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Fundamentos  

•  Las complicaciones neurológicas de la 
End. Infecciosa influyen en el diagnostico, 
en los planes terapéuticos y en el 
pronóstico 
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OBJETIVOS 

•  Analizar  como la realización de  una RNM 
precoz sistemática  influye en el  
diagnostico y tratamiento de  la End. Infec.
(E.I.) en pacientes adultos hospitalizados. 
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Diseño y escenario. 
Pacientes. 

•    Estudio prospectivo ,  realizado en un 
único Centro entre Junio 2005 y Octubre 
2008. 

•  Gran Hospital terciario universitario en 
Francia. 

•  130 pacientes con  “ E.  I. “. 
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Intervención  y valoración . 

•   RNM  del encéfalo –Angioresonancia 
incluida, dentro de  la semana inicial de 
hospitalizacion y tambien antes de 
cualquier intervencion quirurgica. 

•   Conjuntamente, dos clínicos  expertos  en 
E.I. clasificaban  diagnósticamente
( criterios de Dukes modificados) y 
planificaban el trat.  en cada caso , justo 
antes y después de la RNM. SERVICIO DE MEDICINA IN
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Resultados 
•  E.I. clasificada como definitiva en 77 pacientes, 

posible en 50 y excluida en 3 pacientes.16 
presentaban síntomas neurológicos.  La RNM 
detectó lesiones cerebrales en 106, incluidas  
lesiones isquémicas en 68, microhemorragias 
en 74 y aneurismas silentes en 10.  Solo en 
base a RNM y excluidas microhemorragias, 17  
casos  de 53 sin diagnostico definitivo  pasaron  
a definitivo(14) o posible (3).El plan terapéutico 
se modifico en 24 de los 130 pacientes 
incluyendo las previsiones quirúrgicas ( en 18). 
En total   la RNM precoz  llevo a modificar  el 
diag. y el  plan terapéutico en 36 pacientes. 
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Limitaciones 

•  Los investigadores no valoraron  si  los 
cambios relacionados con la RNM 
(diagnostico-  terapéuticos ) mejoraban los 
resultados clínicos …,supervivencia o 
llevaban a procedimientos innecesarios e 
incremento de los costes. SERVICIO DE MEDICINA IN
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Conclusiones 

•  Por medio de la RNM encefálica fueron 
identificadas muchas lesiones 
asintomáticas en pacientes con E.I..  

•  Los hallazgos en la RNM afectan tanto al 
diagnostico como al  manejo clínico-
tratamiento . SERVICIO DE MEDICINA IN
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Study flow diagram.IE = infective endocarditis; MRI =  magnetic resonance  imaging; S.sanguinis= 
Streptococcus sanguinis.* Numbers in parentheses  include microhemorrhages as vascular phenomena 

in the Duke modified  classification. 

Duval X et al. Ann Intern Med 
2010;152:497-504 
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Characteristics of Patients With IE Who Had Systematic Cerebral Magnetic Resonance 
Imaging Within 7 Days of Diagnosis. 

Duval X et al. Ann 
Intern Med 
2010;152:497-504 

©2010 by 
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Cerebral Lesions Observed on Early Systematic Cerebral Magnetic Resonance Imaging in 
Patients With Infective Endocarditis. 

Duval X et al. Ann Intern Med 
2010;152:497-504 

©2010 by American College of Physicians 
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Microhemorrhages and mycotic aneurysm. T2* cerebral magnetic  resonance imaging shwos corticomeningeal small blacks 
dots related to microhemorrhages(A). At the corresponding site of a left frontal microhemorrhage (whithe arrov), axial and sagittal 

magnetic resonance angiography views (B and C) suggest the presence of a fusiform mycotic aneurysm; arterial origin was 
confirmed by using cerebral angiography (D). 

 

Duval X et al. Ann Intern Med 2010;152:497-504 
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Infarcts and microhemorrhages.Disseminated acute small cerebellar (A) and hemispheric (B) infarcts with cortical and 
subcortical localizations (curved arrows) appear as hyperintensities on diffusion-weighted magnetic resonance imaging. 

In the same patient, T2* gradient-recalled imaging sequences show microhemorrhages of varying size (C [straight and 
curved arrows]) and a subarachnoidal cortical hemorrhage (D [arrow]). 
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Ischemic stroke and microinfarct.Diffusion-weighted magnetic resonance imaging shows 
acute hyperintense ischemic stroke in right cerebral frontal anterior territory (arrow) and a 

subcortical microinfarct on left hemisphere (arrow). 

Duval X et al. Ann Intern Med 2010;152:497-504 ©2010 by American College 
of Physicians 
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Effect of Systematic MRI on Infective Endocarditis Diagnosis. 

Duval X et al. Ann Intern Med 2010;152:497-504 
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Deaths During 6-Month Follow-up in Patients With Infective Endocarditis, by Findings on 
Early Systematic Cerebral Magnetic Resonance Imaging. 

Duval X et al. Ann 
Intern Med 
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