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Manifestaciones reumatolégicas como debut de )
endocarditis infecciosa

B. Alcaraz Vidal, M. Viqueira Gonzélez,
R. Rojano Torres, R. Jiménez Sanchez,

R. Marmol Lozano, A. Jimeno Almazan,
P. Escribano Vifias, M4]. Del Amor Espin,
N. Cobos Trigueros, A. Ortin Freire

Introduccion: Las manifestaciones reumatoldgicas estan pre-
sentes hasta en el 30% de las endocarditis infecciosas (EI). Como
embolismos sépticos o fenémenos inmunolégicos, pueden consti-
tuir la forma de debut, por lo que su sospecha puede conducir al
diagnéstico precoz de EI.

Objetivos: Describir y analizar una serie de casos de El que debu-
taron con manifestaciones reumatolégicas.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los
casos de EI diagnosticados en el Hospital General Universitario
Santa Lucia durante el periodo 1 Julio 2017-1 Julio 2018, con mani-
festaciones, reumatolégicas como presentacion clinica inicial. Se
han analizado las variables: edad, género, factor predisponente,
manifestacién reumatolégica, germen, valvula afecta, complicacio-
nes locales, evolucién, cirugia y exitus.

Resultados: Durante el periodo analizado se diagnosticaron
en nuestro hospital 20 casos de EI, de los que 8 (40%) presenta-
ban alguna manifestacién reumatolégica al diagnéstico. Existe un
predominio de varones (7:1) con edad media de 70.5 afios. Des-
tacan por frecuencia la monoartritis y la etiologia estreptocdcica,
en la mayoria de ocasiones sobre valvula nativa con vegetacio-
nes grandes y complicaciones locales. La evolucién es desfavorable
en la mitad de casos, precisando cuidados intensivos 2 pacientes
por insuficiencia cardiaca (IC) y shock séptico con fallecimiento.
Se practicé cirugia en el 37% de casos. Son descritos en la tabla
adjunta.

Conclusion: (1) La manifestacion reumatolégica como forma de
debut de EI es frecuente en nuestra serie. (2) No es excepcional
en pacientes jovenes sin patologia predisponente y con un curso
clinico agresivo. (3) Se asocia a severa afectacién valvular con com-
plicaciones locales y necesidad de tratamiento quirdrgico. (4) Es
fundamental una elevada sospecha clinica para un diagndstico y
tratamiento precoces.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.036
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Riesgo de infeccion de dispositivos )
intracardiacos en pacientes con bacteriemia

L. Boix-Palop, B. Dietl, E. Calbo, M. Xercavins,
P.M. Martinez Pérez-Crespo, ]. Lanz Garcia,

M.L. Cantén, ]. Rodriguez Bafio, L.E. Lopez Cortés,
en representacion del grupo PROBAC
REIPI/GEIH-SEIMC/SAEI

Justificacién: El riesgo de infeccién de los dispositivos intra-
cardiacos (iDIC) por siembra hematégena en el transcurso de un
episodio de bacteriemia (EB) esta poco definido cuando la bacte-
riemia es por organismos distintos de S. aureus.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas
y el pronéstico de las iDIC y evaluar la incidencia y los factores de
riesgo de presentar iDIC durante un EB.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, mul-
ticéntrico realizado en 26 hospitales espafioles (cohorte PROBAC)
incluyendo todos los EB con significacién clinica diagnosticados
entre octubre 2016-mayo 2017.

Pacientes portadores de DIC (marcapasos, DAl y valvulas proté-
sicas) con un EB. Se definié como iDIC si cumplia criterios clinicos
y/o microbiolégicos. Criterios clinicos: (1) Presencia de signos de
infeccion en la bolsa del generador. (2) Criterios de Duke para
endocarditis infecciosa. Criterios microbiolégicos:cultivo positivo
del DIC.

Anadlisis estadistico: Univariable y multivariable mediante
regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron un total de 6520 bacteriemias, de las
cuales 333 (5,11%) correspondian a pacientes portadores de DIC, 49
(14,7%) presentaron iDIC. La incidencia de iDIC en los EB producidos
por cocos Gram positivos fue del 30,4% (45/148).

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.037
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Reinfeccion tras tratamiento quiriirgico de la
endocarditis infecciosa. Andlisis de riesgos
competitivos

Laura Varela Barca, Jose Lopez-Menéndez,
Enrique Navas Elorza, José Luis Moya Mur,
Tomasa Centella Hernandez,

Edmundo Fajardo Rodriguez,

Javier Miguelena Hycka,

Jorge Rodriguez-Roda Stuart

Justificacion: La reinfeccién tras un primer episodio de endo-
carditis infecciosa (EI) se considera una de las formas mas graves
de la enfermedad e implica una alta mortalidad.
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Objetivo: Analizar los factores relacionados con la reinfeccién
y recurrencia de la EI tras cirugia cardiaca y su relacién con la
mortalidad a corto y largo plazo

Material y metodos: Andlisis retrospectivo unicéntrico de todos
los pacientes intervenidos por EI activa entre 2002 y 2016 en
nuestro centro. Se clasificé en: a) reinfeccién: episodio ocasionado
por diferente agente causal (género/especie y/o antibiograma); b)
recurrencia: si idéntico género, especie y antibiograma; c) indeter-
minados: casos con dudas respecto al agente causal. A su vez se
diferenciaron dos tipos de El: precoz (en el primer afio desde el
alta hospitalaria) o tardia (después del primer afio de la interven-
cion). Se analizé la supervivencia mediante riesgos competitivos,
para valorar los factores relacionados con un nuevo episodio de EI,
tomando como evento competitivo la mortalidad por otra causa,
y se expres6 como shared hazard ratio (SHR), con su intervalo de
confianza (IC) del 95%.

Resultados: Se registraron un total de 161 primeros episodios
de EI. Entre los pacientes operados ocurrieron 19 nuevos episodios
en 16 pacientes (11,80%); 13 tardias (68,42%)y 6 precoces (31,52%).
Observamos 7 reinfecciones (1 precoz), 6 probables recurrencias (4
precoces)y 6 indeterminados (1 precoz). El origen del nuevo episo-
dio de EI fue atribuible a procedimientos invasivos diagnésticos en
el 10,52%, al proceso infeccioso intercurrente en el 42,11%, a otra
cirugia en el 26,3% y de causa desconocida en el 21,05%. Se realiz6
tratamiento quirdrgico en todos los casos.

En el total de las 180 intervenciones realizadas, 47 pacientes
fallecieron en el postoperatorio inmediato (26,11%). Por lo tanto, el
seguimiento a largo plazo incluy6 los 133 pacientes supervivien-
tes al periodo perioperatorio. El porcentaje de pacientes libres de
reinfeccion al afio y 5 afios de la cirugia fue 95,2% y 87,4%, respec-
tivamente.

Resultaron factores asociados con la reinfeccién en el analisis
de riesgos competitivos: la edad (SHR 0,97 IC 95% 0.93-0,98), la
trombopenia preoperatoria (SHR 3,61 IC 95% 1,10-11,78), la pre-
sencia de vegetaciones (SHR 0,51 IC 95% 0,28-0,95) y el tiempo de
ingreso postoperatorio (SHR 1,00 IC 95% 1,00- 1,01). En cambio, no
hubo relacién con el agente causal, puerta de entrada, duracion del
tratamiento antibiético ni el estado preoperatorio.

La mortalidad global en los pacientes que fueron sometidos a
una segunda intervencién por un nuevo episodio de EI fue del
63,16%: 33,33% en reinfeccion precoz y 73,92% en tardia.

Conclusion: La reinfeccion tras cirugia de la EI es una forma
grave de la enfermedad, con una alta mortalidad.

La presencia de vegetaciones, la estancia postoperatoria pro-
longada, la edad y la trombopenia preoperatoria resultaron
relacionadas con la ocurrencia de reinfecciéon de la prétesis implan-
tada.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.038
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Diferencias en la presentacion y en el m
prondstico de la endocarditis infecciosa tratada S
quiriirgicamente en funcion del género: ses el

sexo femenino un factor de mal prondstico?

