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Resumen

Introduccion: En la siguiente revision sistematica se evaluara la evidencia publicada hasta el momento con la
finalidad de identificar predictores clinicos de endocarditis infecciosa (El) en los pacientes con bacteremia por
S. aureus (SAB) y asi identificar cudles de estos pacientes obtendrian el mayor beneficio de realizarse un
ecocardiograma transesofagico (ETE). Material y métodos: Se realiz6 una revisién sistematica en base a los
articulos publicados en distintas plataformas como PubMed, Cochrane Library y Padawan, utilizando términos
MeSH. Resultados: Esta revision sistematica se basé en estudios cientificos de campo ya realizados. Se
incluyeron 994 pacientes, de los cuales se descartaron 297 pacientes, quedando asi un total de 697 pacientes
para estudio. De esos, 366 se les realizd ETT obteniendo un total de 29 positivos. Por otro lado, 331 pacientes
se realizaron ETE arrojando un total de 98 positivos. Conclusion: EIETT es la opcion terapéutica mas utilizada
en la El por excelencia. Sin embargo, pacientes de alto riesgo precisan de un ETE para tener una mayor
sensibilidad y detectar vegetaciones pequefias.

Palabras Clave: Endocarditis; Ecocardiografia Transesofdgica; Endocarditis infecciosa; Bacteremia
Staphylococcus aureus; Ecocardiografia Transtoracica.

Abstract

Background: The following systematic review will evaluate the evidence published so far with the purpose to
identify clinical predictors of El in patients with SAB and thus identify which of these patients would obtain the
greatest benefit from undergoing a transesophageal echocardiogram. Material and methods: A sistematic
review was realised based on published articles in different platforms such as PubMed, Cochrane Library and
Padawan, using MeSH terms. Results: This sistematic review based in scientific studies of field already done.
Its been included 994 patients, which 297 patients had been removed, getting a total of 697 patients. ETT was
realised in 366 getting a total of 29 positives. Although, 331 patients realised ETE getting a total of 98 positives.
Conclusion: The ETT is the terapeuthical option more used for excellence. However, patient of high risk need
of an ETE to reach a major sensibility and detect minor vegetations.

Keywords: Endocarditis; Transesophageal ecocardiography; Infective endocarditis; staphylococcus aureus
bacteremia; Transthoracic Echocardiography.



INTRODUCCION

Aproximadamente un 30% de las bacteremias por
Staphylococcus aureus (SAB) desarrollan como
complicacién una endocarditis infecciosa (EI)(1)(2).
Dicha complicacion puede conllevar una mortalidad
de hasta un 26%, ain con el adecuado tratamiento
antibidtico(3). El ecocardiograma es la herramienta
diagndstica fundamental para detectar El en
pacientes con SAB. ElI ecocardiograma
transesofagico (ETE) presenta mayor sensibilidad
en la deteccion de vegetaciones, especialmente de
pequefio tamafio, dafio valvular y abscesos en
relacion al ecocardiograma transtoracico (ETT), lo
que hace que se recomiende su uso en la deteccion
de El en pacientes con SAB(4). En la practica diaria
esta recomendacion no siempre puede realizarse a
raiz del alto costo, la necesidad de personal
entrenado en endoscopia, la caracteristica invasiva
del estudio y, principalmente, por la falta de
disponibilidad del mismo(4,5). En los Ultimos afios
distintos estudios han tratado de identificar que
pacientes tendrian mayor beneficio de realizar
ETE, maximizando el uso de recursos(4—6).

Para la Sociedad Argentina de Cardiologia, la
endocarditis infecciosa (El) sigue siendo hoy en dia
un gran desafio clinico, ya que el médico tratante
debe sospechar rapidamente si es que el paciente
presenta fiebre, escalofrios, disnea y mialgias, por
ejemplo, para poder tomar una buena decisién al
momento de elegir los estudios complementarios
para poder llegar a un rapido y certero diagndstico
médico. (2)

La El es una enfermedad que se adquiere con
frecuencia en el ambito de la salud y por afio se
calcula que tiene una tasa de mortalidad de hasta
un 30% de los casos. Lo que generalmente ocurre
al momento del diagndstico de una El es que suele
demorar su sospecha clinica.

Pacientes gerontes, los nuevos factores de riesgo
y el avance de la medicina con uso cada vez mayor
de materiales protésicos intravasculares
provocaron cambios en la cepa bacteriana.

En este caso, nos vamos a centrar en la bacteremia
provocada por el Staphylococcus aureus, que es
una bacteria Gram positiva, que pudo haber
colonizado el endocardio a partir de un absceso
cutaneo, una infeccién dental, uso de drogas
intravenosas, como también si el paciente fue
sometido a algun tratamiento quirGrgico o se le
coloco un catéter venoso central.

Los estudios que no pueden faltar y van a confirmar
la El van a ser: un laboratorio completo, solicitando
un hemocultivo (que va a dar positivo) indicando el
nombre y apellido de la bacteria involucrada,
siendo el Staphylococcus aureus el mas frecuente,
se va a observar una leucocitosis y si el profesional
solicita un PCR o eritrosedimentacion, éstas daran
elevadas.

