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Resumen

Objetivos: Comparar larentabilidad diagnostica de la ecocardiografia transtorécica (ETT) con respecto ala
ecocardiografia transesofagica (ETE) en los casos de endocarditis infecciosa (El).

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de casos de El seguin |os criterios de Duke modificados durante
el periodo 2011-2022 en el Hospital Universitari Joan X X111 de Tarragona. Se recopilaron datos

epidemiol 6gicos, microbioldgicos y ecocardiograficos. Se realizo estadistica descriptiva e indice de
concordancia kappa.

Resultados: De los 118 pacientes diagnosticados de El se incluyeron 79 sometidos tanto aETT como ETE
(57 hombresy 22 mujeres). La edad mediafue 64,6 (DE 15). Las localizaciones fueron: mitral 26 p, adrtica
29 p, mitral y adrtica 5 p, tricuspidea 7 p, mitral y tricuspidea 1 p, tricuspideay pulmonar 1 p, mitral,
tricispideay pulmonar 1 p, sinlocalizacion 5 p y otras 4 p. Los aislamientos microbiol 6gicos més frecuentes
fueron: S aureus meticilin sensible y resistente (SA) 20/4 p, S. viridans (SV) 24p y Enterococcus sp (EC) 11
p. LaEl sobre vavula protésica se presentd en 30 pacientes (38%), de ellas 16 mecanicasy 14 bioldgicas. La
concordancia medida con €l indice kappaentre ETT y ETE fue muy baja (k = 0,15; p = 0,03), reflgjando la
diferencia en eficacia diagnostica mayor delaETE. Asi, de los 33 pacientes con ETT normal, el ETE
evidencio El en 28 (84,8%). Por e contrario, solamente se encontré datos de El en 1 ETT de 6 pacientes con
ETE normal. Analizando el papel de la ETE en |os aislamientos mencionados, se obtuvieron similares
resultados. De los 24 casos por SA, 10 tuvieron laETT normal. Pero, laETE evidencio El en todos. Delos
24 casos de El por SV, laETT fue normal en 10, de estos 7 mostraron datos de El en laETE (k=0,33; p=
0,03). EC fue causade El en 11 pacientes, siendo normal |laETT en 6 p, deloscualesen 5 p laETE mostré
datos de El. La ETE muestra mayor eficaciaen € diagnostico de El tanto sea sobre vavulanativa (EIN) o
protésica (EIP) sin diferencias significativas entre ellas. En los 30 pacientes con EIP laETT mostré El en 14
p (46,7%) y laETE en 25 p (83,3%). En los pacientes con EIN la ETT mostré datos de El en € 65,3% de los
49 pacientesy laETE en € 98%. El papel de ambas ecocardiografias en las complicaciones valvulares
evidenciaque laETE es més rentable para el caso de los abscesos valvulares (IaETT evidencié solo uno de
los 4 que mostré laETE; k = 0,38; p = 0,001) y de la perforacién valvular (de 12 casos de perforacion
evidenciados por laETE, solo 5 se detectaron con ETT; k = 0,55, p 0,001).

Conclusiones. LaETE ayuda al diagnostico delaEl en los casosen los que laETT es negativa o para
evidenciar la presencia de absceso o perforacion valvular. Como limitacion, el disefio del trabajo no permite
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realizar comparacion de sensibilidad ni especificidad delaETT y laETE.
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