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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditisinfecciosa (El) es una enfermedad potencialmente letal en laque
la ecocardiografia, tanto transtorécica (ETT) como transesofagica, juega un papel fundamental en el
diagndstico y debe solicitarse en base a una sospecha clinica. Sin embargo, no esté claro qué pacientes
pueden beneficiarse de una ecocardiografia de seguimiento (ES) si laETT inicial no muestra signos de El.

L os criterios estrictos de negatividad (CEN) se han propuesto recientemente para evitar ES innecesarios. El
objetivo de este estudio es analizar el posible efecto de laincorporacion de estos CEN en nuestra practica
clinica

M étodos. Se realiz6 una busgueda en la base de datos de ecocardiografia paralas palabras “endoc” y “veget”
con €l fin de encontrar las pruebas realizadas en las que se sospechaba la presencia de El entre 2014 y 2018.
Extrajimos manual mente |os datos ecocardiograficos y aplicamos los CEN a pacientes con una ETT inicial
negativa. Revisamos la historia clinica el ectronica para verificar si se establecio el diagndstico definitivo de
El.

Resultados: Incluimos un total de 905 ecocardiogramas en nuestro registro, de los cuales 454 (50,2%) no
cumplieron los CEN. Unicamente en 24 (5,3%) pacientes que cumplian los CEN se solicitd una ES, en
comparacion con 48 (14,2%) que no cumplieron con dichos criterios ni mostraron signos de El y 67 (57,8%)
en los que no se cumplian los criterios pero si que mostraron signos de El (p 0,001). Después de realizar un
model o de regresion logistica binaria, |os predictores independientes de realizacion de ES fueron la historia
previa de enfermedad valvular o cancer, hemocultivos positivos para Enterococcus, Staphylococcus aureus
sensible ameticilina o Streptococcus, y |a presencia de signos tipicos o sugestivos de El en laETT inicial.

Predictores clinicos, microbioldgicos y ecocardiograficos de solicitud de ecocardiografia de seguimiento en
el andlisis multivariado

Variable HR [1C95%] p

Enfermedad valvular 2,38[1,39-3,89] 0,001



Cancer 0,47 [0,27-0,84] 0,01

Hemocultivos positivos: Enterococcus 5,01 [2,34-10,73] 0,001

Hemocultivos positivos: Staphylococcus aureus

sensible ameticilina 2.8[1,27-6,17] 0,011
Hemocultivos positivos: Streptococcus 2,36 [1,12-5] 0,024
Signos tipicos o sugestivosde El en laETT 13,77 [8,6-22,05] 0,001

inicia

El: endocarditisinfecciosa; ETT: ecocardiografia transtoracica.

Solicitudes de ecocardiografias de seguimiento si se cumplen o no los criterios estrictos de negatividad en la
ETTinicial, y s se evidenciaron o no signos tipicos o sugestivos de El en la ETT inicial. * = ?2 con p 0,001.

Conclusiones: En nuestro centro, unaETT inicia solicitada ante sospecha clinica de ElI que cumple con los
CEN predice una baja probabilidad de solicitar una ES (5,3%). Se solicitaron ES con mayor frecuenciasi no
se cumplian los CEN, especialmente cuando se describieron signos tipicos o sugestivos de El en unaETT
inicial (57,8 vs 14,2%). Ademés de otras variables clinicas y microbiol 6gicas, este factor parece ser la Unica
variable ecocardiograficaindependiente que predice la probabilidad de solicitar una ES en este subgrupo de
paci entes.



