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Resumen

Objetivos: En este trabajo se pretende estudiar la seguridad de la valoración mediante ecocardioscopia en
sospecha de endocarditis infecciosa tanto clínica como microbiológica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes observacionales de pacientes atendidos por la unidad de
enfermedades infecciosas de 3 hospitales de tercer nivel a quien se solicitó un ecocardiograma durante su
hospitalización ante la sospecha clínica/microbiológica entre febrero'18 y mayo'19. Se realizó una
comparación Kappa entre la ecocardioscopia y la ETT reglada.

Resultados: La concordancia obtenida entre el EIR de Medicina Interna y el cardiólogo experto en
ecocardiografía en el laboratorio de imagen fue buena (k > 0,61) para la presencia de vegetación en cualquier
válvula, insuficiencia aortica, mitral; espesor de la pared de VI, dilatación AI y de AD; la existencia de
derrame pericárdico. Se obtuvo muy buena (k > 0,81) en la detección de vegetación tricuspídea, la dilatación
de VD y la presencia de endocarditis. No pudiéndose calcular el índice kappa de vegetación marcapasos. El
nivel de acuerdo superó el 80% en todos los parámetros estudiados. En la muestra, la prevalencia de la
enfermedad era muy baja ( 20%) en un gran porcentaje de categorías que implican algún tipo de alteración,
como puede ser: la presencia de vegetaciones en alguna válvula/cable de marcapasos, la estenosis valvular, la
FEVI, diámetro VI y VD, el derrame pericárdico. Hemos de tener en cuenta que la baja prevalencia del
carácter observado y la asimetría de los totales marginales, influyen de manera limitante en el valor del índice
kappa. Por lo que, ante una prevalencia baja, adquieren mayor importancia, si cabe, los resultados obtenidos.

Conclusiones: Un facultativo/EIR no cardiólogo puede obtener una buena capacidad diagnóstica de la EI
utilizando la ecocardioscopia.
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