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Palabras clave RESUMEN

La ecograffa a pie de cama, como extension de la exploracion fisica, se ha convertido en un complemento
fundamental en la evaluacion, seguimiento y tratamiento del paciente por lo que es necesaria la formaciény
entrenamiento de los médicos para poder usarla de modo apropiado. Presentamos el caso de una mujer de
86 afos ingresada por sepsis de probable origen biliar. Tras una revaluacién exhaustiva se evidencian signos
clinicos que sugieren un probable foco infeccioso endovascular por lo que se realiza una ecocardioscopia
a pie de cama objetivando una vegetacién movil sobre valvula adrtica nativa. Posteriormente se solicita
ecocardiograffa transtoracica reglada que confirma el diagnéstico de endocarditis.
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> Endocarditis infecciosa

ABSTRACT

Point-of-care ultrasound as an extension of the physical examination has become a fundamental complement
in the evaluation, follow-up and treatment of our patients. The education and training of physicians is necessary
to be able to use it properly. We present the case of an 86-year-old woman initially admitted for sepsis of probable
biliary origin. After an exhaustive reassessment, clinical signs of a probable endovascular infectious focus were
found. A bedside echocardiography showed a mobile vegetation in the native aortic valve. The transthoracic echo-
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cardiography confirmed the diagnosis of endocarditis.

Presentacion del caso

Una paciente de 86 afnos ingresé por un cuadro de sepsis de probable origen
biliar asociada a insuficiencia cardiaca. No tenfa antecedentes personales de
interés, salvo una fractura previa subtrocantérea de fémur derecho osteoporé-
tica, y estaba en buena situacion funcional, unicamente en tratamiento ocasio-
nal con analgésicos a demanda.

Se realizé una nueva anamnesis a través de sus familiares, que explicaron que
la paciente habfa acudido a Urgencias por presentar sintomas progresivos de
astenia, hiporexia y picos febriles de hasta de 38,5 ° C. El cuadro clinico habia
empeorado en las Ultimas 96 horas con disnea progresiva hasta hacerse de
reposo, ortopnea, edematizacion periférica y lesiones dérmicas en miembros
inferiores. En la exploracion fisica realizada en Urgencias se aprecia T2 36°C, PA
123/60 mmHg, FC 85 Ipm, taquipnea a 38 rpm con saturacion de O, por pulsio-
ximetria de 99% con mascarilla. La paciente estaba con regular estado general,
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consciente pero inatenta y desorientada. En la auscultacion cardiopulmonar
se apreciaron tonos cardiacos ritmicos con un soplo holosistélico de intensi-
dad Ill/VI polifocal que borraba el segundo tono con borramiento del segundo
ruido, pulmones con murmullo vesicular conservado en campos anteriores y
crepitantes hasta campos medios a nivel posterior. Presentaba edemas con fé-
vea moderada en zonas declives de miembros inferiores, y lesiones purpuricas
y petequiales en ambos pies (Figura 1).

En las pruebas complementarias realizadas en Urgencias destacaba alteracion
de la analitica renal y hepética, con creatinina 1,72 mg/dL, bilirrubina total 1,4
mg/dL (directa 0,87 mg/dL), GOT 1278 U/L, GPT 1345 U/L, GGT 81 U/L, FA 94
U/L. También presentaba PCR 105,5 mg/L, procalcitonina 2,24 ng/mL, BNP
2.699,8 pg/mL, troponina | (ultrasensible) 115 pg/mL y hemograma con Hb
9,8 g/dL normocitica-normocrémica, leucocitos 14.680/mm? a expensas de
neutréfilos, plaquetas 284.000/mm?. Se realizé una radiografia simple de térax
(Figura 2) y una ecografia abdominal donde se objetivaba higado de éstasis
sin signos de colecistitis aguda ni dilatacion de la via biliar intra-extrahepdtica.

