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1ª La incidencia y la mortalidad no han disminuido de forma 
significativa en los últimos años
2ªCambio en el perfil epidemiológico (EI pac my, valv. nativa, 
prótesis, asociada a intervencionismos, pvm)
3ª Equipo multidisciplinar: No es una enfermedad uniforme 
(clínico, microorganismos, complicaciones..)
4ª Las guías, con frecuencia, se basan en opiniones de expertos



Evidencia de afectación endocárdica
•Ecocardiografía positiva para EI
•Regurgitación valvular nueva



Herramienta diagnóstica

Herramienta pronóstica

Guía de tratamiento

Seguimiento

EI = Eco



Ecografía transtorácica

Ecografía transesofágica

Eco TE 3D

TCMD

?

Técnicas de imagen cardiaca en 
el diagnóstico de endocarditis



Ecocardiografía en el diagnóstico
de endocarditis infecciosa

¿Qué tengo que buscar?



¿Qué tengo que buscar?

European Journal of Echocardiography (2010) 11, 202–
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¿Qué tengo que buscar?
Vegetación: masa intracardiaca oscilante o no, adherida a una 
válvula, a otra estructura endocárdica, o a material protésico



¿Qué tengo que buscar?
Aneurisma valvular: cavidad sacular sobre el tejido valvular



¿Qué tengo que buscar?
Aneurisma : cavidad sacular sobre el tejido endocárdico



¿Qué tengo que buscar?
Absceso: engrosamiento perivalvular no homogéneo con áreas 

ecodensas y ecolucentes (DD cambios post Qx)



¿Qué tengo que buscar?
Pseudoaneurisma: cavidad perivalvular libre de ecos, con 
flujo en su interior



¿Qué tengo que buscar?

Fístula: comunicación entre dos cavidades vecinas.



Perforación
Interrupción del tejido 
endocárdico atravesada 
por flujo, demostrado 
con doppler color.

¿Qué tengo que buscar?



¿Qué tengo que buscar?
Dehiscencia periprotésica



Ecocardiografía en el diagnóstico
de endocarditis infecciosa

¿Qué tengo que buscar?
Evidencia de afectación endocárdica



Diagnóstico por imagen de EI= 
Lesiones sugestivas de EI

1. ¿A qué pacientes hay que hacerles un eco?

2. ¿Cuándo?

3. ¿ETT o ETE? ¿3D? ¿Hay que repetirlo?



90% Fiebre



¿A qué pacientes hay que hacerles un eco?

A aquellos en los que exista una sospecha 

clínica de EI, teniendo en cuenta la 

probabilidad pre-test de enfermedad

- Antecedentes de EI - HC (+)

- Prótesis valvulares - MP/DAI

- Clínica: ICC, embolia, ictus, BAV, shock…



1. ¿A qué pacientes hay que hacerles un eco?

2. ¿Cuándo? 



1. ¿A quien hay que hacerle un eco?

2. ¿Cuándo? 

3. ¿ETT o ETE?  



J Am Soc Echocardiogr 2011;24:229-67

1. Evaluación inicial de la sospecha de 
endocarditis con HC+ o soplo nuevo

2. Reevaluación de EI con sospecha de 
progresión o complicaciones clínicas



J Am Soc Echocardiogr 2011;24:229-67

Dx de EI con probabilidad moderada o alta pre-test 
1. Alta sospecha clínica/microbiológica 

con ETT negativo o dudoso
2. Material protésico
3. Confirmar el diagnóstico



¿ETT o ETE?
 Mujer de 79 a
 Prótesis aórtica 3m
 Acude a urgencias en ICC con BAVc
 No fiebre termometrada
 Mp transitorio



¿ETT o ETE?

•ETT sólo detecta el 45% de la vegetaciones del ETE ( p= 0.03)
• La presencia de prótesis se asoció con vegetaciones en ETE
• Hc(-) se asocia a ETE (-):  excepto en EI protésica :27% HC (-)

J Am Soc Echocardiogr 2010;23:396-402



1. ¿A quien hay que hacerle un eco?

2. ¿Cuándo? 

3. ¿ETT o ETE? 



1. ¿A quien hay que hacerle un eco?

2. ¿Cuándo? 