Laura Varela Barca, Jose Lopez-Menéndez,
Enrique Navas Elorza, José Luis Moya Mur,
Tomasa Centella Herndndez,

Edmundo Fajardo Rodriguez,

Javier Miguelena Hycka,

Jorge Rodriguez-Roda Stuart

Introduccion: Los factores asociados a mal pronéstico tras la
cirugia de la endocarditis infecciosa (EI) contintan sin estar clara-
mente establecidos. A pesar de que el sexo femenino es un factor de

riesgo incluido en la mayor parte de las escalas de cirugia cardiaca,
solamente esta presente en la mitad las escalas especificas de EI.

Objetivos: Determinar la influencia del sexo en las caracteris-
ticas de presentacién clinica y en el pronéstico de la endocarditis
infecciosa tratada quirGrgicamente.

Material y métodos: Analisis retrospectivo unicéntrico de todos
los pacientes intervenidos por El activa entre 2002 y 2016. Se realiz6
un analisis de supervivencia a corto y a largo plazo estratificado en
funcién del sexo, y se calculé el riego quirtrgico en funcién de las
diferentes escalas.

Resultados: Se realizaron 180 intervenciones, 59 en mujeres
(32,78%). Las caracteristicas basales fueron similares en ambos gru-
pos, salvo la edad media que fue mayor en mujeres (66,19 frente a
61,96 afios; p=0,05) y la arteriopatia periférica que fue superior en
hombres (1,82% vs 11,61%, p=0,03). El riesgo preoperatorio calcu-
lado mediante diferentes escalas (tanto especificas como generales)
no reflej6 diferencias en el riesgo estimado en funcién del sexo,
salvo en el caso de PALSUSE Y STS-EJ, en las que el riesgo estimado
fue significativamente superior en mujeres (Tabla 1).

En cuanto a la presentacién, hubo marcadas diferencias en fun-
cién del sexo: mas de la mitad de las mujeres presentaron EI mitral
(52,63% frente al 28,95%, p=0,001), en cambio, la EI aértica fue la
mas frecuente en varones (45,61% frente a 19,30%) y la EI multi-
valvular fue similar (28,07% mujeres vs 25,44% varones). No hubo
diferencias en cuanto al germen causal entre sexos, pero si un
aumento préximo a la significacién de la infeccién por S. aureus
en hombres (11,86% frente 23,14%, p=0,07).

El andlisis de supervivencia reflejé6 un incremento de la mor-
talidad en el postoperatorio inmediato préximo a la significacién
en mujeres (OR 1,9; IC 95% 0,96-3,77, p=0,07). Estratificando en
funcién de la valvula afecta, encontramos una mortalidad incre-
mentada en las mujeres en EI adrtica (OR 6,71; IC 95% 1,36-33,17),
pero sin alcanzar significacién estadistica en la EI mitral (OR 1,59; IC
95%0,51-4,99). No se incrementé la mortalidad en EI mitro-aértica
(OR0,73:1C95% 0,21-2,48).

En cuanto a la supervivencia a largo plazo, tras un seguimiento
medio de 53,2 meses tras el alta, no hubo diferencias entre sexos
(HR 0,69; IC 95% 0,26-1,86).

Conclusion: Se encontraron diferencias en la presentacion cli-
nica de la endocarditis en funcién del sexo. Las mujeres presentan
mayor afectacién mitral y una edad media mayor. A pesar de un
riesgo preoperatorio estimado similar, la mortalidad postoperato-
ria fue mayor en mujeres, tanto en afectacién aértica como mitral.
El sexo femenino en un factor de riesgo para un peor prondstico
para la cirugia de EI activa.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.039
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Endocarditis sobre valvula protésica con )
ecocardiograma normal ;resulta ttil EL PET-TC? iy

R. Rojano Torres, P. Escribano Vifias,

B. Alcaraz Vidal, N. Cobos Trigueros,

A. Jimeno Almazan, M.]. Del Amor Espin,
M. Viqueira Gonzalez, R. Jiménez-Sanchez,
A. Ortin Freire, Lozano Marmol

Introduccion: La tomografia por emisién de positrones con
18Fluorodesoxiglucosa (18F-FDG PET-TC) constituye una herra-
mienta que ha revolucionado el diagnéstico de la endocarditis
infecciosa (EI) permitiendo un diagnéstico mas preciso en aque-
llos casos en los que el ecocardiograma transesofagico (ETE)
plantea ciertas dudas o es negativo pese a una alta sospecha cli-
nica. Ademas, aporta la ventaja de ampliar el estudio a toda la
extension anatémica del paciente favoreciendo el diagnéstico de
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posibles embolismos o incluso lesiones neoplasicas subyacentes.
Sin embargo, dado su alto coste y escasa disponibilidad, su empleo
adn es limitado.

Objetivos: Reportar el caso de un paciente con mas de un episo-
dio de EI asi como lesiones subyacentes diagnosticadas en nuestro
centro gracias al uso del PET-TC.

Material y métodos: Descripcién de caso clinico, incluyendo
datos clinicos, métodos diagndsticos, tratamiento y evolucion.

Resultados: Presentamos el caso de un varén de 82 afios con
ant. de hipertensioén arterial, dislipemia y fibrilacién auricular anti-
coagulada con acenocumarol. Habia presentado un episodio previo
de EI sobre valvula aértica nativa en 2016 realizdndose recam-
bio valvular con prétesis biolégica adrtica. Habia sido ingresado
en 2017 por fiebre tras manipulaciéon dental con diagnéstico de
EI posible sobre valvula protésica aértica por Streptococcus galloly-
ticus. Tras ecocardiograma transtoracico (ETT) y ETE negativos, se
realiza PET-TC son observarse signos que sugieran un proceso infla-
matorio vascular activo pero si un incremento del indice glicidico a
nivel de colon. Se realizé colonoscopia extirpandose dos adenomas
tibulo-vellosos. A nivel infeccioso, ante el diagndstico de EI posible
(1 criterio mayor y dos menores) se complet6 ciclo de 6 semanas
con ceftriaxona. Acude a consulta de Medicina Interna 3 meses
después refiriendo fiebre de una semana de evolucién asi como
aparicién de placa eritematosa de 3 cm en antebrazo izquierdo.
Se extraen hemocultivos sin fiebre en la consulta y 48 h después
se obtiene crecimiento de Enterococcus faecalis por lo que ante la
alta sospecha de EI, es ingresado. Se inicia tratamiento con ampi-
cilina + ceftriaxona se realizan ETT y ETE que resultan negativos. Se
solicita eco-doppler de miembro superior izquierdo ante la sospe-
cha de embolismo séptico confirmandose aneurisma micético en la
arteria cubital. Pese a la negatividad del ETE, se realiza PET-TC que,
en esta ocasion, si objetiva un aumento del tamafio y metabolismo
en la prétesis valvular adrtica, sugestivo de etiologia infecciosa asi
como en la arteria cubital izquierda. El paciente fue valorado por
Cardiologia indicando tratamiento conservador por elevado riesgo
quirargico (EuroSCORE II 12.04%). Respecto al aneurisma mic6-
tico fue valorado por Cirugia Vascular recomendando tratamiento
médico y cirugia s6lo en caso de mala evolucién. Finalmente, el
paciente evolucion6 de forma adecuada tinicamente con antibiote-
rapia. Fue dado de alta a Hospitalizacién Domiciliaria con Linezolid
600 mg/12 h hasta completar 6 semanas. Sigue revisién en consulta
sin nuevas incidencias hasta la fecha actual.