Otro estudio necesario son las imagenes tales
como ecocardiograma, ecocardiografia Doppler
Transtoracica y Transesofagica.

El objetivo de este estudio es identificar predictores
clinicos de El de los pacientes con SAB y asi
identificar cuales de estos pacientes obtendrian el
mayor beneficio de realizar un ecocardiograma
transesofagico.

La EIl tiene un rango de incidencia de 3 a 7
episodios por 100.000 personas por afio, pero se la
asocia a severas complicaciones y un rango de
mortalidad entre un 15% y 20%. Es mas, El
causada por SAB tiene una mayor tasa de
mortalidad que una El no Staphylococcica y el
descubrimiento de una EIl por S. aureus fue un
predictor independiente de 1 afio de mortalidad.(7)
La ecocardiografia es una herramienta importante
para la evaluacion del desenvolvimiento
endocardico en pacientes con SAB. Mas de 25
afios después de los reportes iniciales de la mejora
en la sensibilidad de la ETE en la deteccion de
vegetaciones y el diagnéstico de endocarditis,
consensos sobre como emplear ETT y ETE en el
diagndstico de la endocarditis estd emergiendo.
ETT ha sido recomendada en todos los casos de
sospecha de endocarditis, ya que es no invasiva,
ampliamente disponible y mucho méas econdémico
que el ETE. Sin embargo, tiene menos sensibilidad,
particularmente en pacientes con dispositivos
cardiacos o vélvulas protésicas.(7)

Pregunta:

¢En pacientes adultos con bacteremia por S.
aureus, qué factores se asocian a mayor riesgo de
presentar una El y en consecuencia a la necesidad
de realizar un ecocardiograma transesofagico?

Hipoétesis:

No en todos los pacientes adultos que cursan con
bacteremia por S. aureus y se debe descartar
endocarditis infecciosa serd necesario realizar un
ETE.

MATERIALES Y METODOS

El proposito de este trabajo de investigacion fue
hacer una revision sistematica de la literatura,
estudio observacional y retrospectivo. Lo que se
hizo fue estudiar a un grupo determinado de
pacientes que estén cursando una bacteremia por
SAB y someterlos a diferentes exdmenes
complementarios para llegar asi al diagnéstico de
El. Lo que buscamos también es decidir, teniendo
en cuenta antecedentes médicos de los pacientes,
qué paciente puede ser diagnosticado con una
simple ecocardiografia transtoracica y cuales
necesitan de un estudio de mayor complejidad
como lo es la ecocardiografia transesofagica, que
a su vez implica un mayor riesgo para el paciente
ya que es un estudio invasivo.



Los criterios de inclusion para ingresar al protocolo
fueron: edad > 18 afios, cumplir con los criterios de
Duke, pacientes con bacteremia confirmada por S.
aureus, estudios ecograficos positivos para El. Se
excluyeron pacientes < 18 afios, que no cumplen
con los criterios de Duke, quienes no hayan sido
estudiados por El y aquellos que no se han
realizado un ecocardiograma. También se tuvo en
cuenta aquellos pacientes que habian cursado
alguna vez con una El, cualquiera sea el
mecanismo de infeccion y estos fueron
considerados pacientes de bajo riesgo. Por otro
lado, se incluyeron también aquellos pacientes que
tienen valvulas protésicas y a estos los
consideramos de alto riesgo.
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Imagen 1: Material utilizado para realizar ETE.

Imagen 2: Simulacion de procedimiento.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda realizada permitié
obtener un total de 325 articulos, de los cuales 250
fueron obtenidos de la plataforma PubMed, 50 de
Padawan y 25 de Cochrane Library. Se eliminaron
aquellos articulos que no cumplian con los criterios
de inclusion, asi como también aquellos que
estaban duplicados, quedando un total de 39
articulos. Una vez realizada una lectura mas
detallada y metddica se terminaron incluyendo para
recoleccién de datos 3 articulos.

Datos demogréficos:

Al analizar los 3 articulos se obtuvieron un total de
994 pacientes que estaban cursando con SAB, con
un rango etario de 18 a 90 afios, en donde la edad
media fue de 68 afios.

Se observé que en la mayoria de los estudios la
prevalencia era en el sexo masculino (77%) por
sobre el sexo femenino (23%).

Sexo

Grafico 1: cuadro comparativo masculino — femenino.

De los datos obtenidos, se excluyeron 297
pacientes por no haberles realizado un
ecocardiograma, quedando asi para estudio un
total de 697 pacientes.

De esos 697 pacientes, 366 fueron sometidos a
ETT, obteniendo un total de 29 positivos para SAB
con El. Por otro lado, 331 pacientes fueron
sometidos a ETE, de los cuales 98 fueron positivos
para SAB con El.
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Gréfico 2: Se observa 336 pacientes sometidos a
ecocardiografia transtoracico, obteniendo un total de
29 resultados positivos.
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Gréafico 3: Se observan 331 pacientes sometidos a
ecocardiograma transesofagico, obteniendo un total
de 98 resultados positivos.

