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Resumen

Objetivos: Analizar los estudios de imagen realizados en pacientes con endocarditis infecciosa (EI)
en el ambito de la Medicina Interna a nivel nacional.

Métodos: El Registro espaiiol de EI en Medicina Interna (REEIMI-GTEI) se inicié en octubre de 2018
a través de una plataforma online que cumple con los nuevos criterios SEMI de legalidad y
seguridad.

Resultados: Se recopilaron datos de 652 pacientes provenientes de 41 hospitales y con la
participacion de 53 investigadores a nivel nacional, en el periodo comprendido entre 2016 y 2022.
En el ecocardiograma transtoracico (ETT), la fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
promedio fue del 58,3% (desviacion estandar de 1,9), y se encontrd una excelente correlacion con la
FEVI medida por ecocardiografia transesofagica (ETE) (coeficiente de correlaciéon de Pearson de
0,9). La mediana de tiempo entre el ingreso y la realizacion del ETT fue de 3,3 dias, mientras que
para el ETE fue de 5,5 dias. En los casos de endocarditis infecciosa protésica, se observo un
rendimiento diagnoéstico inferior en el ETE en comparacion con el ETT. Sin embargo, el ETE mostrd
una frecuencia cuatro veces mayor de abscesos con prétesis en comparacion con el ETT,
representando un aumento del 400%. En 441 pacientes (87,3%) de los 493 en los que se realizé ETE,
se confirmo la presencia de vegetaciones, siendo las localizaciones méas frecuentes la valvula mitral
(32,9%) y la valvula adrtica (36,6%). Se observé una alta movilidad en el 23,6% de las vegetaciones
identificadas en la ETE. Otras complicaciones encontradas incluyeron abscesos en el 15,4% de los
casos, pseudoaneurismas en el 5,3% y fistulas en el 5,0%. Se realizaron tomografias computarizadas
(TAC) cardiacas en 67 pacientes (10,2%), confirmandose la endocarditis en 33 de ellos (49,3%). La
resonancia magnética cardiaca (RMC) se realiz6 en 14 pacientes (2,1%), y se encontraron signos de
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endocarditis en 1 caso (7,1%). El PET/TAC se llevo a cabo en 93 pacientes (14,2% del registro), y se
confirmo endocarditis en el 55,9% (52 pacientes).

Discusion: En las ultimas modificaciones de los criterios de DUKE, se ha incluido el PET/TAC como
criterio mayor de imagen, asi como el SPECT o la deteccion de lesiones paravalvulares. El
PET/TAC-18DFG se ha establecido como la prueba de referencia en pacientes con endocarditis
protésica y sospecha dudosa en la ETE.

Conclusiones: Las valvulas mitrales y adrticas fueron las mas frecuentemente afectadas, en linea con
lo descrito en la literatura. Se encontr6 una excelente correlacion entre la FEVI medida por ETT y
ETE en ambos estudios. En los casos de EI protésica, el rendimiento diagnostico de la ETE fue
superior al del ETT, especialmente en la deteccion de abscesos, donde se observé una frecuencia
cuatro veces mayor con la ETE. Se observo un tiempo adecuado desde la sospecha de endocarditis
hasta la realizacion del ETT, lo cual puede indicar una buena orientaciéon diagndstica por parte del
médico internista. Sin embargo, en la practica clinica, no se realizé la ETE de manera sistematica, a
pesar de las recomendaciones actuales.
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