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resumen

Objetivos Comparar si el tamaño de la vegetación tiene implicancias en la morbimortalidad de 
la endocarditis infecciosa. Material y Métodos Estudio comparativo entre pacientes con vege-
tación mayor o igual a 10 mm de diámetro (Grupo A) y menor de 10 (Grupo B). Criterios de 
inclusión: pacientes mayores de 16 años con endocarditis según criterios de Duke. Análisis es-
tadístico con Epi Info 6.04. Resultados Se incluyeron 106 pacientes, 49 (46,2 %) grupo A y 57 
(53,8 %) B. La edad media de A fue 49,73 años vs. 44,61 de B, p 0,12, sin diferencias en ma-
yores de 65 años, 20,4 vs.17,5 %, p 0,7, con predominio de hombres, 67,3 vs. 66,7 %, p 0,9. 
Tenían valvulopatía conocida 29,2 vs. 40,4 %, p 0,23 y hemocultivos positivos 73,5 vs. 72,7 %, 
p 0,93. Los cocos Gram positivos predominaron, 67,3 en A vs. 76,6 % en B, p 0,49. La infec-
ción por S. aureus meticilino resistente fue mayor en A, 14,3 vs. 3,5 %, p 0,04. El 43,18 % de 
las endocarditis izquierdas tenían vegetación mayor de 10 mm vs. 61,11 % de las derechas, 
p 0,19. Desarrollaron complicaciones cardíacas y extracardíacas 79,6 de A vs.73,7 % de B,  
p 0,47. La sepsis ocurrió en 73,5 de A vs. 50,9 % de B, p 0,01 y la necesidad de cirugía en 24,5  
vs. 8,8 %, p 0,027. La mortalidad hospitalaria fue del 46,9 en A vs. 26,3 % en B, p 0,027. 
Conclusiones La presencia de vegetación ≥ 10 mm se asoció significativamente a infección por 
S. aureus meticilino resistente, sepsis, necesidad de cirugía y mayor mortalidad hospitalaria.
palabras clave Endocarditis infecciosa, tamaño vegetación, morbilidad, complicaciones, 
mortalidad.

abstract

Objectives To analyze if the vegetation’s size has implications for morbidity and mortality in infective en-
docarditis. Methods: Comparative study between patients with vegetation size less than or equal to 
10mm (Group A) or greater in diameter (Group B). Inclusion criteria: patients older than 16 years with 
endocarditis according to the Duke criteria. Statistical analysis with Epi Info 6.04. Results: 106 patients 
were included, 49 (46,2%) in group A and 57 (53,8%) in B. The mean age of A was 49,73 years vs. 
44,61 in B, p 0,12, without differences in patients over 65 years, 20,4 vs. 17,5%, p 0,7. There were no 
differences in gender, 67,3 vs. 66,7%, p 0,9. Known valvulopathy occurred in 29,2% in A vs. 40,4% 
in B, p 0,23. Blood cultures were positive in 73,5 vs 72,7%, p 0,93. Gram positive cocci predominat-
ed in both groups, 67,3 vs. 76,6%, p 0,49. Meticillin resistant S.aureus infection was more frequent 
in A, 14,3% vs. 3,5%, p 0,04. The vegetations were higher than 10 mm in 43,18% of left-sided en-
docarditis vs 61,11% of the right-sided, p 0,19. Cardiac and extra-cardiac complications developed 
in 79,6% of group A vs. 73,7% of B, p 0,47. Sepsis occurred in 73,5 vs. 50,9%, p 0,01, and 24,5% 
in A vs. 8,8% in B needed surgery, p 0,027. The hospital mortality was 46,9% in A vs. 26,3% in B, 
p 0,027. Conclusion: The presence of vegetations ≥ 10 mm was significantly associated with meticil-
lin resistant S.aureus infection, sepsis, the indication for cardiac surgery and higher hospital mortality. 
key words Infective endocarditis, vegetation size, morbidity, complications, mortality.
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Introducción

Ante la sospecha de endocarditis infecciosa (EI) la ecocardio-
grafía tiene un rol primordial en el diagnóstico, que ha motivado 
la inclusión de sus hallazgos en los criterios de Duke de 1994. 
Posee además un rol pronóstico y evolutivo significativo a tra-
vés de la evaluación de las características de la vegetación que 
permiten establecer el grado de esterilización de la misma y de 
la detección de complicaciones infecciosas (abscesos, perfo-
ración valvular) y no infecciosas (fallo de bomba, dehiscencia 
de válvulas mecánicas, pericarditis) (1).

