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Introduccion

La endocarditis es una enfermedad
grave y ademas su frecuencia ha ido
en aumento en los Ultimos afios,
especialmente en paises donde la
drogadiccién es un problema fre-
cuente.'2

Aproximadamente entre el 70 y el
80 % de los pacientes con endocar-
ditis infecciosa tienen una cardiopa-
tia subyacente (adquirida o congéni-
ta) o un factor predisponente3# (ca-
téter venoso o endocardico, prétesis
valvular, etc.) y el evento desencade-
nante es la entrada al torrente circu-
latorio de cualquier microorganismo
capaz de producir lesiones en las
valvulas cardiacas u otras estructu-
ras endocardicas.®

Con la utilizacién de esquemas anti-
biéticos efectivos, aun cuando se ha
mejorado el pronéstico, la mortali-
dad de estos enfermos sigue siendo
alta: entre el 25 y 40 % de los pa-
cientes tratados médicamente.®’
Por otro lado el uso inadecuado de
antibidticos altera en muchas ocasio-
nes el cuadro clinico clasico de la
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enfermedad y esto trae como conse-
cuencia que el médico general y el
cardidlogo deban de estar alerta para
sospechar su presencia aun en casos
con sintomatologia atipica.48:9

No cabe duda de que el procedimien-
to de mayor garantia para el diag-
néstico de endocarditis infecciosa,
siempre que esté apoyado por el
cuadro clinico, es el aislamiento e
identificacion del germen causal en el
hemocultivo. Aunque este método
desafortunadamente sélo es positivo
en un 30 a 60 % de los casos.'0:11
La ecocardiografia es un método de
gran ayuda en el diagndéstico de en-
docarditis infecciosa por su alta con-
fiabilidad para identificar precozmen-
te el injerto bacteriano en las valvu-
las cardiacas'?'4 y permitir por su
inocuidad repetir cuantos estudios
de seguimiento sean necesarios. El
primer caso informado fue en 1973
por Dillon y colaboradores, que des-
cribieron las caracteristicas ecocar-
diogréficas de las vegetaciones val-
vulares %ue afectan al corazén iz-
quierdo.' En 1974 se informa por
primera vez de una vegetacion locali-
zada en la valvula tricispide,'® y en
1976 Kisslo y colaboradores de-
muestran la utilidad de estudios eco-
cardiograficos seriados como segui-
miento para demostrar el deterioro
que produce la endocarditis sobre
las vaélvulas cardiacas.'” El primer
diagnéstico por ultrasonido de vege-
tacion en valvula pulmonar se hizo en
1977.78 Con el desarrollo de la eco-
cardiografia desde aquel entonces
hasta nuestros dias y avalada su
utilidad por numerosos estudios y
publicaciones, hace que éste sea el
método de gabinete de eleccion para
integrar el diagnéstico definitivo de
endocarditis infecciosa y ayude a es-
tablecer la indicacién del momento
quirtrgico.'®20 En la actualidad la
triada constituida por el cuadro clini-
co, el hemocultivo y el ecocardiogra-
ma es el pilar en donde se apoya el
diagnéstico de esta entidad.



Capacidad diagnéstica y
limitaciones

de la ecocardiografia

en la endocarditis infecciosa

La identificaciéon de vegetaciones so-
bre las valvulas cardiacas es un sig-
no de gran ayuda para integrar el
diagnéstico de endocarditis infeccio-
sa.?122 La ecocardiografia es de mu-
cha utilidad por ser inocua y ser
capaz de demostrar las lesiones ve-
getantes en un alto porcentaje de
pacientes con diagndstico clinico de
endocarditis infecciosa.23:24

El criterio para el diagnéstico ecocar-
diogréafico de vegetaciones es el ha-
llazgo de masas ecogénicas sobre
una estructura cardiaca. Las valvulas
cardiacas son el lugar méas frecuente
donde se desarrollan las vegetacio-
nes y so6lo ocasionalmente lo hacen
en el endocardio mural de los ven-
triculos o del septum interventricular
y mas raramente en defectos morfo-
l6gicos de las cardiopatias congéni-
tas. La vélvula mitral y adrtica se
afectan mas frecuentemente que la
tricispide y la pulmonar se ve involu-
crada muy raramente.2® Estas vege-
taciones tienden a adherirse en la
cara de la valvula expuesta al flujo, o
sea el lado auricular para la mitral y la
tricspide y el lado ventricular para la
aorta.26