Conclusion: en pacientes con valvula protésica y alta sospecha
de El pese a ETE negativo, el PET-TCresulta clave para el diagnéstico
final y posterior actitud terapéutica. En nuestro caso ademas, se
ejemplifica el beneficio adicional de su uso en cuanto a lesiones
subyacentes o complicaciones posteriores como la deteccién de
embolismos sépticos.
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Implante de marcapasos sin cables tras
infeccion y extraccion de dispositivo
intracavitario previo

F. Galvan-Roman, L. Dominguez-Pérez,

A. Sabin-Collado, J.T. Solera, S. De Cossio,

M. Sanchez-Fernandez, F. Lopez-Medrano,
M.A. Orellana, M.]. Lopez-Gude, M. Lépez-Gil

Introduccion: El uso de los marcapasos sin cables (MPSC) esta
aumentando. Su ventaja fundamental respecto a los marcapasos
convencionales con electrodos intracavitarios reside en la elimina-
cién de complicaciones graves asociadas al bolsillo del generador
y a los propios electrodos, fundamentalmente la infeccién. Sin
embargo, el implante de un MPSC tras la extraccién de marcapasos
convencional por infeccién grave no esta bien estudiado

Objetivos: Realizar una bisqueda exhaustiva de los casos de
implante de MPSC cuya indicacién haya sido infeccién grave de
dispositivo electrénico implantable cardiaco (DEIC), a raiz de un
caso de nuestro centro.

Material y métodos: Bisqueda bibliogrifica en PubMed y
Embase sobre el uso de MPSC tras infeccién grave de DEIC (bolsillo
del generador, electrodo intracavitario o de ambos). Se incluyeron
los casos de infeccion de marcapasos monocamerales, bicamera-
les, desfibriladores automaticos implantables (DAI) y marcapasos
resincronizadores, con o sin funcién DAL Se incluyeron también
los casos hallados en las referencias de los articulos resultado de la
biisqueda principal y el caso de nuestro hospital.

Resultados: Hasta el 15/09/18 se encontraron un total de 122
casos. El 38% de los pacientes era dependiente de estimulaciény en
todos estos casos, excepto uno, se implanté marcapasos transitorio
como puente al implante de MPSC. En los pocos casos en los que se
hizo referencia alalocalizacién de lainfeccion, esta fue en el 45% del
bolsillo del DEIC, 16% de los electrocatéteres y 39% de ambos. No se
demostré ninglin caso de infeccién sistémica relacionada con MPSC
en el seguimiento, si bien este fue muy heterogéneo y pobremente
descrito, al igual que el manejo antibiético empleado.

Conclusién: La experiencia en implante de MPSC es limitada.
El implante de MPSC tras infeccién grave de un DEIC que requiere
extraccion parece seguro, sin haberse descrito casos de infeccién
sistémica asociados al MPSC en el seguimiento. Es necesario que se
demuestre de manera especifica estaindicacién a través de estudios
experimentales.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.041
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Rendimiento de los hemocultivos en el
diagnostico microbiologico de la endocarditis
infecciosa en el drea sanitaria de cartagena

M. Viqueira, B. Alcaraz, N. Cobos, A.]Jimeno,
M.]. del Amor, R. Jiménez, A. Ortin, J.A. Giner,
P. Escribano, R. Rojano

Introduccion: Describir las caracteristicas del diagnéstico
microbiolégico de las endocarditis infecciosas (EI) recogidas desde
que en el afio 2016 se instauré un Equipo Multidisciplinar de Endo-
carditis (EME) en el Hospital General Universitario Santa Lucia
(HGUSL) de Cartagena.

Objetivos: Describir los microorganismos aislados asi como el
rendimiento de los hemocultivos (HC) realizados para su diagnés-
tico.

Material y métodos: Se analizaron los datos resultantes del
diagnéstico microbiolégico realizado en los 44 pacientes con EI
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confirmada en nuestro hospital en el periodo entre el 1 de Agosto
de 2016 a31 de Mayo de 2018. En todos los casos se habian enviado
series de extracciones de HC, cada una de ellas con inoculacién
de frasco aerobio (AE) y anaerobio (ANA). De los HC positivos
de cada serie se anot6 el tiempo de positividad (TP) en horas (h)
del frasco -AE y/o ANA- en el que se aislé en menor tiempo el
microorganismo causante.

Resultados: El microorganismo aislado con mayor frecuencia
en nuestra serie de El es el género Staphylococcus spp (n=15, 34%),
de los cuales 9 (20.4%) se identificaron como S. aureus y 6 (13.6%)
como Staphylococcus coagulasa negativa (SCN). En todos los casos
fue el frasco aerobio el primero en detectar crecimiento. El TP
medio de los S. aureus fue de 13 horas (rango 7-18 h), siendo de
19.8 h (rango 15-26h) en el caso de los SCN. El segundo lugar en
frecuencia lo ocupan microorganismos del grupo de los Strepto-
coccus spp (n=13, 29.5%), con las siguientes especies identificadas:
8 Str. grupo viridans (18.2%), 2 Str. pneumoniae (4,5%), 2 Str. bovis,
(4,5%), 1 Aerococcus urinae (2,3%). Los TP oscilaron entre las 7 y las
46 h, con una media de deteccién de 16 h. Se registraron 5 casos
(11.4%) de Enterococcus spp (4 E. faecalis y 1 E. casseliflavus), con
TP entre las 13 y las 29h (TP medio 17.5h); En este grupo los
frascos de HC AE y ANA tuvieron un rendimiento practicamente
igual. 11 casos de EI (25%) presentaban hemocultivo negativo,
en los que 2 se demostr6 serolégicamente etiologia por Coxiella
burnetti.

Conclusion: En nuestra serie, los microorganismos aislados
con mas frecuencia son los Staphylococcus spp. seguidos de Strep-
tococcus spp y Enterococcus spp., siendo por especies S. aureus,
Streptococcus viridans y los SCN. El TP de los HC es una herramienta
atil que ayuda al manejo clinico, correspondiendo los TP mas pre-
coces a S. aureus seguido de los Streptococcus spp, y Enterococcus
spp. Los que tardaron mas en detectarse fueron los SCN. La soli-
citud de HC de larga incubacién ante sospecha de EI no parece
justificado en la practica clinica diaria ya que en todos los casos
el TP fue inferior a 48 h. La prevalencia EI con HC negativo de nues-
tra serie esta en la parte superior de lo descrito en la literatura
(2.5%-31%).

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.042
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frecuente de endocarditis infecciosa 2y

P. Escribano Vifias, M. Viqueira Gonzalez,
B. Alcaraz Vidal, R. Rojano Torres,

R. Marmol Lozano, A. Ortin Freire,

N. Cobos Trigueros, M%]. Del Amor Espin,
R. Jiménez Sanchez, A. Jimeno Almazan

Introduccion: Los enterococos son una de las principales causas
de infecciones asociadas a cuidados sanitarios.

El Enterococcus casseliflavus es una bacteria de reciente tipaje
responable del 1% de las infecciones por enterococos. Su resistencia
intrinseca a vancomicina hace que dichas infecciones supongan un
gran reto terapedtico.

Objetivos: Nuestro objetivo es notificar un caso de endocarditis
infecciosa sobre valvula nativa por Enterococcus casseliflavus.

Material y métodos: Descripcién de un caso clinico que incluye
datos clinicos, forma de presentacion, patologia predisponente, tra-
tamiento y evolucién/complicaciones.

Resultados: Presentamos el caso de un varén de 83 afios con
antecedente personal de adenocarcinoma de sigma de bajo grado
en 2014 intervenido con sigmoidectomia y anastomosis colo-célica
con dltima revisién por Oncologia dos meses previos al ingreso
encontrandose libre de enfermedad y colecistectomia 3 meses

antes por colecistitis aguda litidsica. No cardiopatia previa conocida
con realizacién de ecocardiograma un afio antes normal. Presenta
fiebre de una semana de evolucién y clinica neurolégica aguda con-
sistente en disartria, por lo que se realiza TAC craneal que informa
de hemorragia intraparenquimatosa con componente subdural y
subaracnoideo y en hemocultivo tanto del dia del ingreso como 24
horas después crece Enterococcus casseliflavus sensible a ampici-
lina y a vancomicina. Tras el resultado de hemocultivo se realiza
ecografia y TAC abdominal y ecocardiograma transtoracico y tran-
sesofagico que informa de vegetacién a nivel de valvula mitral con
rotura de cuerdas, prolapso valvular e insuficiencia mitral secunda-
ria moderada con hipertensién pulmonar moderada-severa. Ante
el diagnostico de EI definitiva con dos criterios mayores y uno
menor se inicia tratamiento antibiético con amipicilina y genta-
micina siendo la evolucién térpida en situacién de insuficiencia
cardiacarefractariay sin posibilidad de cirugia cardiaca porlalesién
hemorragica extensa cerebral falleciendo el paciente durante ese
mismo ingreso.

