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introducción



¿qué es la endocarditis infecciosa?



¿qué es la endocarditis infecciosa?

Habib G. Eur Heart J 2015



¿qué es la endocarditis infecciosa por S. aureus?

227 EI por S. aureus

213 episodios analizados

173 SASM
(81%)

40 SARM
(19%)

7 sin cepa
5 EI no definitiva
1 duplicado
1 tratamiento corto
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marco teórico



huésped     - patógeno



huésped     - patógeno CMI de vancomicina

antibióticos

Gudiol F. Enferm Infecc Microbiol Clin 2015



huésped     - patógeno
66 años
34% DM
25% IR

SASM/SARM
CMI de vancomicina
complejos clonales
(CC30, CC15, CC45...)

factores de virulencia
(cientos de genes)

antibióticos

cirugía cardiaca drenaje de colecciones

¿punto final?



punto final: bacteriemia persistente
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punto final: bacteriemia persistente

Pérez-Montarelo D.  Front MIcrobiol 2017
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punto final: mortalidad

Pérez-Montarelo D.  Front MIcrobiol 2017



punto final: mortalidad

hombre de 84 años

diabético (insuficiencia renal, vasculopatía)

marcapasos 1997

Bentall de Bono 2005

endocarditis por S. aureus sensible a la meticilina

colección séptica peritubo

EuroSCORE II 59,47%¿valor de la CMI de vancomicina?



los sesgos



infectólogo

habla con los microbiólogos y prescribe antibióticos

cardiólogo

establece las indicaciones de cirugía (ESC)

cirujano cardiaco

si puede, opera



Habib G. Eur Heart J 2015



¿cómo medimos la CMI de la vancomicina?



Gudiol F. Enferm Infecc Microbiol Clin 2015



Carbó Ll. SEIMC 2014

determinación de la sensibilidad de S. aureus a vancomicina:
estudio de las metodologías empleadas por 15 laboratorios para deteminar

la variabilidad intra e interlaboratorio

la única información que el laboratorio puede dar con fiabilidad 
es la que dictan los criterios EUCAST (≤ 2 = sensible)

en el que concuerdan todos los laboratorio participantes

respecto a los valores de CMI de 1,5 o 2 encontrados,
sea por E-test o por los métodos automáticos,

presentan tal variabilidad entre los laboratorios que difícilmente sirven
para decidir sobre el tratamiento con vancomicina y sus alternativas



¿los estudios realizados son apropiados?



Aguado JM. Emerg Infect Dis 2011
Holmes NE. J Infect Dis 2011



limitaciones

estudios retrospectivos

no diseñados para responder a la pregunta de investigación

sin hipótesis previa

Aguado JM. Emerg Infect Dis 2011
Holmes NE. J Infect Dis 2011



Gudiol F. Enferm Infecc Microbiol Clin 2015



estudios específicos sobre endocarditis

Cervera C. Clin Infect Dis 2014



estudios específicos sobre endocarditis

Pericàs JM. Clin Microbiol Infect 2017



aun así, ¿importa la CMI de la vancomicina?



Impacto del genotipo y el genotipo de Staphylococcus aureus
en las características clínicas y la evolución de la endocarditis infecciosa

estudio multicéntrico, prospectivo, observacional de cohorte

junio 2013 – marzo 2016

15 hospitales españoles (14 cirugía cardiaca)

episodios consecutivos de endocarditis definitivas
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Impacto del genotipo y el genotipo de Staphylococcus aureus
en las características clínicas y la evolución de la endocarditis infecciosa

punto final primario

mortalidad hospitalaria

puntos finales secundarios

bacteriemia persistente, sepsia, embolia periférica, afectación osteoarticular
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Impacto del genotipo y el genotipo de Staphylococcus aureus
en las características clínicas y la evolución de la endocarditis infecciosa

Variables microbiológicas

resistencia a la meticilina (mecA)

CMI de vancomicina ≥ 1,5 µg/mL

tipo de agr (I, II, III, IV) y funcionalidad

complejos clonales (CC)
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variables microbiológicas asociadas a la mortalidad
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variables clínicas asociadas a la mortalidad (I)



variables clínicas asociadas a la mortalidad (II)
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estudio multivariado
variables clínicas asociadas a la mortalidad
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CMI de vancomicina
otros puntos finales (I)
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CMI de vancomicina
otros puntos finales (II)



datos superponibles en el subgrupo de SASM
(n=173, 81%)



relación entre otras variables microbiológicas y puntos finales

mecA – endocarditis relacionada con la atención sanitaria

agr I – insuficiencia valvular severa

CC8 – insuficiencia renal basal / edad avanzada

CC15 – pacientes jóvenes

CC30 – bacteriemia persistente / menos comorbildad basal 

CC45 – infección de material protésico
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conclusiones



la endocarditis infecciosa por S. aureus es una enfermedad grave y heterogénea

el pronóstico depende de múltiples factores: huésped, cepa, tratamiento…

la CMI de la vancomicina no parece explicar mucho

otras variables microbiológicas parecen explicar determinadas características clínicas

necesitamos seguir estudiando

necesitamos abordar la infección desde diferentes puntos de vista
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