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LA ECOCARDIOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO Y
MANEJO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

C. ROA

La endocarditis infecciosa en la actualidad,
continfia siendo una situacion clinica desafian-
te en relacion a su diagndstico y enfoque
terapéutico, a pesar del uso de nuevos antibio-
ticos, sofisticadas técnicas bacteriologicas y el
gran desarrollo de la cirugia cardiovascular
(1-2).

La publicacion en este numero, de una valio-
sa experiencia sobre endocarditis bacteriana
por el Dr. A. Rios (3) nos muestra aspectos
verdaderamente alarmantes sobre el curso de
esta enfermedad en nuestro medio. No es el
propdsito de este editorial revisar aquellos
mecanismos fisiopatoldgicos complejos y por
demas apasionantes de esta entidad asi como
tampoco el aspecto de identificacion bacterio-
logica de gérmenes o su manejo, sino recalcar
la importancia de la ecocardiografia como
ayuda diagndstica y pronostica.

El ultrasonido comenz6 a aplicarse en Car-
diologia en el afio de 1954, debido al gran
entusiasmo de los Doctores Edler y Hertz,
quienes describieron un método de registro
continuo de los movimientos de las paredes
del corazon por medio de sonido de alta fre-
cuencia (4). En la Gltima década estos métodos
han tenido un desarrollo rapido e inusitado
llegando a substituir en muchas situaciones las
técnicas invasivas, no solamente en el aspecto
diagnostico sino en la toma de decisiones
quirirgicas. La introducciéon del sistema
Doppler brinda informaciéon hemodinamica
(5) de un alto grado de correlacion con cifras
tomadas en el laboratorio de cateterismo,
siendo de invaluable ayuda especialmente en
pacientes criticamente enfermos.

Dillon en 1973 (6) informdé por primera vez
vegetaciones con base en Modo M, describién-
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dolas como masas de ecos densas, irregulares,
adheridas a las valvulas mitrales y adrticas;pero
debido a la limitacion espacial de este sistema,
no fue posible definir su tamafio, superficie de
implantacién, extension o compromiso de
otras estructuras.

La identificacion de vegetaciones es uno de
los propdsitos fundamentales en el examen
ecocardiografico, aunque sdlo se establece en
un 50 a 60% de los casos (Modo-M y Bi-Dimen-
sional) debido a su tamafio, cuyo diametro
promedio es de 1 a 3 mm (Figuras 1 y 2); sin
embargo en el articulo de A. Rios (3) se
encontraron dichas lesiones en 26 de 27 pacien-
tes (98.29%) lo cual se puede explicar por el
tiempo de evoluciéon de la enfermedad antes
de su manejo, ademas de otros factores. Su
documentacion se ha asociado con mayor
frecuencia a complicaciones (insuficiencia

cardiaca, embolias mayores, ruptura de cuer-
das tendinosas, perforacion de valvulas, absce-
sos ¢ infartos del miocardio), lo cual conduce
a un manejo quirargico temprano, con el
animo de aliviar la falla cardiaca y mejorar el
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Figura 1. Eco Bi-dimensional, ilustrando la presencia de una
vegetacién localizada en plano valvular mitral, protruyendo
en didstole hacia la aurfcula izquierda (Al).

VI (Ventriculo Izquierdo), VD (Ventriculo Derecho), AD
(Auricula Derecha), ax (Apex), b (base), iz (izquierda), der
(derecha).
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Figura 2, Eco Bi-dimensional, ilustrando una vegetacion (veg)
en plano valvular pulmonar, en un caso de estenosis de dicha
vdlvula,

Ao (Aorta), Pulm (Valvula Pulmonar), ant (anterior), post
(posterior), izq (izquierda), der (derecha).

[

indice de supervivencia (7, 8). Las embolias
sépticas mayores son una indicacion quirurgica,
existiendo una relacion importante entre el
tamafio de la vegetacion y la precipitacion de
esta complicacion (9); aunque no se ha encon-
trado correlacion entre el tratamiento médico
adecuado y la disminucién en el tamafio o
regresion total de la lesion (Figuras 3 y 4).

La evaluacion de la funcidon ventricular por
ecocardiografia proporciona una invaluable
informacion del compromiso hemodinamico
y prondstico como lo demuestra A. Rios (3)
en la medicion de los diametros ventriculares
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Figura 3, Eco Bi-dimensional, ilustrando un absceso en el
anillo adrtico, con posterior ruptura del seno de valsalva no
coronario, en una valvula adrtica nativa estendtica,

Ao (Aorta), Al (Aurfeula Izquierda), VI (Ventriculo izquier-
do), Vd (Ventriculo derecho), ant (anterior), post (posterior),
ax (apex), b (base),
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Figura 4. Eco Bi-dimensional, ilustrando una masa en Auricula
derecha en un caso asociado a catéter de derivacion ventriculo
arterial (7).

AT (Aurfcula Izquierda), VI (Ventriculo Izquierdo), VD (Ven-
triculo Derecho), ax {apex), b (base), i (izquierda), d (derecha),

izquierdos en su grupo de pacientes. Es posible
a través del sistema Doppler, como ya lo he
mencionado, calcular igualmente gasto cardia-
co, presion de fin de lleno del ventriculo
izquierdo y presion sistolica del ventriculo
derecho, ademéas de presiones pulmonares,
(5, 10) y de esta manera seguir estrechamente
la evolucion del enfermo.

La incidencia de endocarditis en protesis
valvulares es importante. El indice de sospecha
clinica es obviamente muy alto, a pesar de
todo su confirmacion ecocardiografica suele
ser mas compleja que en la valvula nativa y
esto es debido a las caracteristicas ecogénicas
de estos elementos. Al comparar las protesis
mecanicas (discos, bolas, etc.) y las bioldgicas
(fabricadas con tejidos) la demostracion del
compromiso infeccioso es mas sensible en estas
ultimas de acuerdo a nuestra experiencia (11),
recomendandose practicar un analisis detallado
del anillo de sutura, movimiento y densidad de
las valvas o discos con el uso de varios trans-
ductores de buena capacidad de resolucion
lateral asi como la busqueda de imagenes
periprotésicas que sugieran formacion de
abscesos y estimacion de la funcion de la
protesis por Doppler convencional y color (9,
12), anotando que el proceso infeccioso casi
siempre se localiza en el sitio de insercion del
anillo, produciendo escapes perivalvulares
(13, 14).



ECOCARDIOGRAFIA

No obstante las limitaciones ya menciona-
das, el ultrasonido con sus diferentes técnicas,
desempefia un papel esencial en el analisis
diagnostico de la endocarditis infecciosa ofre-
ciendo una gran cantidad de informacion
anatémica, funcional y pronostica.
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