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Resumen

Antecedentesy objetivos. La modificacion reciente de | os criterios de Duke ha supuesto la desaparicion de
los hallazgos ecocardiogréficos de “ posible” vegetacidn. Caracterizar |os hallazgos ecocardiogréficos y

mi crobiol 6gicos de |os pacientes con ecocardiograma transesofégico (ETE) no concluyente podria aclarar
como clasificar estos estudios siguiendo |os nuevos criterios.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes referidos al 1aboratorio de ecocardiografiaen los que se les
realiz6 ETE por sospecha clinica de endocarditis desde enero 2009 hasta abril 2011. Se clasificaron los
estudios por un ecocardiografista experto nivel 11 en negativo, positivo y dudosos (aguellos que requerian un
diagnostico diferencial entre endocarditisy otras etiologias). Se caracterizaron las imagenes dudosas de
acuerdo alalocalizacion, movilidad y tamafio.

Resultados: Seincluy6 un total de 431 pacientes consecutivos. De estos, 33 pacientes (7%) fueron positivos,
325 pacientes (74%) negativosy 73 pacientes (17%) dudosos. Se realiz6 un segundo ETE en 53% (39) de los
pacientes con un primer ETE dudoso alos 9,5 + 3,3 dias resultando € 31% (12) negativos, 33% (13) dudosos
y 36% (14) positivos para endocarditis. En el 40% (5) de los pacientes con un segundo ETE dudoso y alta
sospecha de endocarditis se le realiz6 un tercer control ecocardiografico resultando e 80% (4) positivo para
endocarditis. Las iméagenes dudosas en su mayoria eran moviles (77%), filiformes (74%) y menores de 5 mm
(56%). No se identificaron variables de imagen ecocardiografica que permitiese identificar los estudios que
finalmente resultarian positivos en el seguimiento.

Conclusiones: El porcentgje de pacientes que presentan un primer ETE dudoso para endocarditis infecciosa
no es despreciable. Una cuarta parte de estos examenes confirmaran el diagndstico de endocarditis al ser
repetidos en el seguimiento. Por tanto, la clasificacion de |os estudios exclusivamente como positivos o
negativos necesita apoyarse en criterios clinicos y microbiol 6gicos para determinar €l resultado del
ecocardiograma, y/o planificar repetir |a prueba. Esto, a su vez, implica unainterdependencia de | os criterios
de Duke con una pérdidarelativa del peso del ecocardiograma en relacién con los criterios clinicosy
microbiol 6gicos en el agoritmo diagndstico de la endocarditis infecciosa.



