n la s e v e r i d a d del d a ñ o card ía ­
c o 2 7 y la p resenc ia de v e g e t a c i o n e s 
po r sí m i s m a s no jus t i f i ca la i n t e r v e n ­
c i ón q u i r ú r g i c a . 2 6 A d e m á s no es p o ­

s ib le d i fe renc ia r c o n ecoca rd i og ra f í a 
en t re la e n d o c a r d i t i s ac t i va y la «cu­
r a d a » 2 8 y el t r a t a m i e n t o m é d i c o d e ­
berá ind iv idua l izarse en cada p a c i e n ­
te d e a c u e r d o a la c l ín ica. D e b e m o s 
t a m b i é n t e n e r p r e s e n t e que la i m p o ­
s ib i l i dad d e d e m o s t r a r v e g e t a c i o n e s 
no exc luye el d i a g n ó s t i c o de e n d o ­
card i t i s i n f e c c i o s a . 2 9 

C o n la e c o c a r d i o g r a f í a , a d e m á s d e 
p o d e r iden t i f i ca r v e g e t a c i o n e s y v a ­
lorar en c i e r t o g r a d o r i e s g o s d e la 
e n f e r m e d a d se p u e d e eva luar el 
d a ñ o va lvu la r , sus secue las h e m o d i -
n á m i c a s y la f u n c i ó n ven t r i cu la r iz­
q u i e r d a . 3 0 

La ecoca rd i og ra f í a m o d o - M es p o c o 
sens ib le para iden t i f i ca r v e g e t a c i o ­
nes d e b i d o a la escasa r e s o l u c i ó n 
espac ia l y l im i tada c a p a c i d a d d e ex ­
p l o r a c i ó n d e las c a v i d a d e s d e r e c h a s 
y pun ta de l ven t r í cu l o i zqu ie rdo . Esta 
l im i t ac ión se ha resue l t o c o n la l lega­
da d e la ecoca rd i og ra f í a b i d i m e n s i o -
na l , que es n e t a m e n t e supe r i o r t a n t o 
para d e m o s t r a r v e g e t a c i o n e s del 
lado d e r e c h o c o m o del i zqu ie rdo y 
po r su c a p a c i d a d d e eva luar las c o m ­
p l i cac iones c a u s a d a s p o r el p r o c e s o 
i n f e c c i o s o d e b i d o a la fac i l i dad que 
t i ene de v isual izar á reas de l c o r a z ó n 
n o e x p l o r a b l e s c o n m o d o - M . 3 1 , 3 2 

Diagnóstico por técnica 
modo-M 

En a p r o x i m a d a m e n t e la m i t a d d e los 
pac i en tes c o n d i a g n ó s t i c o c l ín ico de 
e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa se d e m u e s t r a 
la p resenc ia de v e g e t a c i o n e s c o n 
t écn i ca m o d o - M (tabla I). 
L o s i n j e r t os i n f e c c i o s o s se m u e s t r a n 
c o m o e c o s d e n s o s e i r regu lares que 
se v e n en d i á s t o l e , s í s to le o en a m ­
bas f a s e s de l c i c lo c a r d í a c o , d e p e n ­
d i e n d o d e la d i r e c c i ó n del haz u l t ra ­
s ó n i c o , y se rán m á s a p a r e n t e s si la 
v e g e t a c i ó n es m ó v i l 3 3 ( f igura 1). Ha -
b i t u a l m e n t e e s t o s e c o s no in te r f ie ren 
c o n el m o v i m i e n t o de las vá lvu las y 
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TABLA I 

ESTUDIO 

N.° 

Pacientes 

Vegetaciones 

ESTUDIO 

N.° 

Pacientes Modo-M Bidimensional 

Roy et al., 1976 (20) 32 22 
Wann et al., 1976 (63) 65 22 
Andy et al., 1977 (64) 25 20 

(drogadictos) 
Young et al., 1978 (65) 59 23 
Gura et al., 1978 (66) 78 36 
Pratt et al., 1978 (67) 32 13 
IVIlntz et al., 1978 (68) 21 10 9 
Wann et al., 1979 (69) 23 18 19 
Berger et al., 1980 (23) 12 6 10 