Conclusion: El entecococco casseliflavus es un patégeno infre-
cuente aislado en muestras clinicas pudiendo ocasionar infecciones
graves posiblemente por su resistencia intrinseca a vancomicina.
Sé6lo hemos encontrado un caso reportado por endocarditis por
Enterococco casseliflavus siendo en este caso sobre valvula protésica.

El uso de ampicilina en combinacién con un aminoglucésido se
considera la piedra angular del tratamiento de las infecciones por
enterococo por su sinergismo. Una correcta identificacién desde el
inicio se considera fundamental en el prondstico de estos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.043
P-23

Endocarditis por microorganismos gram
positivos no staphylococcus. andlisis descriptivo

B. Alcaraz Vidal, R. Jiménez Sanchez,

M. Viqueira Gonzélez, A. Ortin Freire,

N. Cobos Trigueros, J.A. Giner Caro,

M4J. Del Amor Espin, R. Marmol, Jimeno Almazan,
R. Rojano Torres, R. Gutiérrez Civicos

Introduccion: Las especies de Streptococcus constituyen segiin
algunas series la primera causa de endocarditis sobre valvula
nativa y de endocarditis subaguda. De forma global, constituyen la
segunda causa de endocarditis tras el Staphylococcus aureus. Aun-
que menos agresivas que las producidas por este Gltimo, el curso
mas larvado de las infecciones por especies de Streptococcus pue-
den conllevar retraso en el diagnéstico que asocie complicaciones
y empeore el prondstico.

Objetivos: Describir los aspectos mas relevantes de las endocar-
ditis producidas por gram postitivos no Staphylococcus en nuestro
medio.

Material y métodos: Analizamos de forma retrospectiva los
episodios de endocarditis por bacterias gram positivas no estafilo-
c6cicas en nuestro centro durante los dos afios previos. Se engloban
tanto las endocarditis producidas por Streptococcus como por Ente-
rococcus.

Se estudian variables clinicas relacionadas con el tipo y valvula
afectada, factores de riesgo, complicaciones y datos evolutivos. Por
otro lado se estudian aspectos microbiolégicos relacionados con el
diagnéstico y la sensibilidad antibiética.

Resultados: Durante el periodo de estudio hubo 16 casos de
endocarditis por género Streptococcus. La etiologia especifica por
especies fue la siguiente: 4 por Enterococcus faecalis, 3 por S.
gallolyticus, 2 por S. viridans, 2 por S. milleri, 1 por S. pneumo-
niae, 1 por S. mitis, 1 por S. mutans, 1 por Aerococcus urinae y 1 por
Enterococcus casseliflavus.
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La edad media de los pacientes fue de 73,2 afios (IC 95%
64,7-81,6) Un 56,3% de los pacientes tenian una valvulopatia de
base y el 50% tenian un antecedente de neoplasia.

La endocarditis se produjo sobre valvula nativa en el 75% de los
casos. Por localizacién, en un 43,8% de los casos fue sobre valvula
aértica, 35,5% mitral, 12,5% trictispide y 6,3% sobre cable de mar-
capasos. El origen de la endocarditis fue comunitario en un 93% de
los pacientes.

Desde el punto de vista microbiolégico la mediana de ndmero
de hemocultivos positivos fue de 4 (IQR 4-4), con una mediana de
tiempo de positividad de 14 horas (IQR 9,5-19,5) En 15 de los 16
pacientes (93,8%) el germen causante era sensible a penicilina.

La ecocardiografia transtoracica fue diagnéstica en un 62,5% de
los casos. Como complicaciones, el 62,5% de los casos presentaron
embolismos y también un 62,5% complicaciones perivalvulares. Un
25% de pacientes desarrollaron insuficiencia renal y un 6,3% shock
séptico en el contexto del cuadro de endocarditis.

Se opt6 por tratamiento quirdrgico en un 43,8% de los pacientes.
La mortalidad hospitalaria fue del 18,8%.

Conclusién: En nuestro medio, las endocarditis por gérmenes
gram positivos no Staphylococcus se produjeron mayoritariamente
sobre valvula nativa izquierda, en la mitad de los casos con una val-
vulopatia de base conocida, y presentaron elevada incidencia de
complicaciones asociadas. No objetivamos problemas de resisten-
cia a penicilina.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.044
P-24

Cuando no es posible seguir la guias R

Chack for
Updates

].T. Solera, A. Sabin, L. Dominguez, S. de Cossio,
A. Reyes, F. Galvan, M.A. Orellana,
M.]J. Lé6pez-Gude, P. Pilkintong, F. Lopez-Medrano

Introduccion: De entre todas las indicaciones de cirugia en la
endocarditis infecciosa, la invasion paravalvular es una de las mas
aceptadas, ya que estos pacientes presentan gran mortalidad y en
escasas ocasiones se logra la curacién con tratamiento antibiético
aislado, mientras que los procesos reconstructivos complejos han
demostrado una supervivencia del 80%.

Sin embargo, hasta un 15-20% de pacientes con endocarditis
sobre valvula protésica, pese a tener indicacion de tratamiento qui-
rirgico, no se operan por rechazo o por inoperabilidad de este.

Objetivos: Reportar un caso interesante de curacién con
tratamiento antibiético con dalbavancina en un paciente con
endocarditis sobre valvula protésica por Enterococcus faecalis con
absceso paravalvular de gran tamaiio.

Material y métodos: Informacion clinica y pruebas diagnésticas
obtenidas de base de datos propia del Hospital Universitario 12 de
Octubre.

Resultados y conclusion: Varén de 70 afios con antecedentes
de prétesis mecanica aértica por doble lesion desde 1993 con nece-
sidad de cierre de fistula aorto-cutanea, asi como de recambio por
dehiscencia de la prétesis en 1995.

Ingresa por traumatismo craneoencefalico tras episodio sinco-
pal, objetivandose bloqueo AV completo en ECG. Durante su ingreso
presenta fiebre, creciendo en los hemocultivos (HC) Enterococcus
faecalis, por lo que se inicia tratamiento con ampicilina y ceftria-
xona. Serealiza ecocardiograma que muestra engrosamiento a nivel
posterior de anillo aértico, fibrosa mitroaértica y de la base del velo
anterior mitral sugerente de flemdn. Visualizando verruga en la
prétesis adrtica.

Ante la presencia afectacién local avanzada se presenta el caso
en sesion médico-quirdrgica, Desestimandose la cirugia dado el
historial quirdrgico previo y la alta complejidad técnica.

Se realiza un control ecografico tras 2 semanas de antibiote-
rapia que objetiva progresidon con aparicién de leak perivalvular
aértico, condicionando insuficiencia aértica ligera, desaparicion de
la verruga adrtica y apariciéon de una verruga mitral. En este con-
texto se decide afadir tigeciclina (por mejor penetracién en tejidos
blandos).

Durante la sexta semana de antibioterapia, se realiza nuevo eco
transesofagico (ETE), que observa abscesificacién a nivel de anillo
aortico/fibrosa mitroadrtica, que previamente se encontraba flemo-
nosa, con desaparicién de la verruga mitral y aumento del leak.

No obstante, el paciente se encontraba estable, afebril, sin datos
de insuficiencia cardiaca, sincope ni nuevas alteraciones en la tele-
metria, con 3 sets de HC de control estériles (tras 1, 2 y 6 semanas
de tratamiento antibiético), completando ciclo antibiético intrave-
noso durante 6 semanas de ampicilina y ceftriaxona, y 4 semanas
de tigeciclina.

Ante la buena evolucién clinica pese al empeoramiento ecocar-
diografico, se decide antibioterapia ambulatoria con dalbavancina
1500 mg iv cada 15 dias. Tras la quinta dosis, se repite ETE que
muestra cavidad fistulizada perianular sin imagenes de vegetacién
ni datos de progresion respecto previo (imagen 1). Por ello, tras
12 semanas de tratamiento con este antibi6tico (6 dosis), habiendo
cumplido 18 semanas en total, se decide retirar.