La posibilidad de identificar una ve-
rruga depende de varios factores,
ademas del aspecto técnico del estu-
dio y de la habilidad del operador,
como son la calidad del equipo, el
tamano de la verruga y la movilidad
de la misma. Por ecocardiografia se
puede identificar una verruga cuando
su tamario es al menos de 2 a 3 mili-
metros.19:22

Las caracteristicas ecocardiogréaficas
de la vegetacién no estan relaciona-
das con la severidad del dafio cardia-
co?? y la presencia de vegetaciones
por si mismas no justifica la interven-
cién quirtrgica.26 Ademés no es po-
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‘para demostrar

sible diferenciar con ecocardiografia
entre la endocarditis activa y la «cu-
rada»?8 y el tratamiento médico de-
berd individualizarse en cada pacien-
te de acuerdo a la clinica. Debemos
también tener presente que la impo-
sibilidad de demostrar vegetaciones
no excluye el diagnéstico de endo-
carditis infecciosa.2®

Con la ecocardiografia, ademas de
poder identificar vegetaciones y va-
lorar en cierto grado riesgos de la
enfermedad se puede evaluar el
dano valvular, sus secuelas hemodi-
nadmicas y la funcién ventricular iz-
quierda.30

La ecocardiografia modo-M es poco
sensible para identificar vegetacio-
nes debido a la escasa resolucion
espacial y limitada capacidad de ex-
ploraciéon de las cavidades derechas
y punta del ventriculo izquierdo. Esta
limitacién se ha resuelto con la llega-
da de la ecocardiografia bidimensio-
nal, que es netamente superior tanto
vegetaciones del
lado derecho como del izquierdo y
por su capacidad de evaluar las com-
plicaciones causadas por el proceso
infeccioso debido a la facilidad que
tiene de visualizar areas del corazén
no explorables con modo-M.31.32

Diagnéstico por técnica
modo-M

En aproximadamente la mitad de los
pacientes con diagnéstico clinico de
endocarditis infecciosa se demuestra
la presencia de vegetaciones con
técnica modo-M (tabla I).

Los injertos infecciosos se muestran
como ecos densos e irregulares que
se ven en diastole, sistole o en am-
bas fases del ciclo cardiaco, depen-
diendo de la direccién del haz ultra-
sbénico, y serdn mas aparentes si la
vegetacién es movil33 (figura 1). Ha-
bitualmente estos ecos no interfieren
con el movimiento de las vélvulas y



TABLA |

N.C Vegetaciones
ESTUDIO 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
Mintz et al., 1978 (68) 24 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
(tricuspide)
Markiewicz et al., 1983 (75) 25 7l
O'Brien et al., 1984 (76) 31 14 23
Séanchez 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 %

sblo ocasionalmente pueden produ-
cir obstruccién valvular.343% E| ale-
teo grueso e irregular de la vélvula
mitral también estd frecuentemente
asociado a endocarditis infecciosa y

Figura 1

Endocarditis infecciosa injertada en la vélvula
mitral: se observa un ecograma mitral con
caracteristicas normales en didstole, pero en
sistole se hacen evidentes ecos densos y
homogéneos que estan producidos por una
vegetacion injertada en la vélvula mitral (fle-
chas).
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debemos por lo tanto diferenciarlo
con el que se produce en la insufi-
ciencia adrtica. Este diagndstico dife-
rencial no es dificil, ya que las vege-
taciones producen ecos Numerosos
y mas excéntricos que en la insufi-
ciencia adrtica, donde hay aleteo
diastélico fino de la vélvula anterior
de la mitral.3® Otro diagnéstico dife-
rencial que hay que plantear es el de
la estenosis mitral calcificada, donde
ademas de existir restriccion del mo-
vimiento valvular los ecos son mas
regulares y uniformes.3’ Sin embar-
go una valvula aleteante no infectada
puede tener apariencia ecocardiogra-
fica muy similar a una valvula con
vegetaciones, como es el caso del
prolapso mitral con tejido redundan-
te.38 En estas ocasiones sera el cua-
dro clinico el que nos llevara al diag-
ndstico diferencial correcto.