(drogadictos) 
Stewart et al., 1980 (13) 87 47 
Martin et al., 1980 (70) 42 5/36 34/42 
Davis et al., 1980 (30) 30 17 
Hickey et al., 1981 (71) 36 22 
Melvin et al., 1981 (19) 33 18 28 
Sheikn et al., 1981 (72) 69 48 
Rubenson et al., 1981 (24) 11 5/11 8/8 
Come et al., 1982 (73) 70 43 
Ginzton et al., 1982 (74) 16 10 16 

(tricúspide) 
Markiewicz et al., 1983 (75) 25 7 
O'Brien et al., 1984 (76) 31 14 23 
Sánchez et al., 1984 (77) 23 19 
Cremieux et al., 1985 (78) 10 8 

(pulmonar) 
Enia et al., 1985 (79) 42 26 
Lanas et al., 1985 (80) 30 22 
Buda et al., 1986 (62) 50 21 

Modo-M 791 406: 51,3 % 

Bidimensional 341 243: 72 % 

d e b e m o s por lo t a n t o d i fe renc ia r lo 
c o n el que se p r o d u c e en la insu f i ­
c iencia aó r t i ca . Este d i a g n ó s t i c o d i f e ­
rencial no es d i f íc i l , ya que las v e g e ­
t a c i o n e s p r o d u c e n e c o s n u m e r o s o s 
y m á s e x c é n t r i c o s que en la insu f i ­
c iencia aó r t i ca , d o n d e hay a le teo 
d ias tó l i co f i no de la vá lvu la an te r io r 
d e la m i t r a l . 3 5 O t r o d i a g n ó s t i c o d i f e ­
rencial que hay que p lan tear es el de 
la e s t e n o s i s mi t ra l ca lc i f i cada , d o n d e 
a d e m á s de ex is t i r r es t r i cc ión del m o ­
v i m i e n t o va lvu lar los e c o s s o n m á s 
regu lares y u n i f o r m e s . 3 7 Sin e m b a r ­
g o una vá lvu la a le tean te no in fec tada 
p u e d e t ene r apar ienc ia e c o c a r d i o g r á -
f ica m u y s imi lar a una vá lvu la c o n 
v e g e t a c i o n e s , c o m o es el c a s o del 
p r o l a p s o mi t ra l c o n te j i do r e d u n d a n ­
t e . 3 8 En es tas o c a s i o n e s será el cua ­
d r o c l ín ico el que n o s l levará al d i a g ­
n ó s t i c o d i fe renc ia l c o r r e c t o . 
S i t uac iones m u y d i f íc i les para el m o -
d o - M ocu r ren c u a n d o hay in je r to en 

s ó l o o c a s i o n a l m e n t e p u e d e n p r o d u ­
cir o b s t r u c c i ó n v a l v u l a r . 3 4 3 5 El a le­
t e o g r u e s o e i r regular de la vá lvu la 
m i t ra l t a m b i é n es tá f r e c u e n t e m e n t e 
a s o c i a d o a e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa y 

Figura 1 
Endocarditis infecciosa injertada en la válvula 
mitral: se observa un ecograma mitral con 
características normales en diástole, pero en 
sístole se hacen evidentes ecos densos y 
homogéneos que están producidos por una 
vegetación injertada en la válvula mitral (fle­
chas). 
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el ani l lo va lvu lar m i t r a l , en el apa ra to 
de s o s t é n o s o b r e una p r ó t e s i s , 3 9 ' 4 0 

aunque las v e g e t a c i o n e s sés i les p r o ­
d u c e n e c o s que se desp lazan i r regu ­
l a rmen te a t r a v é s del c ic lo ca rd íaco y 
p e r m i t e n ser r e c o n o c i d a s p o r es ta 
t écn i ca . Sin e m b a r g o en es tas s i tua ­
c i ones el e c o b i d i m e n s i o n a l y la c l ín i ­
ca n o s ayuda rán i m p o r t a n t e m e n t e a 
e fec tua r el d i a g n ó s t i c o . 
Las ca rac te r í s t i cas e c o c a r d i o g r á f i c a s 
de una v e g e t a c i ó n s o b r e la vá lvu la 
aór t i ca ( f igura 2) s o n m u y s im i la res a 