El tamaño de la vegetación se ha relacionado con algunas 
complicaciones locales y a distancia (insuficiencia cardíaca, 
embolismo sistémico) aunque con algunas discrepancias en-
tre los trabajos publicados (2,3).

Con el objetivo de evaluar si existen diferencias demográficas, 
clínicas, microbiológicas y en la morbimortalidad efectuamos 
un estudio comparativo entre EI con vegetación mayor o igual 
a 10 mm y menores a 10 mm de diámetro.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo protocolizado en pacien-
tes con EI ocurridas en el Servicio de Clínica Médica del 
Hospital Lagomaggiore de la ciudad de Mendoza. Se incluye-
ron solo las EI definidas según los criterios de Duke (1). Los 
pacientes con EI se dividieron en dos grupos, grupo A: con 
ecocardiograma que evidenciara vegetación mayor o igual 
a 10 mm de diámetro y grupo B: aquellos con vegetación 
menor a 10 mm. El tamaño de la vegetación se determinó 
en todos los pacientes con ecocardiograma transtorácico y 
en 47 se corroboró por ecocardiograma transesofágico, rea-
lizado por 2 operadores diferentes que siguieron similares 
criterios. El análisis estadístico fue realizado con Epi Info 6.04 
y se informaron medidas de tendencia central, de dispersión, 
χ2 y test de Student. El criterio de significación se estableció 
para un error α < 5 %.

Resultados

Se incluyeron 106 pacientes con EI, 49 (46,2 %) pertenecían al 
grupo A y 57 (53,8 %) al B. La edad media del grupo A fue 49,73 
años (DS ± 16,46) vs. 44,61 años (DS ± 17,38) del B, p 0,12.

No hubo diferencias en la prevalencia de pacientes mayores 
de 65 años, el predominio de género masculino, la frecuencia 
de factores predisponentes o de valvulopatía conocida entre 
ambos grupos (Tabla 1).

Tuvieron hemocultivos positivos la mayoría de los pacientes 
predominando los cocos Gram positivos siendo la infección 
por S. aureus meticilino resistente significativamente mayor en 
el grupo A (Tabla 2).

Las vegetaciones mayores de 10 mm predominaron en las vál-
vulas izquierdas de manera no significativa como se puede 
apreciar en detalle en la tabla 2.

Desarrollaron complicaciones cardiacas y extracardíacas la 
mayoría de los pacientes siendo la sepsis más frecuente en el 
grupo A al igual que la necesidad de cirugía (Tabla 2).

La mortalidad cruda hospitalaria fue casi el doble en los pa-
cientes con vegetación mayor de 10 mm (Tabla 2).

Discusión

La significancia del tamaño de la vegetación en la evolución 
y tratamiento de la EIes un tema de discusión permanente. El 
diagnóstico de EI fue inicialmente basado en la inspección di-
recta de vegetaciones en la necropsia y/o cirugía y la patología 
subyacente más frecuente era la enfermedad reumática. En los 
últimos 20 años la detección incruenta de vegetaciones se hizo 
posible gracias al desarrollo de la ecocardiografía, que con la 
mejora en su capacidad de resolución, advenimiento de nuevas 
técnicas ecocardiográficas y experiencia de los operadores ha 

TABLA 1. ANÁLISIS COMPARATIVO DEMOGRÁFICO  
Y DE ANTECEDENTES

EIV ≥ 10mm

(n = 49)
Número (%)

EIV < 10mm

(n = 57)
Número (%)

p

Sexo masculino 33 (67,3) 38 (66,7) 0,9

Edad mayor a 65 años 10 (20,4) 10 (17,5) 0,7

Factores predisponentes para EI 47 (95,9) 55 (96,5) 0,87

Valvulopatía conocida 14 (29,2) 23 (40,4) 0,23

EIV: endocarditis infecciosa vegetación. 

TABLA 2. ANÁLISIS COMPARATIVO MICROBIOLÓGICO,  
VALVULAR Y MORBIMORTALIDAD

EIV  
≥ 10 mm
(n = 49)
Número 

(%)

EIV  
< 10 mm
(n = 57)
Número 

(%)

p

Hemocultivos positivos 36 (73,5) 40 (72,7) 0,93

Cocos gram positivos 33  (67,3) 36 (76,6) 0,49

SAMR 7 (14,3) 2 (3,5) 0,04

Compromiso de válvulas izquierdas 38 (43,2) 50 (56,8) 0,16

Aórtica 18 (40,9) 26 (59,1) 0,35

Mitral 24 (49) 25 (51) 0,6

Compromiso de válvulas derechas 11 (22,4) 7 (14) 0,16

Desarrollo de complicaciones 39 (79,6) 42 (73,7) 0,47

Sepsis 36 (73,5) 29 (50,9) 0,01

Requerimiento de cirugía 12 (24,5) 5 (8,8) 0,027

Mortalidad cruda hospitalaria 23 (46,9) 15 (26,3) 0,027

EIV: endocarditis infecciosa vegetación; SAMR: S. aureus meticilino resistente.