Cinco meses después de esto, el paciente permanece asintoma-
tico, con buen estado general, sin datos de insuficiencia cardiaca,
con HC de control estériles.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.045
P-25

Infecciones vasculares por Coxiella burnetii: R
Revision del diagnéstico, tratamiento y
seguimiento a través de tres casos clinicos

recientes

J.T. Solera, S. de Cossio, A. Reyes, L. Dominguez,
F. Galvan, M.A. Orellana, A. Pérez-Rivilla,
P. Pilkintong, F. Lopez-Medrano

Introduccion: La Fiebre Q es una zoonosis causada por Coxie-
lla burnetii, que puede presentar manifestaciones clinicas tanto
agudas como crénicas. Las infecciones vasculares son la segunda
causa mas comun de infeccién persistente (9%), muy por detras
de la endocarditis (78% de los casos). El conocimiento extraido de
los brotes ocurridos en los Gltimos afios y la aparicién de nuevas
pruebas diagnésticas han puesto en duda estas cifras, asi como el
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abordaje diagnostico y terapéutico, y el seguimiento clasico de esta
enfermedad, proponiendo nuevos esquemas.

Objetivos: Hacer una revision de las dltimas actualizaciones
del manejo de las infecciones endovasculares por Coxiella burnetii,
aprovechando como ejemplificacién tres casos recientes de practica
clinica.

Material y métodos: Revision bibliogrifica utilizando como
fuente Pubmed, con los siguientes términos de btsqueda: “chro-
nic Q fever” AND “diagnosis”, “coxiella burnetii” AND “vascular
infection” AND “diagnosis”, seleccionando lo articulos mas recien-
tes y de mayor interés practico, asi como las guias de la CDC al
respecto. Informacioén clinica y pruebas diagnésticas obtenidas de
base de datos propia del Hospital Universitario 12 de Octubre. La
informacion de los casos se resume en la tabla 1.

Resultados y conclusion: Los factores predisponentes destacan
en el caso 3y, especialmente, en el 2, al presentar tanto protesis
vascular como inmunosupresion, factores que se han demostrado
como predictores de evolucién a formas persistentes.

Es esencial determinar qué pacientes se benefician de una
prueba diagnéstica dirigida, ya que la clinicay las alteraciones anali-
ticas son totalmente inespecificas. Destaca en el caso 1 la presencia
de anticuerpos anticardiolipina, que ha demostrado ser factor de
riesgo de evolucion de fiebre Q aguda a endocarditis.

Los resultados serolégicos, aunque positivos, dan pie a con-
siderar que el dogma clasico de la relacién entre el titulo de
anticuerpos de fase I 'y fase Il a la hora de marcar si una infeccién
es aguda o crénica debe tomarse con cuidado. En el caso 1, la sero-
logia es de infeccién aguda y, sin embargo, presentaba una fase
evolucionada.

La PCR se mostrd, como indica la bibliografia actual, una prueba
muy Gtil en la confirmacién diagnéstica del caso 2 y 3. No fue asi
en el caso 1, ya que se realizé tras inicio del tratamiento.

Enlas pruebas de imagen se encontraron afectaciones vasculares
tipicas, destacando la utilidad del PET/TC, que se esta postulando
como una herramienta imprescindible tanto en el diagnéstico como
en el seguimiento de esta enfermedad.

Respecto al tratamiento, los tres casos se han tratado con pautas
antibidticas adecuadas, quedando el caso 3 pendiente de cirugia,
siendo los otros dos casos considerados como inoperables. Sin
embargo, debido a la intolerancia del paciente, el caso 1 ha tenido
que abandonar precozmente la hidroxicloroquina, algo que, unido
a la persistencia de la endoproétesis, disminuye sus posibilidades
de curacién. Esto queda bien reflejado en la persistencia de niveles
elevados de anticuerpos, a pesar de haber superado 18 meses de
tratamiento.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.046

P-26
{Cuantos aios de vida aporta la cirugia en ™
pacientes ancianos con endocarditis infecciosa? e

Elia David Pérez Nogales,

Michele Hernandez Cabrera,

Héctor Marrero Santiago, Elena Pisos Alamo,
Isabel de Miguel Martinez, Laura Suarez Hormiga,
Nelva Sosa Gonzalez, Ksenia Zhvakina,

Susana Cabrera Huerta, Francisco Jiménez Cabrera

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad
rara con altisima mortalidad. Los antibi6ticos y la cirugia son los
pilares de su tratamiento, demostrando ésta reducir la mortalidad.
Sin embargo, no es facil tomar la decisién de operar, especialmente
con edades avanzadas, comorbilidades y alto riesgo quirtrgico.

Objetivos: Este estudio pretende aportar algo de evidencia a la
hora de decidir si operar o no a pacientes con este perfil.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional,
retrospectivo analizando dos cohortes (segtn fueran tratados con
cirugia o no) tomadas de los datos recogidos en nuestro centro
(2012-2016). Se incluy6 a todos los pacientes mayores de 70 afios
con diagnéstico seguro de EI segiin los criterios de DUKE e indica-
cién quirdrgica. Se recogieron todos los datos demograficos y del
episodio de EI (microorganismo responsable, tratamiento antibi6-
tico y el tipo de EI entre otras). Se compararon ambos grupos con
los test correspondientes.

La supervivencia se analizé con las curvas de Kaplan Meier. Ade-
mas, se compararon los dias de vida desde el momento diagnéstico
de ambos grupos empleando el Test de MannWhitney a dos colas,
considerando una p<0,05 como significativa.

Resultados: Se diagnosticaron 59 casos, 20 con > 70 afios; 17 con
indicacién quirdrgica. S6lo 5 operados. En cuanto a edad y resto de
comorbilidades no hubo diferencias significativas en los dos gru-
pos, a excepcion de la diabetes mellitus (p 0,029). Tampoco hubo
diferencias del tipo de EI, predominando en ambos grupos sobre
valvula nativa izquierda seguida de la protésica precoz.

El andlisis de las curvas de Kaplan Meier, mostré mayor supervi-
vencia en los pacientes sometidos a cirugia: al comparar los eventos
de muerte observados respecto a los esperados se vio que habia
diferencias significativas a favor de operar (p 0,0106). Por tltimo,
comparamos los dias de vida que habia sobrevivido cada paciente
seglin su grupo (hasta defuncién o dia del analisis). Hubo una dife-
rencia significativa en dias de vida a favor de los pacientes operados
(238,67 vs 836,4 p 0,0044). La limitacién principal es el pequefio
tamafio muestral; por otro lado, destacar que no se recogieron test
de calidad de vida, que aportaria informacién sobre la calidad de
vida en esos afios ganados.

Conclusion: Decidir si operar a los pacientes ancianos con EI
con indicacién quirdrgica es un reto por el alto riesgo quirtirgico.
El andlisis realizado muestra una diferencia significativa a favor
de la cirugia, ganando mas de un afio y medio de vida sobre la
supervivencia de los pacientes no operados.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.047
P-27

Influencia del género en el comportamiento de
la endocarditis infecciosa i

A. Calvo Cano, F.F. Rodriguez-Vidigal,
A. Vera Tomé, N. Nogales-Muiioz, A. Mufioz-Sanz

Introduccion: Seglin demuestran algunos estudios, las mujeres
con endocarditis infecciosa (EI) presentan un mayor riesgo de mor-
talidad y una menor tasa de cirugia valvular. Alin no esta claro si las
diferencias se deben a un sesgo de género o a factores biol6gicos.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y el prondstico
de la El en mujeres diagnosticadas en un hospital terciario, durante
un periodo de 25 afios.

Material y métodos: Andlisis comparativo de 302 pacientes con
criterios diagnésticos de El, desde enero 1990 hasta diciembre 2015
en un hospital terciario, de los cuales 85 (28%) fueron mujeres. Se
analiz6 la influencia del género en la mortalidad intrahospitalaria
usando una regresion logistica multivariante.