3. ¿ETT o ETE? ¿3D?
•Herramienta diagnóstica complementaria, 
principalmente en estudios de ETE
•Mejora la valoración de endocarditis 
protésicas y sobre cables de MP/DAI en 
caso de imágenes dudosas
•Limitación: nº de volúmenes por segundos

J. Am. Coll. Cardiol. Img. 2010;3;325-327



Dx de endocarditis protésica

Reduce los artefactos 
ocasionados por la 
prótesis



Endocarditis sobre cable MP

Mejora la sensibilidad diagnóstica



1. ¿A quien hay que hacerle un eco?

2. ¿Cuándo? 

3. ¿ETT o ETE? ¿Hay que repetirlo?



¿Hay que repetir el eco?
1. Reevaluación de EI con sospecha de 

progresión o complicaciones clínicas

5-Mayo-2010                     9-Mayo-2010



¿Hay que repetir el eco?
1. Reevaluación de EI con sospecha de 

progresión o complicaciones clínicas
2. Precirugía

Se interviene a los 15d de este estudio, hemodinámicamente estable



¿Hay que repetir el eco?
1. Reevaluación de EI con sospecha de 

progresión o complicaciones clínicas
2. Precirugía



¿Hay que repetir el eco?
1. Reevaluación de EI con sospecha de 

progresión o complicaciones clínicas
2. Precirugía
3. Alta sospecha clínica de EI con ETE 

inicial negativo:
1. ETE muy precoz
2. S Aureus o EI protésica
3. HC (+)



1. ¿A quien hay que hacerle un eco?

2. ¿Cuándo? 

3. ¿ETT o ETE? ¿3D? ¿Hay que repetirlo?
 Sospecha de complicaciones
 Precirugía
 ETE (-) y alta sospecha clínica repetir en 7-10d 

(sospecha de EI protésica o por S Aureus)

4. Limitaciones



Casos complicados son frecuentes:

• Vegetación: ETT S 58% ETE S 90%
<2mm o atípica
Estudio muy precoz

• Abscesos: ETT S 29% ETE S 87%
Postoperatorio precoz

• Material protésico. Valvulopatía previa
• HC negativos
• DD: trombo, prolapso mitral, rotura cuerdas, 

infiltración difusa valvular, excrecencias de 
Lamb, vegetaciones no infecciosas, fibroelastoma

European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413European Journal of Echocardiography (2010) 11, 202–219

Limitaciones



La sensibilidad y especificidad del 
eco no es del 100% en el dx de EI

Abscesos vs cambios post QX

Paciente 2Paciente 1



Paciente 1 Paciente 2



La sensibilidad y especificidad del 
eco no es del 100% en el dx de EI

•Varón de 80 años
•EPOC
•Portador de MP
•Fiebre de 1 semana sin 
foco
•Hc negativos



Diagnóstico diferencial de falsas 
imágenes en cables de marcapasos

La sensibilidad y especificidad del 
eco no es del 100% en el dx de EI



European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413

Limitaciones de la ecografía 
en el diagnóstico de EI

1. La sensibilidad y la especificidad de la técnica 
no es 100%: 
15% EI no tiene un eco diagnóstico

2.Un estudio negativo no descarta EI
3.Es necesario repetir ETT/ETE en diferentes 

situaciones
4.El ETE 3D es útil en algunas situaciones, sobre 

todo en presencia de material protésico



European Heart Journal 2009:2369–2413

Limitaciones de la ecografía 
en el diagnóstico de EI

5. Los resultados de la ecografía siempre 
deben interpretarse en el contexto clínico

European Journal of Echocardiog 2010:202–219



Papel del eco en la endocarditis
• Diagnóstico

• Pronóstico



Papel del eco en la endocarditis
• Diagnóstico
• Pronóstico

1. Valoración al ingreso
2.Monitorización del tratamiento
3.Eco intraoperatorio
4.Seguimiento al alta



Predictores de mal pronóstico en EI 

1. Características del paciente
2. Complicaciones de EI

(ICC, IR, Ictus, shock)
3. Microorganismo (S.Aureus, hongos, BGN)
4. Hallazgos ecocardiográficos

European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413

1. Características del paciente
2. Complicaciones de EI

(ICC, IR, Ictus, shock)
3. Microorganismo (S.Aureus, hongos, BGN)
4. Hallazgos ecocardiográficos