DISCUSION

El ETE requiere un clinico capacitado para
colocacion endoscépica, un anestesista y
probablemente una persona mas como asistente.
Ademas, tiene un riesgo inherente comparado con
el ETT, pero éste tiene una sensibilidad superior en
la deteccion de vegetaciones y otras
complicaciones de la endocarditis. Tanto las guias
europeas como la americana han llegado a la
conclusion de que el ETE debe ser empleado en

sospecha de endocarditis cuando el ETT da como
resultado negativo.

El definitiva fue diagnosticada mas frecuente en
ETE por sobre el ETT. Hubo un aumento en la tasa
de mortalidad, bacteremia recurrente y eventos
embodlicos en aquellos pacientes diagnosticados
por ETE.(9)

Si bien el ETE nos provee mejor imagen
diagnostica que el ETT, un valor normal en el ETE
solicitado no excluye el diagndstico de El, ya que
algunas lesidbnes pequefias como un abcesos
paravalvular de la valvula adrtica protésica puede
pasar desapercibido. En esos casos se recomienda
repetir el ETE o realizar una AngioTAC.(10)

Informes anteriores indicaron que un diagnéstico
ecocardiografico de endocarditis puede ser
correcto, pero a veces incompleto.
Independientemente del posible error en las
evaluaciones subjetivas y la operacién causado por
los técnicos de ultrasonido, las explicaciones mas
comunes para los resultados ecocardiogréaficos
falsos negativos o errdneos son la posicion atipica
de las vegetaciones y las vegetaciones pequefias.
Tanto la ETT como la ETE pueden producir
resultados falsos negativos si las vegetaciones son
pequefias o se han embolizado. Muchos eventos
embdlicos ocurren durante las primeras 2 semanas
después del inicio de la terapia con antibiéticos.
Los médicos deben ser conscientes de que la
sensibilidad de la ecocardiografia no es del 100% y
los resultados negativos de la ecocardiografia no
descartan la El. A veces, la ecocardiografia debe
repetirse varias veces.(11)

Algunos estudios han sefialado que la sensibilidad
diagnostica de la ETT en la El relacionada con S.
aureus es significativamente menor, mientras que
la ETE mejora significativamente la sensibilidad
diagndstica.(4) Sin embargo, otra publicacion
expreso reservas.(9).

La ETE proporciona una resolucion espacial y un
rendimiento diagnéstico mas altos que la ETT,
especialmente para detectar patologias complejas
como pseudoaneurisma, perforacion valvular o
absceso valvular. La ETE tiene una sensibilidad y
especificidad de aproximadamente el 95% para la
endocarditis infecciosa. Debe realizarse de forma
precoz en pacientes con valvulopatia preexistente,
material cardiaco protésico (p. Ej., Valvulas) o un
marcapasos 0 desfibrilador automdtico
implantable.(10)

La ETE también puede ser innecesaria en
pacientes de bajo riesgo que tienen focos
identificables de bacteriemia debido a infeccion de
tejidos blandos o un catéter vascular recién
colocado y cuya bacteriemia desaparece dentro de
las 72 horas posteriores al inicio de la terapia con
antibioticos.(10)

Debido a que la ETE es invasiva y requiere que el
paciente trague una sonda endoscépica, es



importante evaluar a los pacientes para detectar
enfermedades esofagicas, afecciones de Ila
columna cervical e insuficiencia respiratoria
basal. Las complicaciones son raras, pero incluyen
perforacion esofagica, hemorragia esofagica,
hematoma faringeo y reacciones a |la
anestesia.(12)

Hay que tener en cuenta que esto es una revision
sistematica, en donde toda la informacion utilizada
es tomada de sitios cientificos de internet como
PubMed, entre otros, y ninguna de esta informacién
fue realizada por el autor ya que al momento de
realizar dicho estudio, se encontraba cursando una
pandemia a nivel mundial por Covidl9 y en
Argentina regia una cuarentena de aislamiento
social y obligatorio que dur6 mas de doscientos
dias, haciendo asi muy dificil el desarrollo del
estudio de manera presencial y practica.

Como conclusién final podemos decir que el ETT
es la opciodn terapéutica mas utilizada en la EI por
todo lo mencionado anteriormente. Sin embargo,
en pacientes que estan cursando SAB y sean
considerados de alto riesgo por tener antecedentes
cardiacos, ahi si se recomienda emplear como
estudio Gold Estandar un ETE por tener mayor
sensibilidad para detectar vegetaciones y/o
complicaciones propias de la enfermedad.

No apoyamos el uso rutinario de ETE en pacientes
con SAB sin complicaciones. Los pacientes de alto
riesgo en los que la El es una consideracion seria
deben someterse a una investigacién con ETE.
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