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Resumen

Objetivos. Analizar el rendimiento diagnostico de la ecocardiografia transtoracica en comparacion con la
transesofégica en la endocarditis infecciosa de una cohorte de pacientes de endocarditis infecciosa de un
hospital de 2° nivel durante el periodo de 2000-2017.

Material y métodos: Estudio descriptivo observaciona de la cohorte de pacientes con diagndstico a atade
endocarditis infecciosa (El), desde enero de 2000 a diciembre de 2017, através de las historiaclinicaen
papel y electrénica; se registran variables demogréficas, dias desde ingreso hasta realizacion de
ecocardiografia, caracteristicas registradas en el examen con ecocardiografiatranstoracica (ETT) y
transesofagica (ETE). Serealizaandisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: Se revisaron un total de 101 pacientes, |os cuales cumplian criterios diagnosticos de Duke para
El. Laecocardiografia transtoracica fue realizada en €l 99% de |os pacientes, con resultados positivos para El
en el 62,6%. En los 39 pacientes con ETT negativo, €l diagndstico se redlizagracias ala ETE en todos los
casos. Fue realizado un ecocardiograma transesof agico en un 92% de los pacientes, siendo positiva en todos
los casos. En € resto de pacientes que no serealiza ETE (7) es porgue €l clinico no lo considera necesario
con los datos disponibles ya por ETT. Larealizacion de la ecocardiografia ademés de poner de manifiesto las
vegetaciones caracteristicas, en € caso de larealizacion de la ecocardiografia (ETE) permitio identificar
datos de complicaciones intracardiacas como perforacion (9,9%), formacion de pseudoaneurismas (2,9%), 0
abscesos (7,9%).

Discusion: Parael diagnéstico de El, va a ser necesario larealizacion de una ETT/ETE, con respecto a cudl
realizar y el rendimiento de cada una de €ellas, en nuestra cohorte, €l 99% de las ETE fueron diagnosticas
ademas de evidenciar complicaciones dificiles de objetivar con laETT, mientras que laETT solo resultaba
positivaen el 62,5% de |os casos, por |0 que podria obviarse larealizacion de ETT y realizar directamente
ETEy asi evitar falsos negativos y una pero evolucién del paciente con El.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos, la ETE tendra una mayor rentabilidad diagnostica, con un
diagndstico maés preciso tanto de la presencia de vegetaciones como de complicaciones secundarias ala El,
por |o que en caso de sospecha de El seriapreciso lareaizacion de ETE.
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