RETIC 2021 (4); 1: 34-36

-
.. Editorial


mailto:ruben.lobato27%40gmail.com?subject=

« Casos clinicos

La principal sospecha diagndstica era insuficiencia cardiaca congestiva secun-
daria a sepsis. Sin embargo, debido a que la paciente tenia un soplo cardiaco
y lesiones dérmicas, se planted la sospecha de que existiera un foco infeccioso
endovascular, por lo que se amplié la exploracién fisica con una ecografia a pie
de cama con un dispositivo de bolsillo. En la ecocardioscopia se evidencié una
vegetacion movil sobre la vélvula adrtica con insuficiencia adrtica secundaria,
ademds de disfuncién ventricular izquierda e insuficiencia mitral (Videos 1y 2).

Se consulté de forma urgente con el servicio de Cardiologia para la realizacion
de un ecocardiograma transtoracico completo que confirmé la presencia de
varias vegetaciones de gran tamano sobre la valvula adrtica nativa con insufi-
ciencia adrtica severa y estenosis ligera, disfuncién ventricular izquierda severa
con FEVI biplano del 33%, insuficiencia mitral degenerativa severa y dilatacion
biauricular, ademés de ventriculo derecho dilatado con insuficiencia trictspide
funcional moderada y datos de hipertensién pulmonar severa (Videos 3, y
Figuras 3, 4).

En la misma manana del diagnéstico clinico-ecografico, Microbiologia avisé de
crecimiento de cocos gram positivos en cadena (streptococcus grupo sangui-
nis) en dos de las tomas de hemocultivos que se habfan realizado el dia previo,
lo que confirmd la existencia de endocarditis infecciosa sobre vélvula nativa.
La paciente fue valorada por el servicio de Cirugia Cardiovasvular, siendo des-
estimada por alto riesgo quirdrgico (EuroSCORE 86 %). A pesar del tratamiento
médico instaurado consistente en ceftriaxona, oxigenoterapia y perfusion de
furosemida a dosis altas, la paciente evoluciond desfavorablemente, y fallecio
pocos dias después.

Estudio por imagen
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Figura 2. Radiograffa simple de térax, proyeccién posterioanterior (A) y
lateral (B). Se observa cardiomegalia, lineas B de Kerley, infiltrado intersticial
bilateral y redistribucién vascular del paréngquima pulmonar compatible con
insuficiencia cardiaca aguda
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Video 1. Ecocardioscopia con dispositivo de bolsillo. A. Modo 2D. Plano
paraesternal eje largo. Se aprecia una vegetacion de gran tamafo en valvula
nortica nativa y dilatacién de ventriculo izquierdo con fraccion de eyeccion
disminuida por estimacion visual. B. Doppler color. Plano paraesternal eje
largo donde se objetiva patron en mosaico compatible con insuficiencia
adrtica, ademas de insuficiencia mitral.

Video 2. Plano paraesternal eje largo que muestra ventriculo izquierdo de
dimensiones aumentadas y FEVI reducida. Se observa una masa de gran
tamanfo y ecodensidad intermedia, dependiente de la cara ventricular de
la valvula adrtica, que prolapsa el en TSVI compatible con vegetaciéon de
endocarditis

Video 3. Plano apical tres cdmaras con Doppler color que muestra flujo de
regurgitacion adrtica aguda, con zona de convergencia proximal extensa y
jet distal de alta velocidad que alcanza el dpex
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/ABRIL_2021_N_1/Videos/C_10_Video_01.mp4
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Figura 3. Doppler continuo del flujo en la valvula adrtica que muestra
gradientes transvalvulares ligeramente aumentados por hiperaflujo

Figura 4. Flujo de insuficiencia adrtica con Doppler continuo. La sefal es
de alta intensidad y el tiempo de deceleracion del flujo regurgitante es muy
corto (223 ms) y con pendiente muy acusada, lo que es caracteristico de las
insuficiencias agudas

Discusion

La ecocardioscopia es el término acufiado por consenso entre sociedades
cientificas espanolas de Cardiologia, Medicina Interna, Neurologia y Medicina
de Familia para referirse a la realizacion de una ecocardiografia bésica, tanto
por médicos cardidlogos como por otros especialistas, con un uso limitado y
dirigido como extension de la exploracion fisica. Su objetivo es la valoraciéon
diagnostica, terapéutica y prondstica en distintos escenarios clinicos™.