Situaciones muy dificiles para el mo-
do-M ocurren cuando hay injerto en



el anillo valvular mitral, en el aparato
de sostén o sobre una prétesis,39-40
aunque las vegetaciones sésiles pro-
ducen ecos que se desplazan irregu-
larmente a través del ciclo cardiaco y
permiten ser reconocidas por esta
técnica. Sin embargo en estas situa-
ciones el eco bidimensional y la clini-
ca nos ayudaran importantemente a
efectuar el diagnéstico.

Las caracteristicas ecocardiograficas
de una vegetacion sobre la valvula
aodrtica (figura 2) son muy similares a

Figura 2

Endocarditis infecciosa injertada en la vélvula
adrtica: se registra la véalvula adrtica que en
sitole muestra una apertura normal, pero en
didstole el espacio se llena de ecos densos y
homogéneos producidos por la vegetacion
(flechas).

las descritas en la valvula mitral. Se
observa un incremento de ecos en
las véalvulas sigmoideas, generalmen-
te sin restriccion de su movimien-
to.4! El diagnéstico diferencial con
otras patologias se facilita en este
caso, debido a que los ecos multi-
ples en una valvula aértica no infec-
tada no son tan comunes como en
las vélvula mitral.!2

Una gran parte de vegetaciones pue-
den visualizarse en la via de salida
del ventriculo izquierdo, cercanas a
la valvula mitral, y este hallazgo apo-
ya considerablemente el diagndstico
de endocarditis adrtica.36 Asi mismo
la técnica modo-M adquiere gran re-
levancia y es muy importante su ayu-
da en el diagnéstico de insuficiencia
adrtica aguda (complicaciéon poten-
cial del injerto bacteriano) (figura 3)
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Figura 3

Insuficiencia adrtica aguda por ruptura valvular
a consecuencia de endocarditis infecciosa: se
puede ver la dilatacion del ventriculo izquierdo
(vi) con hipomovilidad del septum (siv) y de la
pared posterior (pp) que traducen la falla ven-
tricular por la sobrecarga diastdlica aguda. La
vélvula mitral muestra su apertura inicial nor-
mal (d-e) pero caracteristicamente se aprecia
un cierre anticipado (c’) a la mitad de, la
didstole, lo cual traduce la extrema elevacién
de la presién intraventricular por la sobrecarga
volumeétrica.

mediante la demostracién del cierre
precoz de la véalvula mitral respecto
al complejo QRS del electrocardio-
grama, que indica severa elevacién
de la presion diastélica ventricular
izquierda X descompensaciéon hemo-
dindmica.42:44 Diagnéstico que habi-
tualmente es muy dificil de estable-
cer por clinica y por otros registros
ecocardiograficos y que representa
siempre una urgencia quirlrgica. En
caso de injerto en la valvula pulmo-
nar se observa aleteo sistélico de la
valvula posterior y ecos sistélicos o
diastélicos densos e irregulares a ni-
vel sigmoideo que pueden desplazar-
se en diastole hacia la via de salida
del ventriculo derecho.#® Han sido
también informados en la literatura
hallazgos de vegetaciones en la val-
vula tricispide mediante ecocardio-
grafia modo-M con caracteristicas si-
milares a las de la véalvula mitral. Sin
embargo la sensibilidad para demos-
trar verrugas en la tricispide es me-
nor que en la mitral a pesar de que
en ésta las vegetaciones son de ma-
yor tamano.46



Diagnodstico por técnica
bidimensional

El registro bidimensional ofrece una
imagen en tiempo real del aparato
valvular y subvalvular asi como de
las cavidades cardiacas. Ademas to-
dos los datos se pueden valorar des-
de los diferentes sitios de acceso del
ultrasonido. Este método ademas de
ser muy especifico puede conocer
con precisién el tamafio, forma y
lugar de implantacién de las lesiones
vegetantes (figuras 4 y 5), las cuales

Figura 4

Vegetacién implantada en la vélvula mitral: el
eje largo del ventriculo izquierdo (vi) demues-
tra una vegetacion injertada en la vélvula ante-
rior de la mitral (flechas), que en el trazo se
encuentra en didstole.

ai: auricula izquierda,; vd: ventriculo derecho;
vsvi: via de salida del ventriculo izquierdo.

se visualizan como masas que se
muevan hacia adentro y afuera de los
orificios valvulares en sistole y dias-
tole. Con toda esta informacion se
evalGa mejor la extensiéon de la afec-
cién valvular asi como también la
afectaciéon morfoldgica y el deterioro
funcional. Tanto las vaélvulas auricu-
lo-ventriculares como las sigmoides
son facilmente abordables utilizando
los diferentes cortes tomograficos
que ofrece la ecocardiografia bidi-
mensional.