Figura 2 
Endocarditis infecciosa injertada en la válvula 
aórtica: se registra la válvula aórtica que en 
sitóle muestra una apertura normal, pero en 
diástole el espacio se ¡lena de ecos densos y 
homogéneos producidos por la vegetación 
(flechas). 

las desc r i t as en la vá lvu la m i t r a l . Se 
o b s e r v a un i n c r e m e n t o de e c o s en 
las vá lvu las s i g m o i d e a s , g e n e r a l m e n ­
te sin res t r i cc ión de su m o v i m i e n ­
t o . 4 1 El d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l c o n 
o t r as p a t o l o g í a s se fac i l i ta en es te 
c a s o , d e b i d o a que los e c o s m ú l t i ­
p les en una vá lvu la aór t i ca no in fec ­
tada no s o n t a n c o m u n e s c o m o en 
las vá lvu la m i t r a l . 1 2 

Una g ran pa r te de v e g e t a c i o n e s pue ­
d e n v isua l izarse en la vía de sal ida 
de l ven t r í cu lo i zqu ie rdo , ce rcanas a 
la vá lvu la m i t r a l , y es te ha l lazgo a p o ­
ya c o n s i d e r a b l e m e n t e el d i a g n ó s t i c o 
de e n d o c a r d i t i s a ó r t i c a . 3 6 A s í m i s m o 
la t écn i ca m o d o - M adqu ie re g ran re­
levanc ia y es m u y i m p o r t a n t e su a y u ­
da en el d i a g n ó s t i c o d e insu f ic ienc ia 
aó r t i ca aguda ( c o m p l i c a c i ó n p o t e n ­
cial de l in je r to bac te r iano) ( f igura 3) 

Figura 3 
Insuficiencia aórtica aguda por ruptura valvular 
a consecuencia de endocarditis infecciosa: se 
puede ver la dilatación del ventrículo izquierdo 
(vi) con hipomovilidad del septum (siv) y de la 
pared posterior (pp) que traducen la falla ven­
tricular por la sobrecarga diastólica aguda. La 
válvula mitral muestra su apertura inicial nor­
mal (d-e) pero característicamente se aprecia 
un cierre anticipado (c) a la mitad de, la 
diástole, lo cual traduce la extrema elevación 
de la presión intraventricular por la sobrecarga 
volumétrica. 

m e d i a n t e la d e m o s t r a c i ó n del c ier re 
p recoz de la vá lvu la m i t ra l r e s p e c t o 
al c o m p l e j o QRS del e l e c t r o c a r d i o ­
g r a m a , que ind ica severa e levac ión 
d e la p r e s i ó n d ias tó l i ca ven t r i cu la r 
izqu ierda y d e s c o m p e n s a c i ó n h e m o -
d i n á m i c a . 4 2 ' 4 4 D i a g n ó s t i c o que hab i -
t u a l m e n t e es m u y di f íc i l de e s t a b l e ­
cer p o r c l ín ica y p o r o t r o s r e g i s t r o s 
e c o c a r d i o g r á f i c o s y que rep resen ta 
s i e m p r e una u rgenc ia qu i rú rg i ca . En 
c a s o d e in je r to en la vá lvu la p u l m o ­
nar se o b s e r v a a le teo s i s t ó l i co d e la 
vá lvu la p o s t e r i o r y e c o s s i s t ó l i c o s o 
d i a s t ó l i c o s d e n s o s e i r regu lares a n i ­
ve l s i g m o i d e o que p u e d e n desp laza r ­
se en d i ás to l e hacia la vía de sal ida 
del ven t r í cu lo d e r e c h o . 4 0 Han s i d o 
t a m b i é n i n f o r m a d o s en la l i te ra tura 
ha l lazgos de v e g e t a c i o n e s en la v á l ­
vu la t r i c ú s p i d e m e d i a n t e e c o c a r d i o -
graf ía m o d o - M c o n ca rac te r í s t i cas s i ­
mi la res a las de la vá lvu la m i t r a l . Sin 
e m b a r g o la sens ib i l i dad para d e m o s ­
t rar v e r r u g a s en la t r i c ú s p i d e es m e ­
nor que en la m i t ra l a pesar de que 
en és ta las v e g e t a c i o n e s s o n d e m a ­
y o r t a m a ñ o . 4 6 
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Diagnóstico por técnica 
bidimensional 