Predictores de mal pronóstico en EI 
Hallazgos ecocardiográficos

- Insuficiencia valvular severa
- Complicaciones perianulares
- Disfunción ventricular severa
- Hipertensión pulmonar
- Grandes vegetaciones
- Disfunción protésica severa

Implicaciones terapéuticas

▲ Mortalidad



Disfunción valvular severa

Complicaciones perianulares

Grandes vegetaciones

European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413



Circulation. 2010;121:1005-1013

Mortalidad 
Disfunción-reinfección 
protésica

Efecto de la Qx precoz en la mortalidad no es uniforme

Mejora el pronóstico de EI complicadas (ICC, embolias, 
vegetaciones grandes, abscesos...) o por S. Aureus



Papel del eco en la endocarditis
• Diagnóstico
• Pronóstico

1. Valoración al ingreso
2. Monitorización del tratamiento 

ETT semanal y ETE al final
3.Eco intraoperatorio
4. Seguimiento al alta



Papel del eco en la endocarditis
• Diagnóstico
• Pronóstico

1. Valoración al ingreso
2. Monitorización del tratamiento 

ETT semanal y ETE al final
3.Eco intraoperatorio: en todos
4. Seguimiento al alta



Papel del eco en la endocarditis
• Diagnóstico
• Pronóstico

1. Valoración al ingreso
2. Monitorización del tratamiento 

ETT semanal y ETE al final
3. Eco intraoperatorio: en todos
4. Seguimiento al alta: 1,3, 6 y 12m



o ETT/ETE al finalizar el tratamiento

o ETT a 1,3,6 y 12 meses

o Evaluar complicaciones

-Recurrencia de la infección ( 1.3-6.6%)

-Necesidad de qx valvular

o ▲Riesgo de complicaciones los antecedentes 

- EI protésica

- EI con extensión perivalvular

Eco en el seguimiento



Casos especiales: 
a. EI con HC (-)
b. Prótesis cardiacas
c. Dispositivos intracardiacos
d. EI derecha



EI con HC negativos: Fiebre Q



• Forma más severa de EI (10-30% de las EI)

• Incidencia de 0.3-1.2 por paciente-año

• Dos grupos: 

-EIP precoz <1 año (Staf, hongos y BGN)

-EIP tardía  >1 año (Staf, S.orales, S.bovis, Enterococo)

• Sin embargo, lo realmente importante, es si existe

- Contaminación periop.: leaks, pseudoaneurismas, fístulas

- EIP tardía: vegetaciones = disfunción protésica

EI sobre válvula protésica

European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413



Problemas
Diagnóstico complejo y por tanto tardío

•Mayor frecuencia de ETE y HC(-)
•Complicaciones locales

EI sobre válvula protésica

Indicaciones Qx
•Dehiscencia o disfunción protésica 

±con IC refractaria
•Infección incontrolada
•Vegetaciones grandes

¿Siempre?



J Am Soc Echocardiogr 2010;23:1009-18



J Am Soc Echocardiogr 2010;23:1009-18

Dos grupos de riesgo
EI activa + abscesos FMA
Hªde EI o cirugía valvular



•Dos grupos: 
Infección local limitada a la bolsa (calor, erosión, 
inflamación,, drenaje purulento..)
EI relacionada con dispositivos: infección que se 
extiende a los electrodos, válvulas o endocardio

J Cardiovasc Electrophysiol, 2010: 786-90

•60% con <90d post implante
•Mas frecuente:

•Recambios
•Nº de cables

Valoración ecocardiográfica de EI en dispositivos 



Vegetaciones

Valoración ecocardiográfica de EI en dispositivos 



Vegetaciones y afectación tricúspide

Valoración ecocardiográfica de EI en dispositivos 



1. Localiza de 
forma precisa 
la vegetación

2. Explica las 
complicaciones 
de la 
endocarditis

3. Optimiza la 
técnica 
quirúrgica

Hay otras técnicas de imagen útiles?



•La ecografía es una herramienta imprescindible
tanto para el diagnóstico inicial, como para 
establecer el pronóstico y tratamiento
•Diagnóstico de EI es complejo en:

Valvulopatía subyacente
Prótesis o dispositivos intracardiacos
Postoperatorio precoz

•Imprescindible realizar un eco de control intra-
operatorio y post-quirúrgico
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