Resultados: Comparando con los varones, las mujeres con EI
eran mayores (63 +—14 afios vs 58+—17; p=0,007) y con mas
valvulopatias previas (59% vs 42%, p=0,01). En el grupo de toxicé-
manos predominaron los varones (9% vs 1%, p =0,001). La afectacién
mitral fue significativamente mas frecuente en las mujeres (58%
vs 32%, p=0,002), asi como la afectaciéon protésica precoz (14% vs
6%, p=0,02). En los varones predomino la afectacién aértica (35%
vs 19%, p=0,002). No hubo diferencias significativas en el nimero
de complicaciones o en la tasa de cirugia. La mortalidad al afio
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fue mayor en varones (11% vs 2%, p=0,02) y la intrahospitalaria
mayor en mujeres (33% vs 14%, p<0,0001). En el modelo de regre-
sién logistica multivariante para la mortalidad intrahospitalaria
se calcul6 para el sexo femenino una OR de 3,06 (CI 1,69-5,54),
p<0,0001.

Conclusion: En la serie estudiada, comparadas con los varo-
nes, las mujeres con EI suelen ser mayores, con mas afectaciéon
mitral y protésica precoz y con mayor riesgo de mortalidad intra-
hospitalaria. Se identifica el sexo femenino como un factor de
riesgo independiente asociado con la mortalidad intrahospitala-
ria, teniendo tres veces mas probabilidades de morir que el sexo
masculino.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.048

P-30

Perfil clinico y pronéstico de las endocarditis L)
con hemocultivos negativos en un hospital )
terciario

A. Calvo Cano, F.F. Rodriguez-Vidigal,
A. Vera Tomé, N. Nogales-Muiioz, A. Mufioz-Sanz

Introduccion: Hay discordancia respecto a si las endocarditis
infecciosas con hemocultivos negativos (BCNE) se asocian o no a
un peor prondstico. La falta de diagnéstico microbiolégico si se ha
identificado como factor independiente de mortalidad intrahospi-
talaria.

Objetivos: Analizar, en un hospital de referencia, las caracteris-
ticas clinicas de las BCNE y sus diferencias con las de hemocultivos
positivos (BCPE), asi como la influencia sobre el pronéstico del uso
diagnéstico etiolégico con otras técnicas.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de 302 casos con
criterios diagndsticos de endocarditis infecciosa. Los datos se reco-
gieron en un hospital terciario entre enero de 1990 y diciembre de
2015. Se hicieron 2 analisis estadisticos comparativos: el grupo de
BCNE o grupo I (n=69) frente al grupo de BCPE o0 grupo 2 (n=233);y
el grupo sin diagndstico etioldgico o grupo A (n=30) frente al grupo
con diagnéstico etiol6gico o grupo B (n=272). Se definié como peor
pronéstico mayor mortalidad intrahospitalaria y mayor frecuencia
de complicaciones clinicas.

Resultados: El 23% de los 302 casos incluidos en el estudio fue-
ron BCNE. La edad media fue 56 & 14 afios, siendo varones el 79%.
Mas del 60% fueron pacientes derivados de otros hospitales. La
mayoria de los casos asentaron sobre una valvula nativa (79%) y
del lado izquierdo (84,5%). El diagnéstico etiol6gico se alcanz6 en
el 45% de los casos, mediante serologia o técnicas de analisis de
tejido valvular (cultivo o PCR). El 30% de las BCNE fueron causa-
das por zoonosis. La mortalidad intrahospitalaria fue del 12,7% y
el 39,4% necesit6 tratamiento quirdrgico. El sexo, la presencia de
comorbilidades, la procedencia de otros centros, el tipo y el lado
de la valvula afectada, asi como la necesidad de cirugia fueron
similares en ambos grupos. Hubo diferencias significativas en la fre-
cuencia de las complicaciones embélicas (24% frente a 39%, p = 0,02,
OR=-0,6,CI10,2-0,9) y la edad mayor de 65 afios (28% frente a 50%,
p=0,002), mas frecuentes en los casos con BCPE. No hubo diferen-
cias en el Ipronéstico entre los grupos 1 y 2 ni entre los grupos
AyB.

Conclusion: En la serie estudiada, apenas hay diferencias entre
los grupos comparados.

La BCNE se asocia con menos complicaciones embdlicas y con
una edad menor de 65 afios. La negatividad de los hemocultivos o la
falta de diagnéstico etiolégico no fueron factores de mal prondstico.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.049

P-31

Prondstico a largo plazo de los pacientes con
endocarditis infecciosa e indicacién quirirgica
no operados

F.J. Cortés Cortés, I. Mendez Santos,

M. Almendro Delia, R. Calvo Jambrina,

L.E. Lopez-Cortés, ].M. Barquero-Aroca, O. Araji,
J. Galvez-Acebal

Introduccion: La mortalidad de la endocarditis infecciosa (EI)
sigue siendo elevada pese a las mejoras en el tratamiento. La ciru-
gia consigue mejores resultados que el tratamiento exclusivamente
médico en aquellos pacientes con EI complicadas y, pese a ello, un
porcentaje importante de pacientes con indicacién quirdrgica no
se intervienen.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y resultados del subgrupo
de pacientes con indicacién quirdrgica no operados durante el
seguimiento a un afno.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional de
cohortes entre 1996 y 2017 recogiendo datos de pacientes consecu-
tivos con El e indicacién de tratamiento quiriirgico. Se compararon
diferentes variables clinicas y epidemiolégicas entre el grupo de
pacientes intervenidos y no intervenidos, asi como las caracteristi-
cas relacionadas con la mortalidad durante el primer afio.

Resultados: Se incluyeron 184 pacientes con indicacién quirdr-
gica, 50 de los cuales (27,2%) no recibi6 tratamiento quirtirgico
siendo la complejidad técnica y el mal pronéstico quirtdrgico los
motivos mas frecuentes de rechazo.

Encontramos diferencias significativas entre ambos sub-
grupos en cuanto a la media de edad (69,084+12,26 vs
57,75+14,32; p<0,01), indice de comorbilidad de Charlson
(2,72+2,13 vs 1,234+1,56; p<0,01) y riesgo quirdrgico por
EuroScore (14,91 413,75 vs. 9,09+ 3,82; p<0,01), con diferencias
notables en la mortalidad (74% vs 31,3%, p<0,01).

No se encontraron diferencias entre los pacientes no operados
con superviencia a un afio en cuanto al motivo de la indicacién
quirdrgica o a las complicaciones de la El. La Ginica diferencia signi-
ficativa de este grupo fue que la etiologia estafilocécica fue menos
frecuente (30,8% vs 64,9%, p=0,03).

Conclusion: Mas de una cuarta parte de nuestros pacientes con
indicacién quirdrgica, no se intervienen, motivado por su edad,
comorbilidades y riesgo quirargico. A pesar de ello, el 26% de estos
pacientes sobreviven, siendo la etiologia no estafilocdcica, la Ginica
variable que se asoci6 significativamente con el mejor prondstico.
Por ello seria conveniente definir mejor los criterios de morbilidad
y riesgo quirdrgico en este subgrupo de pacientes

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.050
P-32

Eficacia de daptomicina y cloxacilina en el
tratamiento de la endocarditis experimental por
staphylococcus aureus sensible a la meticilina

C. Garcia de la Maria, ]. Garcia-Gonzalez,

M. Villamonte, M. Almela, J. Ambrosioni,

E. Quintana, M. Hernandez-Meneses, C. Falces,
A. Téllez, ].M. Pericas, B. Vidal, J. Llopis,

A. Moreno, ].M. Mir6, el Grupo de Estudio de la
Endocarditis del Hospital Clinic

Introduccion: S. aureus es el agente etiol6gico mas frecuente de
la endocarditis infecciosa (EI). Existe una considerable evidencia de
que la sinergia producida por la combinacién de daptomicina (DAP)
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con un antibiético (3-lactdmico es mas eficaz que DAP en monote-
rapia y previene la aparicién de resistencias en el tratamiento.

