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Resumen  El evento emboélico (EE) aumenta la morbi-mortalidad de la endocarditis infecciosa (El). La prevalen-

cia de EE oscila entre 22% y 50%, pudiendo ocasionar hasta el 25% de las muertes de los pacien-
tes que lo presentan. El EE puede ocurrir previamente al diagnéstico, durante el tratamiento o bien posterior-
mente al mismo. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas demograficas, clinicas, microbiolégicas,
ecocardiograficas y terapeduticas, de pacientes con El (con y sin embolias) para tratar de establecer variables
predictoras del EE. Se realiz6 en el Hospital Italiano de La Plata, desde marzo de 1996 hasta diciembre de
2004, un estudio descriptivo observacional de una cohorte de pacientes con diagnéstico de El. Se analizaron
en forma retrospectiva 53 pacientes con El (35 sin EE y 18 con EE). La presencia de vegetaciéon (en el
ecocardiograma transtoracico (ETT) y/o en el transesofagico (ETE) al momento del diagnéstico, el tamafio > 10
mm y el compromiso de la valvula mitral nativa, fueron las variables en las que existié6 una asociacion
estadisticamente significativa con el EE para ser consideradas como predictoras. El tamafio > 10 mm fue la
Unica variable asociada a EE en el andlisis de regresion logistica. Durante el tratamiento antibidtico electivo
hubo una reduccién de EE, no observandose a partir de la segunda semana.
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Abstract Embolism predictors of infective endocarditis. The embolic event (EE) increases the morbidity

and mortality of infective endocarditis (IE). Prevalence of EE ranges between 22% and 50%, death
rates being up to 25% of patients. EE may occur prior to diagnosis, during treatment or afterwards. The objec-
tive of this study was to evaluate the demographic, clinical, microbiological, echocardiographic and therapeutic
characteristics in patients suffering from IE (with or without emboli) in order to determine predictors for EE. A
descriptive study based on observations of patient population diagnosed with IE was conducted at the Hospital
Italiano of La Plata during the period March 1996 - December 2004. Fifty-three patients with IE were analyzed
(35 without EE and 18 with EE) in retrospect. We found that the presence of vegetations in the transthoracic
(TTE) and/or transesophagic (TEE) echocardiographies at the time of diagnosis, the size > 10 mm and the com-
promise of the native mitral valve were the variables that showed significant statistical association with EE to be
considered as predictors. The size > 10 mm was the only variable associated with EE in the logistic regression
analysis. During the elective antibiotic treatment, there was a reduction in EE, without their being present from
the second week onwards.

Key words: endocarditis, embolism, echocardiography

Recibido: 10-XI-2005 Aceptado: 23-XI-2006

Direccién postal: Dr. Alberto Rubén Cremona, Calle 37 N° 1720, 1900
La Plata, Buenos Aires, Argentina
Fax: (54-221) 453-5926 e-mail :acremona63@yahoo.com.ar