Para sacarle el méaximo rendimiento a la técnica es fundamental la realizacién
previa de una anamnesis y exploracion fisica que planteen una orientacion
diagnéstica inicial, que nos dirija a responder preguntas concretas, no debien-
do sustituir a un estudio ecocardiogréfico reglado. Las sociedades cientificas,
conocedoras de que la ecograffa clinica es cada vez mas Util en la préctica
clinica de especialidades médicas que no disponfan de esta tecnologia como
recurso habitual, abogan por la formacién acreditada y el buen uso de dicha
tecnologia para repercutir en el beneficio del paciente®.

Por contra, a pesar de que el uso de la ecografia a pie da cama se estd exten-
diendo y existe evidencia de sus beneficios, todavia hay médicos que tienden
a desconfiar de la técnica con el argumento de la seguridad del paciente. Algo
muy similar a lo que ocurrié hace mas de 200 afos, en 1816, tras la invencion
del primer y rudimentario estetoscopio por René Laennec, que generé muchas
dudas sobre la posibilidad de interpretar el significado de los sonidos. Hasta 20
anos después de su invencién no se instaurd el empleo rutinario de la auscul-
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tacion en la exploracion fisica®. La miniaturizacién de los ecégrafos, denomi-
nados de bolsillo, han permitido vencer las limitaciones de los pilares béasicos
de la exploracion fisica (inspeccién, palpacién, percusion y auscultacion) para
mejorar la orientacion diagndstica, la peticion razonada de pruebas comple-
mentarias y el manejo terapéutico, optimizando asi las decisiones clinicas a
la cabecera del paciente. Asi, algunos autores proponen la “insonation” como
quinto elemento en la exploracion fisica®.

La endocarditis infecciosa sobre vélvula nativa es una entidad relativamente
poco frecuente, en la que el ecocardiograma transtoracico es una herramienta
fundamental para el diagndstico. Se sabe que la sensibilidad de la prueba es
limitada (alrededor del 60 %) con alta especificidad (90 %) por lo que se re-
comienda la realizacion de una ecocardiografia transesofagica cuando existe
una sospecha clinica elevada por su mayor especificidad y sensibilidad®. La
ecocardioscopia a pie de cama, con sus limitaciones, permite valorar de forma
grosera la presencia de patologia cardiaca, incluyendo la presencia de vegeta-
ciones. Se estd realizando actualmente un estudio multicéntrico desde el H. U.
Torrecardenas (Almerfa) para establecer la utilidad de la ecocardioscopia como
cribado de endocarditis en el contexto de bacteriemia y candidemia.

En el caso descrito, tras la realizacién de la anamnesis y exploracion fisica (fie-
bre, soplo cardiaco y fendmenos embdlicos) se planted la pregunta concreta,
jexiste evidencia de vegetacion valvular de origen infeccioso? Las imagenes
obtenidas a pie de cama dieron la respuesta afirmativa que se confirmé por
ecocardiografia transtoracica a manos del cardidlogo. Si el resultado hubiera
sido negativo, sin duda seguiriamos necesitando el ecocardiograma reglado,
pero estamos seguros de que en este caso la ecocardioscopia agilizé el proce-
so diagnostico y el manejo terapéutico inicial.

Conclusion

El empleo sistematizado de la ecocardioscopia enfocado en responder pre-
guntar concretas sobre la situacion cardiaca de los pacientes a pie de cama
acelera el proceso diagndstico y tiene repercusiones evidentes en la de toma
de decisiones clinicas y en el prondstico y manejo de nuestros pacientes. Por
ello es fundamental una formacion reglada y acreditada y que los cardiélogos,
contribuyan al aprendizaje y verificacion de los hallazgos obtenidos, para esta-
blecer una retroalimentacion positiva con fin dltimo el beneficio del paciente.

Ideas para recordar

- Laecografia a pie de cama permite ampliar y solventar muchas de las limitacio-
nes de la exploracién fisica. La formacién y el entrenamiento adecuado permite
aumentar la fiabilidad diagnéstica y mejorar la calidad asistencial.

- La endocarditis infecciosa requiere una alta sospecha clinica y abordaje diag-
nostico con ecocardiografia de forma precoz.
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