Objetivos: Comparar la eficacia de la combinacién de DAP y
cloxacilina (CLO) con CLO, DAP o ceftarolina (CFT) en monotera-
pia frente a una cepa SASM en el modelo animal de endocarditis
experimental (EE).

Material y métodos: Las CMI/CMB de CLO, CFTy DAP se determi-
naron por microdilucién en caldo. A las 24 h de la induccién de una
EE aértica trombdtica no bacteriana, se inoculé por via intravenosa,
8 x 10° ufc/mL de la cepa SASM-673. A las 24 h de la infeccién, los
animales se trataron durante 48 h simulando las siguientes pautas
de antibi6ticos: DAP (6 mg/kg/d); CLO (2 g/4 h); CFT (600 mg/12 h)
y CLO + DAP. Los antibidticos se administraron con bombas de infu-
sién controladas por ordenador para simular los niveles séricos de
los antibiéticos en el ser humano. Finalizado el tratamiento, los ani-
males se sacrificaron después de transcurrir seis semi-vidas del
antibidtico. Se obtuvieron las vegetaciones asi como muestras de
bazo y rifién que se cultivaron cuantitativa y cualitativamente.

Resultados: Las CMI/CMBs para CLO, CFT y DAP fueron de 0.5/1;
0.25/0.25 y 0.25/0.25 mg/L respectivamente. Las concentraciones
maxima/minima fueron de 150/1 mg/L para CLO, 28/1 mg/L para
CFT y 86/12 mg/L para DAP. CFT present6 una actividad similar a
CLO. En dos casos del grupo de DAP se recuperaron aislados no sen-
sibles ala daptomicina (cepas DNS) con una CMI =2 mg/L. La adicién
de CLO a DAP fue sinérgica y tuvo una mayor actividad que CLO
en monoterapia en la tasa de vegetaciones estériles (P=0.02) y en
la densidad de ufc/gr.veg (P=0.015). La combinacién de DAP+CLO
presenté una mejor actividad en el porcentaje de esterilidad en
bazo y rifién respecto a DAP en monoterapia (P=0.033 en ambos
€asos).

Conclusion: En el modelo de EE por SASM, CFT y CLO presenta-
ron la misma actividad. La combinacién de DAP + CLO fue sinérgica
y bactericida y present6 una mejor actividad que CLO en la tasa de
esterilizacion de las vegetaciones y mejor actividad en bazo y rifién
que DAP en monoterapia previniendo la aparicién de aislados DNS.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.051
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Evaluacion del manejo del tratamiento m
anticoagulante en la endocarditis infecciosa el

Emilio Garcia Cabrera, Rafael Luque,

Antonio Plata Ciezar, Juan Galvez,

Guillermo Ojeda, Carmen Hidalgo Tenorio,
Mariam Noureddine,

Francisco Javier Martinez Marcos, David Vinuesa,
Aristides de Alarc6n

Introduccion: El manejo del tratamiento anticoagulante y su
efecto en las complicaciones neurolégicas (CNL) en los pacientes
con endocarditis infecciosa (EI) sigue siendo uno de los grandes
retos terapéuticos en especial en pacientes portadores de valvula
metalica.

Objetivos: El objetivo de este trabajo, es evaluar la incidencia
de complicaciones neurolégicas hemorragicas en pacientes con EI
en funcién del manejo de la terapia anticoagulante.

Material y métodos: Pacientes incluidos en la cohorte prospec-
tiva andaluza de EI: 2076 casos consecutivos durante el periodo
1984-2016. Se analizaron los resultados en funcién de la actitud
tomada con el tratamiento anticoagulante y las CNL observadas.

Resultados: En el momento de diagnéstico de la endocarditis
522 pacientes (25,1%) tenian tratamiento anticoagulante prescrito,
1343 (64,7%) pacientes no tenian tratamiento anticoagulante y en
212 (10,2%) pacientes no se registré con exactitud. Los pacientes
con tratamiento anticoagulante desarrollaron mayor nimero de

CNL de forma global 20,5% vs 16,8% (p =0,059); siendo mayores las
complicaciones embdlicas que evolucionaron a hemorragia 3,3% vs
1,4% (p=0,010) y sobre todo las complicaciones hemorragicas no
emboligenas: 6,7% vs 2,9% (p <0,001) y no se encontraron diferen-
cias en las complicaciones isquémicas 13,5% vs 13,8% (p=0,863).
Introducido en un modelo multivariante para complicaciones
hemorragicas, junto con la etiologia por S.aureus y la afectacion de
la valvula mitral, el tratamiento anticoagulante aument6 la apari-
cién de complicaciones neurolégicas hemorragicas con una OR de
2,64 (1,6-4,2) (p<0,001)

De los 522 pacientes con tratamiento anticoagulante, en 78
(14,9%), no se registraron datos exactos del manejo. De los 444 res-
tantes, se dividieron en tres grupos, en funcién del manejo de esta
terapia; Grupo 1, se mantuvieron con dicumarinicos o con hepa-
rina en perfusién continua: 87 casos (19,4%). Grupo 2, continuaron
el tratamiento con heparina a dosis intermedias (1 mg/kg/dia) 242
casos (54,5%) y Grupo 3, se retiré transitoriamente la anticoa-
gulacién sin sospecha de embolismos: 76 (17,1%). En otros 39
pacientes (8,8%) se retiré la anticoagulacién, pero por sospecha
clinica/radiolégica (se excluyen para el posterior analisis).

La tasa de complicaciones neurolégicas globales de los pacientes
del grupo 3 fue de 5 (6,6%), inferior a las de los grupo 1 (14; 16,1%)y
grupo 2 (42, 17,4%); p=0,069. De los 76 pacientes del grupo 3, solo
uno hizo una complicacién hemorragica (1,3%) frente a los 4 (4,6%)
del grupo 1y los 10 (4,1%) del grupo 2 (p=0,464).

El porcentaje de pacientes operados fue de (40,7%,40,7%y 44,7%)
y la mortalidad hospitalaria fue de 25,3%, 30,3% y 30,3% para los
grupos 1,2 y 3 sin apreciarse diferencias significativas

Conclusion: Los pacientes a los que se les retira transitoria-
mente la anticoagulacién en la fase activa de la EI, tienen un menor
nimero de complicaciones neurolégicas hemorragicas, sin incre-
mento de las complicaciones embolicas.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.052
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Evaluacion de la evolucion manejo del
tratamiento anticoagulante y su impacto en las
complicaciones neurolégicas

Emilio Garcia Cabrera, Rafael Luque,
Antonio Plata, Juan Galvez, Guillermo Ojeda,
Carmen Hidalgo, Marian Noureddine,
Francisco Martinez-Marcos, David Vinuesa,
Aristides de Alarcéon

Introduccién y objetivos: El manejo del tratamiento anticoa-
gulante y su efecto en las complicaciones neuroldgicas (CNL) en
los pacientes con endocarditis infecciosa (EI) sigue siendo uno de
los grandes retos terapéuticos. En un estudio previo sobre com-
plicaciones neurolégicas y manejo de tratamiento anticoagulante
(Circulation. 2013 Jun 11;127(23):2272-84), recomendamos la dis-
continuacién transitoria del tratamiento anticoagulante. El objetivo
de este trabajo ha sido comparar la actitud terapéutica en nues-
tra cohorte antes y después de la publicacién, y su impacto en las
complicaciones neurolégicas.

Poblacion y métodos: Pacientes incluidos en la cohorte anda-
luza de EI (2076 casos consecutivos durante el periodo 1984-2016).
Se analizaron los resultados en funcién de la actitud tomada con
respecto al tratamiento anticoagulante y las CNL observadas en
dos periodos: previos a la publicacién del articulo y posterior a la
publicacién del articulo (1984-2012 frente a 2013-2016).

Resultados: En el primer periodo se produjeron un total de 241
CNL (16,4%) frente a 125 (20,7%) del segundo (p=0,020).

Este aumento se debe a un mayor aumento de complicaciones
isquémicas 12,2% vs 16,7% (p=0,006) y complicaciones isquémicas
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que evolucionan a hemorragicas 1,1% vs 3,7% (p<0,01). Por el
contrario no hubo aumento de las complicaciones primitivamente
hemorragicas 3,9% vs 3,7% (p=0,758).