El r e g i s t r o b i d i m e n s i o n a l o f r e c e una 
i m a g e n en t i e m p o real de l apa ra to 
va lvu la r y subva lvu la r así c o m o d e 
las c a v i d a d e s ca rd íacas . A d e m á s t o ­
d o s los d a t o s se p u e d e n va lo ra r d e s ­
de los d i f e ren tes s i t i os de a c c e s o del 
u l t r a s o n i d o . Es te m é t o d o a d e m á s de 
ser m u y espec í f i co p u e d e c o n o c e r 
c o n p rec i s i ón el t a m a ñ o , f o r m a y 
lugar de i m p l a n t a c i ó n de las l es iones 
v e g e t a n t e s ( f iguras 4 y 5 ) , las cua les 

Figura 4 
Vegetación implantada en la válvula mitral: el 
eje largo del ventrículo izquierdo (vi) demues­
tra una vegetación injertada en la válvula ante­
rior de la mitral (flechas), que en el trazo se 
encuentra en diástole. 

ai: aurícula izquierda; vd: ventrículo derecho; 
vsvi: vía de salida del ventrículo izquierdo. 

se v isua l izan c o m o m a s a s que se 
m u e v a n hacia a d e n t r o y a fuera d e los 
o r i f i c i os va lvu la res en s ís to le y d i ás ­
t o l e . C o n t o d a es ta i n f o r m a c i ó n se 
eva lúa m e j o r la e x t e n s i ó n d e la a fec ­
c i ón va lvu la r así c o m o t a m b i é n la 
a f e c t a c i ó n m o r f o l ó g i c a y el d e t e r i o r o 
f u n c i o n a l . T a n t o las vá l vu las au r í cu -
l o -ven t r i cu la res c o m o las s i g m o i d e s 
s o n f á c i l m e n t e a b o r d a b l e s u t i l i zando 
los d i f e r e n t e s c o r t e s t o m o g r á f i c o s 
que o f r e c e la ecoca rd i og ra f í a b id i ­
m e n s i o n a l . 
Por o t r o lado es te e s t u d i o t a m b i é n 
p u e d e d e m o s t r a r i n je r tos i n f e c c i o s o s 
a o t r o s n ive les m e n o s f r e c u e n t e s , 
c o m o la p resenc ia de t r o m b o s m u r a -

Figura 5: 
Vegetación en la válvula aórtica: el ecocardio-
grama bidimensional (eje largo del ventrículo 
izquierdo) demuestra la existencia de una ve­
getación, injertada en la válvula posterior de la 
válvula aórtica, que es bicúspide. 

ai: aurícula izquierda; vi: ventrículo izquierdo; 
vd: ventrículo derecho. 

les e n d o c á r d i c o s d o n d e se ha injer­
t a d o un p r o c e s o s é p t i c o , 4 7 enda r te r i ­
t i s en c o n d u c t o s a r t e r i osos pe rs i s ­
t e n t e s 4 8 o v e g e t a c i o n e s en c o m u n i ­
cac i ones in te rven t r i cu la res i n fec ta ­
d a s . 4 9 D o n d e ex is te t odav ía una 
clara l im i tac ión d i agnós t i ca es en el 
g rave p r o b l e m a de i n fecc iones bac­
te r ianas en p r ó t e s i s va lvu la res . Su 
d i a g n ó s t i c o se puede es tab lece r c o n 
c ier ta fac i l i dad en p r ó t e s i s b i o l ó g i ­
c a s ; s in e m b a r g o la g ran re f rac tanc ia 
que p r o d u c e n las p ró tes i s de t i p o 
m e c á n i c o d i f icu l ta en la mayo r ía de 
los c a s o s la i den t i f i cac ión de la v e g e ­
t a c i ó n , e x c e p t o c u a n d o és tas s o n 
m ó v i l e s y se puede d e m o s t r a r su 
d e s p l a z a m i e n t o i r regular a lo la rgo 
del c ic lo c a r d í a c o . 5 0 5 1 

