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Un'infezione microbica dell'endocardio 
cardiaco, che interessa tipicamente le 
valvole cardiache native o protesiche, ma 
può coinvolgere anche l'endocardio 
murale, dispositivi cardiaci impiantabili e 
altre strutture intracardiache

L’endocardite infettiva



L’endocardite infettiva (EI) è una rilevante problematica di salute 
pubblica:

Nello stesso anno (2019), l’EI è stata responsabile di 
circa 66.300 decessi a livello mondiale.

Nel 2019, l’incidenza stimata dell’endocardite infettiva (EI) è 
stata di 13,8 casi per 100.000 abitanti/anno.

L’EI è associata a un elevato carico sanitario, con 
significativa morbilità e mortalità (1.723,59 DALY e 0,87 
decessi per 100.000 abitanti)
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QUANDO SOSPETTARE?

Febbre (77%)

Soffio cardiaco (64%)

Scompenso cardiaco  (27%)

L’endocardite rimane una diagnosi 
molto complessa per la sua 

variabile presentazione clinica.

Ma ci sono segni clinici più 
frequenti:

Ci sono fattori di rischio da 
considerare





L’ECOCARDIOGRAFIA NELL’ENDOCARDITE









Vegetazione su valvola 
aortica

Vegetazione su valvola 
mitrale

Vegetazione su valvola tricuspide

Massa ecogena, di aspetto ovolare, 
aderente alla cuspide aortica

Massa ecogena, solitamente aderente 
al versante atriale dei lembi valvolari

Massa ecogena, solitamente aderente 
al versante atriale dei lembi valvolari 

Dotata di movimento indipendente Dotata di movimento indipendente Dotata di movimento indipendente

Prolassante durante la diastole nel 
tratto di efflusso

Prolassante nell’atrio sx 
Durante la sistole 

Prolassante nell’atrio destro durante la 
sistole

Frequentemente legata ad abuso di 
sostanze











ENDOCARDITE INFETTIVA CORRELATA A DISPOSITIVO 
CARDIACO ELETTRONICO IMPIANTABILE

Infezione del CIED associata a segni clinici di infezione della 
tasca (pocket) e/o a reperti di imaging che soddisfano i criteri 

diagnostici dell'endocardite infettiva valvolare

Elevata mortalità e morbilitàEcograficamente: masse mobili, ecogene, 
attaccate all’elettrocatetere , che presentano 
un movimento indipendente. 
Ecocolordoppler transesofageo: metodica 
fortemente raccomandata.



Studio osservazionale prospettico multicentrico 
basato sul registro ESC EURO-ENDO

Popolazione 483 pazienti suddivisi in 3 gruppi: 

• 280 pazienti con endocardite infettiva correlata a 
dispositivo cardiaco (CDRIE) isolata  

• 157 pazienti con LHIE + e CDRIE – 
• 46 pazienti con LHIE + e CDRIE +





RED FLAGS ECOCARDIOGRAFICI DI DISFUNZIONE DI 
PROTESI 
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L’UTILITÀ DELLA METODICA 3D

Perché aggiungere il 3D?

Valutazione più accurata delle vegetazioni:

-Migliore misurazione delle dimensioni 
 e maggiore riproducibilità  
-Rilevazione di vegetazioni multiple  
-Identificazione precisa del sito di attacco

Rilevanza clinica e prognosticaIl rischio di embolismo è direttamente correlato 
alle dimensioni e alla mobilità delle vegetazioni





Studio: osservazionale, retrospettivo, monocentrico  
Pazienti: 60 soggetti con endocardite infettiva certa secondo i 
criteri di Duke, sottoposti sia a 2DTEE sia a RT3DTEE  
Outcome principale: presenza di embolia maggiore



L’UTILITÀ DELLA METODICA 3D

Perché aggiungere il 3D?

Pemette una diagnosi più accurata in caso di complicanze 
da endocardite, permettendo una ricostruzione 
planimetrica su infiniti piani



• Retrospettivo monocentrico 
• 242 pazienti con endocardite infettiva certa 

• Confronto TEE 2011 vs 2019 
• Endpoint: sensibilità della prima TEE

Risultati principali 
Sensibilità prima TEE: 85.7% → 95.3% 

Endocardite su protesi: 70.8% → 93.7% 
Utilizzo imaging 3D: 70.5% → 97.2%

TAKE HOME MESSAGE 
L’evoluzione delle sonde TEE e l’ampio utilizzo del 3D hanno aumentato significativamente la sensibilità 

diagnostica, soprattutto nell’endocardite su protesi valvolare.



-Studio retrospettivo 
-1146 pazienti con endocardite 

sottoposti a TEE 
-14 pazienti con perforazioni valvolari 

native

Risultato principale: 
TEE 2D: 11 perforazioni 
TEE 3D: 15 perforazioni 



Systematic Review che ha incluso 12 studi 
10 pazienti selezionati 

7 su protesi biologiche e 3 correlate a PMK/ICD

In 6 pazienti l’ICE ha identificato vegetazioni che non erano state viste con gli esami tradizionali