Por otro lado este estudio también
puede demostrar injertos infecciosos
a otros niveles menos frecuentes,
como la presencia de trombos mura-

41

|
4

"W

lll“‘l.l‘—’lilii..l

-
»

VI

Ll

Figura 5:

Vegetacion en la vélvula adrtica: el ecocardio-
grama bidimensional (eje largo del ventriculo
izquierdo) demuestra la existencia de una ve-
getacion, injertada en la valvula posterior de la
vélvula adrtica, que es bicuspide.

ai: auricula izquierda, vi: ventriculo izquierdo,
vd: ventriculo derecho.

les endocardicos donde se ha injer-
tado un proceso séptico,%’ endarteri-
tis en conductos arteriosos persis-
tentes*® o vegetaciones en comuni-
caciones interventriculares infecta-
das.*® Donde existe todavia una
clara limitaciéon diagnéstica es en el
grave problema de infecciones bac-
terianas en protesis valvulares. Su
diagnéstico se puede establecer con
cierta facilidad en prétesis biol6gi-
cas; sin embargo la gran refractancia
qgue producen las prétesis de tipo
mecaénico dificulta en la mayoria de
los casos la identificacion de la vege-
tacién, excepto cuando éstas son
moéviles y se puede demostrar su
desplazamiento irregular a lo largo
del ciclo cardiaco.%0-51

También es de mucha utilidad este
estudio para diagnosticar complica-
ciones potenciales de la endocarditis
infecciosa, como puede ser la ruptu-
ra de cuerdas tendinosas o misculos
papilares,52 abcesos en anillos valvu-
lares,?3:54 perforacion del seno de
valsalva con comunicacién de aorta
con cavidades derechas o izquier-
das5® y la formacién de abcesos
endocardicos que casi siempre dan
una imagen con un espacio libre de
ecos en su centro.%6



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

Los estudios ecocardiograficos a pe-
sar de tener una alta sensibilidad y
especificidad para reconocer una ve-
getacién no son un método infalible
y se ha informado cierta falta de
sensibilidad por diversos investiga-
dores que han publicado sus resulta-
dos en la literatura especializada (ta-
bla ). La técnica modo-M tiene una
sensibilidad aproximada al 51 % vy la
bidimensional del 72 % (tabla [). Si
se integra la informacion de los dos
estudios realizados simultaneamen-
te, la sensibilidad se acerca al 70-
80 % para la identificacion de una
vegetacién intracardiaca.5’

Los principales problemas diagnésti-
cos del modo-M se derivan como ya
se indicé de su reducida capacidad
de explorar algunas zonas de la ana-
tomia intracardiaca.

Las causas por las que en ocasiones
el estudio bidimensional no puede
visualizar una vegetacién son va-
rias:

1) No todos los enfermos diagnosti-
cados de endocarditis infecciosa tie-
nen este padecimiento y es en reali-
dad otro foco de infeccién sistémica
el que simula este proceso.

2) Es importante una buena realiza-
cién técnica del estudio, en especial
en el control adecuado de las ganan-
cias, y una buena calidad del equipo
de registro. Con estos requisitos y la
interpretacion del estudio por un car-
didlogo experimentado el nimero de
diagnéstico sera mayor.

3) El tamario y posicién de la vege-
tacion: estan de acuerdo la mayoria
de los investigadores con que si la
vegetaciéon es menor de 2 mm no
sera detectable.'?22 Aunque Thom-
son visualizé vegetaciones calcifica-
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das menores de 1 mm.58 En cuanto
a la posicién, la resolucién de las
imagenes son mejores en el campo
cercano del haz ultrasénico que en el
campo lejano, y los sistemas de alta
frecuencia ofrecen mejor resolucién.

4) Rara vez se logra identificar vege-
taciones antes de las dos primeras
semanas de haberse iniciado los sin-
tomas de la enfermedad. Cuando
esto ocurre es aconsejable repetir
los estudios unos dias después y
probablemente demostraremos el
desarrollo de éstas.

5) La transmision inadecuada del ul-
trasonido a través de la pared toraci-
ca y la presencia de prétesis, en
especial las mecanicas, interfieren
con la posibilidad de identificar vege-
taciones.