T a m b i é n es de m u c h a u t i l idad es te 
e s t u d i o para d i a g n o s t i c a r c o m p l i c a ­
c i ones po tenc ia l es de la endoca rd i t i s 
i n fecc iosa , c o m o p u e d e ser la r u p t u ­
ra d e c u e r d a s t e n d i n o s a s o m ú s c u l o s 
p a p i l a r e s , 5 2 a b c e s o s en ani l los va l vu ­
l a r e s , 5 3 ' 5 4 p e r f o r a c i ó n del s e n o de 
va lsa lva c o n c o m u n i c a c i ó n de aor ta 
c o n cav idades de rechas o izquier­
d a s 5 5 y la f o r m a c i ó n d e a b c e s o s 
e n d o c á r d i c o s que casi s i e m p r e dan 
una i m a g e n c o n un e s p a c i o l ibre d e 
e c o s en su c e n t r o . 5 6 



Sensibilidad y especificidad 
de la ecocardiografía para 
detectar vegetaciones en la 
endocarditis infecciosa 

Los e s t u d i o s e c o c a r d i o g r á f i c o s a p e ­
sar de t ene r una al ta sens ib i l i dad y 
espec i f i c i dad para r e c o n o c e r una v e ­
g e t a c i ó n no s o n un m é t o d o in fa l ib le 
y se ha i n f o r m a d o c ier ta fa l ta d e 
sens ib i l i dad p o r d i v e r s o s i nves t i ga ­
d o r e s que han p u b l i c a d o sus resu l ta ­
d o s en la l i te ra tura espec ia l i zada ( ta­
bla I). La t écn i ca m o d o - M t i ene una 
sens ib i l i dad a p r o x i m a d a al 5 1 % y la 
b i d i m e n s i o n a l de l 7 2 % (tabla I). Si 
se in tegra la i n f o r m a c i ó n de los d o s 
e s t u d i o s rea l i zados s i m u l t á n e a m e n ­
t e , la sens ib i l i dad se acerca al 7 0 -
8 0 % para la i den t i f i cac ión d e una 
v e g e t a c i ó n i n t r a c a r d í a c a . 5 7 

Los p r inc ipa les p r o b l e m a s d i a g n ó s t i ­
c o s de l m o d o - M se de r i van c o m o ya 
se i nd i có de su reduc ida c a p a c i d a d 
de exp lo ra r a lgunas zonas de la ana ­
t o m í a in t racard íaca . 
Las causas po r las que en o c a s i o n e s 
el e s t u d i o b i d i m e n s i o n a l no p u e d e 
v isual izar una v e g e t a c i ó n s o n v a ­
r ias: 

1) No t o d o s los e n f e r m o s d i a g n o s t i ­
c a d o s de e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa t i e ­
nen es te p a d e c i m i e n t o y es en real i ­
d a d o t r o f o c o de i n fecc ión s i s t é m i c a 
el que s imu la es te p r o c e s o . 

2) Es i m p o r t a n t e una buena real iza­
c i ón t écn i ca del e s t u d i o , en espec ia l 
en el c o n t r o l a d e c u a d o d e las g a n a n ­
c ias , y una buena ca l idad de l e q u i p o 
d e r e g i s t r o . C o n e s t o s requ i s i t os y la 
i n t e r p r e t a c i ó n del e s t u d i o p o r un car­
d i ó l o g o e x p e r i m e n t a d o el n ú m e r o de 
d i a g n ó s t i c o será m a y o r . 

3) El t a m a ñ o y p o s i c i ó n d e la v e g e ­
t a c i ó n : es tán de a c u e r d o la mayo r ía 
de los i n v e s t i g a d o r e s c o n que si la 
v e g e t a c i ó n es m e n o r de 2 m m no 
será d e t e c t a b l e . 1 2 - 2 2 A u n q u e T h o m ­
s o n v isua l izó v e g e t a c i o n e s ca lc i f i ca­

das m e n o r e s d e 1 m m . 5 8 En c u a n t o 
a la p o s i c i ó n , la r e s o l u c i ó n de las 
i m á g e n e s s o n m e j o r e s en el c a m p o 
c e r c a n o del haz u l t r a s ó n i c o que en el 
c a m p o le jano , y los s i s t e m a s de al ta 
f r ecuenc ia o f r e c e n m e j o r r e s o l u c i ó n . 

