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Pregunta

15. ¿Considerarías recomendar una TC 
abdominal de rutina a un paciente con 

endocarditis? 



1: la TC es altamente sensible y específica en el 
diagnóstico de abscesos esplénicos y en otras 
localizaciones.  

2: La TC puede ayudar a detectar complicaciones 
vasculares de la EI y ayudar en su seguimiento.

Habib G, et al.  2015 ESC guidelines for the management of infective endocarditis.  Eur Heart J 2015; 36:3017-123.

A favor: 



1. La mayoría de los hallazgos en la TC en el eje hepatoesplenorenal en 
pacientes con endocarditis izquierda corresponden a infartos y su 
presencia no afecta el pronóstico. 

En contra: 

177 pacientes: 50 (34%) émbolos eje hepatoesplenorenal
48 infartos (la mayoría esplénicos)
2 abscesos hepáticos

Parra JA, et al. Medicine (Baltimore) 2018; 97:33(e11952)



2. Los hallazgos de la TC tóraco-abdominal afectan el diagnóstico y el 
tratamiento de la EI en una proporción muy pequeña de pacientes 
asintomáticos. 

En contra: 

Aportación de la TAC tóracoabdomino-pélvica.
522 pacientes con EI: 217 (41,6 %) con 1 o más fenómenos embólicos

Diagnóstico Solo en 4 pacientes  (0,8%) supuso un cambio en la clasificación diagnóstica 
(de EI posible a EI definitiva)

Tratamiento Solo 42 (8%) lesiones precisaron tratamiento y, de ellas solo 9 (1,9%)  fueron 
un hallazgo exclusivo en la TAC toracoabdomino-pélvica (5 espondilodiscitis, 
2 embolias pulmonares y 2 aneurismas vasculares) 

Fallo renal agudo (5 días después 
de la TAC con contraste)

17% (personas más ancianas y un FG < a 60 mL/min/m2)

Lecomte R, et al. Clin Infect Dis 2019;69:1605-12

MENSAJE: la realización de una TC “toraco”-abdominal de rutina 
(en un paciente asintomático) parece innecesaria. 

Si se realiza, se debe prevenir la insuficiencia renal, 
especialmente en pacientes mayores
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Pregunta

16. ¿En qué pacientes con 
endocarditis está indicado hacer una 

prueba de imagen del Sistema 
Nervioso Central ¿cuál y cuándo 

hacerlo? 



• 1. Un alto porcentaje de pacientes (60-80%) con EI presentan alteraciones en el SNC  
(la mayoría infartos y más de la mitad asintomáticos).

• 2. La RM es más sensible que la TC en la detección de lesiones en el SNC

• 3. La TAC es más accesible y rápida que la RM

Habib G, et al. Eur Heart J.  2015; 36:3075-123.
Carneiro TS, et al. Semin Neurol 2019;39:495-506
Kim YK, et al. Eur J Clin. Microbiol Infect Dis 2018;37:545-53
TAM DY, et al. Can J Cardiol 2018;34:1185-99



¿Estaría indicada la realización de una prueba de imagen de rutina?

Carneiro TS, et al. Semin Neurol 2019;39:495-506Sotero FD et al. Curr Neurol Neurosci Rep 2019;19:23



Malhotra A, et al. Cerebrovasc Dis 2017;43:59-67
Hui FK, et al. J Neurointervent Surg 2015;7:449-52.
Dammert S, et al. Neuroradiology 2004;46:427-34

MENSAJE: Todavía no existe una pauta clara de si es necesario o no realizar una 
prueba de imagen de rutina en pacientes con EI.
El manejo óptimo de un paciente con complicaciones neurológicas de EI necesita una 
discusión individualizada del caso y la participación de un equipo multidisciplinario 
que incluya neurólogos, cardiólogos, cirujanos cardiotorácicos, neuroradiólogos, 
neurocirujanos y especialistas en enfermedades infecciosas.