En cuanto a la especificicad de los
registros ecocardiograficos existen
circunstancias o determinados pade-
cimientos que pueden simular una
vegetacién y asi interpretar falsos
positivos como en el caso de engro-
samientos nodulares inespecificos
de las valvulas, tumores pequenos,
coagulos, ruptura parcial de una val-
vula auriculo-ventricular, ruptura de
cuerdas tendinosas y el ya analizado
prolapso valvular mitral con tejido
redundante. Conviene recordar que
hay situaciones en que una verruga
puede persistir durante mucho tiempo
después de curado el padecimiento
infeccioso, incluso durante afios.59:60
Asi pues cuando tenemos situacio-
nes 6ptimas de registro e interpreta-
ciéon el rendimiento esta cerca del
80 %.57

Valor prondstico de la
ecocardiografia

Muchos investigadores han utilizado
este método de gabinete para seguir
la evolucion natural de los enfermos
con endocarditis infecciosa, y estan



TABLA 11

TASA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Total de pacientes =671 Vegetaciones = 380 Sin vegetaciones =291
Embolias sistémicas:** 137/605

con veg: 109/337 = 323%
sin veg: 28/268 = 10,4 %
ICCV: 302/671= 46,4 %
con veg: 240/380 = 63,1%
sin veg: 72/291 = 24,7 %
Cirugia: 228/671 = 33.9%
con veg: 196/380 = 51,5 %
sin veg: 32/291 = 10,9 %
Tasa de mortalidad

Mortalidad total: 95/671 = 14,1%
con veg: 74/380 = 19,6 %
sin veg: 21/291 = 72%

* Total de pacientes de la tabla | que tuvieron seguimiento.
** Excluidos los pacientes con vegetaciones derechas.
Veg: vegetacion. ICCV: insuficiencia cardiaca congestiva venosa.

de acuerdo en que la visualizacién de
una vegetacion por ecocardiografia
como dato aislado no es necesaria-
mente indicativo de cirugia y que
seran la insuficiencia cardiaca refrac-
taria, las embolias sistémicas recu-
rrentes o la persistencia de septice-
mias incontrolables los criterios ma-
yores para indicar la intervencién
quirargica.®7.5081  Sin embargo, vy
después de revisar la literatura mun-
dial y aunque se encuentran ciertas
discrepancias, se puede concluir que
existe un consenso generalizado en
que el hallazgo de una vegetacién por
ecocardiografia es de importante valor
prondstico, tanto de morbilidad como
de mortalidad, por los puntos que a
continuacion se sefialan (tabla ll):

1) La deteccién ecocardiografica de
vegetaciones se asocia con un ma-
yor riesgo de embolizaciones sisté-
micas. El 32 % de los pacientes aqui
revisados que tenian vegetaciones
tuvieron algin evento embdlico du-
rante su seguimiento. Este riesgo au-
menta si la verruga es grande, de
mas de un centimetro de didmetro, y
si se localiza en posicién aértica.”®

2) Los pacientes a los que se les
detecta vegetaciones por ecocardio-
grafia tienen alta incidencia de caer
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en insuficiencia cardiaca. Hasta un
63 % en las series revisadas. Asi-
mismo este riesgo aumenta en enfer-
mos con afeccién de dos o maés
vélvulas y en especial en aquellos
que sufren ruptura del aparato valvu-
lar o subvalvular.62

3) La necesidad de cirugia es tam-
bién mas frecuente en los pacientes
con vegetaciones. De las series revi-
sadas algo mas de la mitad de estos
enfermos requirieron intervencién
quirdrgica.

4) La tasa de mortalidad es significa-
tivamente mayor en los casos en
que se demostraron vegetaciones
por ecocardiografia.

Debe enfatizarse, sin embargo, que
la ausencia de vegetaciones en el
estudio ecocardiografico no exime al
paciente de complicaciones como
las expuestas, aunque como se pue-
de ver en la tabla Il la incidencia de
éstas es significativamente menos
frecuente.

Conclusiones

La ecocardiografia es un excelente
método para demostrar vegetacio-



nes en pacientes con endocarditis
infecciosa, y su sensibilidad y espe-
cificidad son altas.

La deteccién de vegetaciones valvu-
lares incrementa el riesgo de morbili-
dad y mortalidad. Por lo tanto podre-
mos definir un subgrupo de pacien-
tes con endocarditis infecciosa y ve-
getaciones con los cuales debere-
mos de ser méas cautelosos y mas
agresivos en su tratamiento.
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