4) Rara vez se logra iden t i f i ca r v e g e ­
t a c i o n e s a n t e s d e las d o s p r i m e r a s 
s e m a n a s d e habe rse in ic iado los s ín ­
t o m a s de la e n f e r m e d a d . C u a n d o 
e s t o o c u r r e es aconse jab le repet i r 
l os e s t u d i o s u n o s días d e s p u é s y 
p r o b a b l e m e n t e d e m o s t r a r e m o s el 
desa r ro l l o d e é s t a s . 

5) La t r a n s m i s i ó n i nadecuada del u l ­
t r a s o n i d o a t r a v é s d e la pa red t o r á c i ­
ca y la p resenc ia d e p r ó t e s i s , en 
espec ia l las m e c á n i c a s , in te r f ie ren 
c o n la pos ib i l i dad de iden t i f i ca r v e g e ­
t a c i o n e s . 

En c u a n t o a la espec i f i c i cad de los 
r e g i s t r o s e c o c a r d i o g r á f i c o s ex i s ten 
c i r cuns tanc ias o d e t e r m i n a d o s p a d e ­
c i m i e n t o s que p u e d e n s imu la r una 
v e g e t a c i ó n y así i n te rp re ta r f a l s o s 
p o s i t i v o s c o m o en el c a s o d e e n g r o -
s a m i e n t o s nodu la res i nespec í f i cos 
d e las vá l vu las , t u m o r e s p e q u e ñ o s , 
c o á g u l o s , rup tu ra parc ia l de una v á l ­
vu la au r ícu lo -ven t r i cu la r , rup tu ra d e 
c u e r d a s t e n d i n o s a s y el ya ana l i zado 
p r o l a p s o va lvu lar m i t ra l c o n t e j i d o 
r e d u n d a n t e . C o n v i e n e r e c o r d a r que 
hay s i t uac i ones en que una ve r ruga 
puede pers ist i r durante m u c h o t i e m p o 
después de curado el padec im ien to 
in fecc ioso , inc luso durante a ñ o s . 5 9 - 6 0 

A s í pues c u a n d o t e n e m o s s i t uac i o ­
nes ó p t i m a s de r e g i s t r o e i n t e r p r e t a ­
c i ón el r e n d i m i e n t o es tá ce rca del 
8 0 % . 5 7 

Valor pronóstico de la 
ecocardiografía 

M u c h o s i n v e s t i g a d o r e s han u t i l i zado 
es te m é t o d o d e g a b i n e t e para segu i r 
la e v o l u c i ó n natura l de los e n f e r m o s 
c o n e n d o c a r d i t i s i n f e c c i o s a , y e s t á n 
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TABLA II 

TASA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

Total de pacientes = 671' Vegetaciones = 380 Sin vegetaciones = 29 / 

Embolias sistémicas:" 137/605 

con veg: 109/337 = 32,3 % 
sin veg: 28/268 = 10,4 % 

ICCV: 302/671 = 46 ,4% 
con veg: 240/380 = 63,1 % 
sin veg: 72 /291= 24,7 % 

Cirugía: 228/671 = 33,9 % 
con veg: 196/380 = 51,5 % 
sin veg: 3 2 / 2 9 1 = 10,9 % 

Tasa de mortalidad 
Mortalidad total: 95 /671= 14,1 % 
con veg: 74/380 = 19,6 % 
sin veg: 21/291 = 7,2 % 

'Tota l de pacientes de la tabla I que tuvieron seguimiento. 
" Excluidos los pacientes con vegetaciones derechas. 
Veg: vegetación. ICCV: insuficiencia cardíaca congestiva venosa. 

d e a c u e r d o en que la v i sua l i zac ión de 
una v e g e t a c i ó n p o r e c o c a r d i o g r a f í a 
c o m o d a t o a i s lado no es necesa r i a ­
m e n t e i nd i ca t i vo d e c i rugía y que 
se rán la insu f ic ienc ia card íaca re f rac ­
ta r i a , las e m b o l i a s s i s t é m i c a s r e c u ­
r ren tes o la pe rs i s tenc ia de s e p t i c e ­
m ias i n c o n t r o l a b l e s los c r i t e r i os m a ­
y o r e s para ind icar la i n t e r v e n c i ó n 
q u i r ú r g i c a . 5 7 5 0 - 6 1 S in e m b a r g o , y 
d e s p u é s d e rev isar la l i te ra tura m u n ­
dial y a u n q u e se e n c u e n t r a n c ie r tas 
d i s c r e p a n c i a s , se p u e d e conc lu i r que 
ex i s te un c o n s e n s o genera l i zado en 
que el hal lazgo de una vege tac ión por 
ecocard iogra f ía es de impo r t an te va lor 
p r o n ó s t i c o , t an to de morb i l i dad c o m o 
de mor ta l i dad , por los p u n t o s que a 
con t inuac ión se señalan (tabla II): 

