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Resumen

Introduccion y objetivos: Laendocarditis infecciosa sobre vavula adrtica se asocia con frecuenciaa
complicaciones perianulares. Los abscesos y seudoaneurismas son las complicaciones més frecuentes e
implican una mortalidad elevada a pesar de un tratamiento quirurgico. El ecocardiograma transesofégico
(ECO TE) tiene una sensibilidad muy elevada en el diagnostico de la endocarditis infecciosay sus
complicaciones. El objetivo de este estudio es analizar las limitaciones y discrepancias del ECO TE
comparados con los hallazgos intraoperatorios.

M étodos. Hemos analizado de forma retrospectiva una serie consecutiva de pacientes intervenidos por
endocarditis infecciosa sobre valvula adrtica en nuestro centro. Se considerd la presencia de abscesos
intraoperatorios como & patron de referencia. Desde e 1997 hemos intervenido a 62 pacientes no adictos a
drogas por via parenteral con endocarditis infecciosa sobre valvula adrtica nativa.

Resultados: Laedad mediafue 56 + 13 afios con unaratio varon/mujer de 2,1/1. Los gérmenes més
frecuentes fueron Enterococos incluyendo Streptococcus bovis (28%) seguidos de Streptococcus viridans
(23%), Saphylococcus aureus (15%) y Saphylococcus coagulasa negativo (8%). Durante lafase activade la
enfermedad hubo unatasa elevada de complicaciones graves (93%) siendo las mas frecuentes lainsuficiencia
cardiaca (94%) y la persistenciade la sepsis (27%). Se les realiz6 un ecocardiograma TE a 49 pacientes|o
que supone & 79% de lapoblacién. Lacirugiaserealizd alos 15 + 16 diastras €l ingreso hospitalario
(mediana 10 dias [4-19]). Lasensibilidad y especificidad del ECO TE para la deteccién de abscesos fue del
71% y 97% respectivamente. La concordancia para el diagnostico de absceso fue buena (indice kappa = 0,73,
p 0,0001). En 4 pacientes la ECO TE no detect0 abscesos pero finamente si se demostro en la cirugia. El
tiempo medio desde larealizacion de la ECO TE en esos pacientes hasta el momento de laintervencion fue
de 11 dias con una mediana de 10 dias [rango 4-20].

Conclusiones: Laconcordanciadel ECO TE para el diagnostico de abscesos es buenay posiblemente
mejorariasi € intervalo entre el ECO TE y lacirugia fuera més corto. Los cambios clinicos en €l curso
evolutivo de los pacientes con El justificarian repetir el ECO TE y asi ofrecer a cirujano unainformacion
preoperatoria mas precisa.