ENDOCARDITIS INFECCIOSA: SIGNIFICADO DEL TAMAÑO DE LA VEGETACIÓN  José A Carena y otros. 11 

marcado diferencias en cuanto a su utilidad e importancia en 
el diagnóstico y tratamiento de los diferentes tipos de EI (nati-
va, protésica, comunitaria, nosocomial) (4,5).

El compromiso de las válvulas izquierdas (mitral y aórtica) si-
gue siendo prevalente en todas las series al igual que en la 
nuestra (mayor del 80 % de los casos), pero el tipo de enfer-
medad valvular predisponerte ha cambiado y en la actualidad 
la enfermedad degenerativa valvular, que puede ser diagnos-
ticada con certeza por el ecocardiograma, se ha erigido como 
la patología subyacente predominante en el mundo (6,7) y en 
nuestra población de pacientes. En nuestra serie no detec-
tamos diferencias generadas por el tamaño de la vegetación 
entre compromiso de válvulas izquierdas y derechas, como 
tampoco se evidenció diferencia con respecto al tamaño de la 
vegetación y la válvula comprometida. 

Algunos agentes infecciosos (estreptococos variedad pirido-
xino-dependiente, grupo HACEK, hongos) se han asociado a 
vegetaciones grandes (> 10 mm). En nuestra serie sola la infec-
ción por S. aureus meticilino resistente resultó un determinante 
de vegetaciones de mayor tamaño (tres veces más frecuente), 
similar al reciente reporte de Leitman (8).

En algunos estudios las EI con hemocultivos negativos se han 
asociado también a vegetaciones de mayor tamaño (4,5). En 
nuestro estudio el 28,3 % de las EI cursaron con hemocultivos 
negativos pero no hubo diferencias con respecto al tamaño de 
la vegetación con aquellas con hemocultivos positivos.

También se han relacionado las vegetaciones mayores a 
10mm de diámetro con otras complicaciones, como fiebre 
persistente (6,9,10), fallo cardiaco, embolismo sistémico y 
shock séptico (11). En nuestros pacientes con vegetacio-
nes mayores a 1 cm existió mayor frecuencia de sepsis y 
de requerimiento de cirugía cardíaca, pero no hubo mayor 
prevalencia significativa de insuficiencia cardíaca ni de em-
bolismo sistémico.

El tamaño de la vegetación también ha sido objeto de estu-
dio como predictor de mortalidad en varios reportes (6,10,11). 
En 1990 Jaffe y col demostraron que vegetaciones mayores 
de 20 mm se asociaron con una tasa de mortalidad del 33 % 
frente al 1,3 % en aquellas menores de 20 mm (5). Resultados 
similares fueron descriptos por Thuny y col en pacientes con 
vegetaciones mayores de 15 mm (6). Esta observación se repi-
te en nuestro estudio comparativo donde las EI con vegetación 
mayor a 10 mm casi duplican la mortalidad respecto a las de 
menor tamaño.

Concluimos que en nuestra serie de pacientes con EI la pre-
sencia de vegetación ≥ 10 mm se asoció significativamente a 
infección por S. aureus meticilino resistente, sepsis, necesidad 
de cirugía y mayor mortalidad cruda hospitalaria.

Limitaciones del estudio

En la evaluación de las vegetaciones existen varias razones 
para informar falsos positivos mediante ecocardiografía como 
engrosamiento anormal de la válvula, ecos en las enfermeda-
des valvulares degenerativas, enfermedades congénitas, entre 
otros. Maisch y col estimaron que la sensibilidad y la especifi-
cidad de la ecocardiografía en el diagnóstico de vegetaciones 
pueden estar influidos por la experiencia del operador, el tama-
ño de la vegetación, si la evidencia clínica de la endocarditis 
infecciosa es más fuerte o más débil e incluso la comparación 
del tamaño de la vegetación entre autopsias y el ecocardio-
grama han revelado que el ecocardiograma transesofágico 
sobreestima el tamaño de la vegetación en casi un 20 % (10,11). 
Si bien los ecocardiogramas se efectuaron por los mismos  
operadores, lo hicieron con equipos de sensibilidad  diagnosti-
ca creciente en el tiempo.
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