1) La d e t e c c i ó n e c o c a r d i o g r á f i c a de 
v e g e t a c i o n e s se asoc ia c o n un m a ­
y o r r i esgo d e e m b o l i z a c i o n e s s i s t é ­
m i c a s . El 3 2 % de los pac i en tes aquí 
r e v i s a d o s que ten ían v e g e t a c i o n e s 
t u v i e r o n a lgún e v e n t o e m b ó l i c o d u ­
ran te su s e g u i m i e n t o . Es te r i esgo a u ­
m e n t a si la ve r ruga es g r a n d e , d e 
m á s d e un c e n t í m e t r o d e d i á m e t r o , y 
si se local iza en p o s i c i ó n a ó r t i c a . 7 6 

2) Los p a c i e n t e s a los que se les 
d e t e c t a v e g e t a c i o n e s p o r e c o c a r d i o ­
graf ía t i enen al ta inc idenc ia de caer 

en insuf ic ienc ia card íaca. Hasta un 
6 3 % en las ser ies rev i sadas . A s i ­
m i s m o es te r i esgo a u m e n t a en enfer ­
m o s c o n a fecc ión de d o s o m á s 
vá lvu las y en espec ia l en aque l los 
que su f ren rup tu ra del apa ra to va l vu ­
lar o s u b v a l v u l a r . 6 2 

3) La n e c e s i d a d d e cirugía es t a m ­
b ién m á s f r e c u e n t e en los pac ien tes 
c o n v e g e t a c i o n e s . De las ser ies rev i ­
sadas a lgo m á s de la m i t a d de e s t o s 
e n f e r m o s requ i r ie ron i n te r venc ión 
qu i rú rg ica . 

4) La tasa de m o r t a l i d a d es s ign i f i ca ­
t i v a m e n t e m a y o r en los c a s o s en 
que se d e m o s t r a r o n v e g e t a c i o n e s 
po r ecoca rd iog ra f í a . 

Debe en fa t i za rse , s in e m b a r g o , que 
la ausenc ia de v e g e t a c i o n e s en el 
e s t u d i o e c o c a r d i o g r á f i c o no e x i m e al 
pac ien te de c o m p l i c a c i o n e s c o m o 
las e x p u e s t a s , aunque c o m o se pue ­
de ver en la tab la II la inc idenc ia de 
é s t a s es s i g n i f i c a t i v a m e n t e m e n o s 
f r e c u e n t e . 

Conclusiones 

La ecoca rd iog ra f í a es un exce len te 
m é t o d o para d e m o s t r a r v e g e t a c i o -
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nes en pac ien tes c o n e n d o c a r d i t i s 
i n fecc iosa , y su sens ib i l i dad y e s p e ­
c i f i c idad s o n a l tas . 
La d e t e c c i ó n de v e g e t a c i o n e s v a l v u ­
lares i n c r e m e n t a el r i esgo de m o r b i l i ­
dad y m o r t a l i d a d . Por lo t a n t o p o d r e ­
m o s def in i r un s u b g r u p o de pac ien ­
t e s c o n e n d o c a r d i t i s i n fecc iosa y v e ­
g e t a c i o n e s c o n los cua les d e b e r e ­
m o s de ser m á s c a u t e l o s o s y m á s 
a g r e s i v o s en su t r a t a m i e n t o . 

La ecoca rd iog ra f í a b i d i m e n s i o n a l es 
el m é t o d o m á s sens ib le para d e t e c ­
tar v e g e t a c i o n e s en e n d o c a r d i t i s in ­
f e c c i o s a y hará que no sea necesa r io 
el e s t u d i o h e m o d i n á m i c o en la m a y o ­
ría de o c a s i o n e s para in tegrar el 
d i a g n ó s t i c o y dec id i r el m a n e j o m é ­
d i c o o qu i rú rg i co n e c e s a r i o , de e s t o s 
p a c i e n t e s . 
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