En el momento de diagnéstico de la endocarditis 522 pacientes
(25,1%) tenian tratamiento anticoagulante prescrito, 1343 (64,7%)
pacientes no tenian tratamiento anticoagulante y en 212 (10,2%)
pacientes no se registr6 con exactitud. De los 522 pacientes con
tratamiento anticoagulante, en 78 (14,9%), no se tenian datos exac-
tos del manejo. De los 444 restantes lo dividimos en tres grupos
en funciéon del manejo de esta terapia; Grupo 1, se mantuvieron
con dicumarinicos o con heparina en perfusién continua: 87 casos,
(19,4%). Grupo 2, continuaron el tratamiento con heparina a dosis
intermedias (1 mg/kg/dia): 242 casos (54,5%) y Grupo 3 se retiré
transitoriamente la anticoagulacién sin sospecha de embolismos
en 76 (17,1%). En otros 39 pacientes (8,8%) se retird la anticoagu-
lacién, pero por sospecha clinica/radiolégica (se excluyen para el
posterior analisis).

Comparando los dos periodos vemos que un 26,3% del pri-
mer periodo mantenian la anticoagulacién (grupo 1), un 59,3%
cambiaron a heparina a dosis intermedias (grupo 2) y un 14,4% dis-
continuaban transitoriamente (grupo 3) frente a un 14,8% del grupo
1, 60,4% del grupo 2 y un 24,9% del grupo 3 en el segundo periodo
(p=0,003)

Si comparamos el nimero de complicaciones neurolégicas entre
ambos periodos en funcién de la actitud tomada, vemos como de
forma global el grupo 1 va de 14,5% en el primer periodo a un 20,0%
en el segundo (p=0,532), el grupo 2 pasa de un 17,9% a un 16,7%
(p=0,865)y el grupo 3 vade un 2,9% a un 9,5% (p=0,373)

Evaluando la tasa de complicaciones por el tipo de complica-
cién neuroldgica, las complicaciones isquémicas en el grupo 1 van
de 9,7% a un 8% (p=0,999), en el grupo 2 de un 11,4% a un 11,8%
(p=0,999)y en el grupo 3 vande 2,9% aun 9,5% (p=0,373), La com-
plicaciones isquémicas que evolucionan a hemorragicas en el grupo
1 van de 0% en el primer periodo a 8% en el segundo (p =0,080); En
elgrupo2vade4,3%aun2,9%(0,737)y no se produce ninguna en el
grupo 3. Finalmente, las complicaciones hemorragicas en el grupo
1sonde4,8%en el primer periodoy 4% en el segundo (p =0,999), en
elgrupo 2 de 5,7% en el primer periodo a 2% (p=0,198) y en el grupo
3 no habia ninguna en el primer periodo y una en el segundo, en un
paciente en el que el tiempo de discontinuacién fue inusualmente
alto (4 semanas).

En un modelo multivariante de complicaciones neurolégicas
introdujimos 4 variables: Valvula mitral (si/no), S. aureus (si/no),
Manejo de la anticoagulacién (no anticoagulado, mantiene coagu-
lacién, reduce con heparina, suspende anticoagulacion) y periodo
(2013-2016, 1984-2012). La categoria de referencia es la primera.
El resultado del modelo se describe en la tabla a continuacién:

Conclusion: Desde la publicacién del articulo, se objetiva un
cambio de actitud terapéutica, siendo mayor la discontinuacién
terapéutica del tratamiento anticoagulante, lo que contribuye a
la disminucién de las complicaciones neurol6gicas hemorragicas,
a pesar del aumento global de las complicaciones en el segundo
periodo.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.053
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Andlisis del perfil de virulencia en enterococcus )
faecalis causantes de endocarditis G

M.]. Iglesias, D. Rodriguez, 1. Grau, D. Berbel,
G. Cuervo, C. Ramén, J. Camara, R. Pallarés,
M.A. Dominguez, C. Ardanuy

Introduccion: Enterococcus faecalis es una causa frecuente de
bacteriemia y endocarditis. Los diferentes factores de virulencia

contribuyen a la patogenia de este microorganismoy se asocian con
la adhesion [efaA (endocarditis specific antigen A), asal (aggregation
substance)y esp (enterococcal surface protein)], la citotoxicidad (cylA,
cytolysin) y la invasividad [hyl (hyaluronidase) y gelE (gelatinase)].

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar el perfil
de virulencia de cepas de E. faecalis aislados de hemocultivos de
pacientes adultos con y sin endocarditis.

Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva los
aislamientos de E. faecalis causantes de bacteriemias monomicro-
bianas en pacientes adultos atendidos en un hospital de tercer nivel
en el periodo 2011-2017. La identificacién se realiz6 mediante
espectrometria de masas Maldi-TOF (MaldiBiotyper, Bruker” ). La
deteccion de los factores de virulencia (asal, esp, cylA, hyl, gelE,
efaA) se realiz6 por PCR utilizando primers y condiciones descritos
previamente.

Resultados: Durante el periodo de estudio se detectaron un total
de 241 episodios de bacteriemia monomicrobiana causada por E.
faecalis. De ellas, 175 estuvieron disponibles para el estudio (n=22
endocarditis, n=153 otros focos).

La distribuciéon de los factores de virulencia asociados con
adhesion estuvieron presentes en un porcentaje alto de las cepas
endocarditis (n=22) y en las de bacteriemia enterocécica (n=153):
asal 81.8% vs 73.9%; esp 40.9% vs 40.5%; efaA 95.5% vs 98.0%. El
Gnico gen asociado a citotoxicidad estudiado (cylA) se detecté en
el 31.8% de endocarditis y en el 27.5% de aislados de bacteriemia.
Finalmente, entre los genes asociados a invasividad, el gen de la
hialuronidasa (hyl) no se detect6 en ningtin aislamiento, mientras
que el gen de la gelatinasa E (gelE) se encontro en el 86.4% de los ais-
lamientos de endocarditis y un 73.9% entre los de bacteriemia. No
se encontraron diferencias significativas en ninguno de los genes.

Conclusion: Las cepas de E. faecalis que causan bacteriemia pre-
sentan con frecuencia factores de virulencia asociados a la adhesiéon
y alainvasiéon. Aunque no se encontraron diferencias significativas,
los genes asal (aggregation substance)y gelE (gelatinase) fueron mas
frecuentes entre los aislados de endocarditis.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.054
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PET-CT con 18FDG en el diagndstico de sospecha m
de endocarditis infecciosa valvular y/o |

dispositivos intracavitarios

M.C. Albornoz Almada, L. Garcia-Alvarez,
X.L.E. Boulvard Chollet, A. Cabrera Villegas,
J.A. Oteo Revuelta

Introduccion: El diagnéstico de endocarditis infecciosa (EI)
valvulary la infeccién en los dispositivos intracavitarios (CID) cons-
tituyen un reto en la actualidad. La EI es una patologia grave y con
mal pronéstico cuya mortalidad no se ha modificado significati-
vamente a pesar de los avances en su diagndstico y tratamiento.
La EI sobre prétesis valvulares representa una de las formas mas
graves de esta enfermedad, con una mortalidad intrahospitala-
ria del 30-40%. En las Gltimas guias y con objeto de mejorar la
sensibilidad diagnéstica se han incorporado otras técnicas de ima-
gen/funcionalidad como la PET-CT con 18FDG. Ademas, esta técnica
puede ayudar a la deteccién de complicaciones a distancia.

Objetivos: Describir la experiencia en nuestro centro con PET-
CT con 18FDG en el diagnéstico de la EI en pacientes con sospecha
de El valvular y/o asociada a CID.

Material y métodos: Pacientes a los que se les ha realizado
PET-CT con 18FDG por sospecha de EI y/o asociada a CID. Todos
los pacientes fueron sometidos a una exploraciéon PET-CT con 18
FDG segtin el protocolo habitual y previo seguimiento de una dieta
baja en hidratos de carbono. Para el diagnéstico final del proceso
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se consideraron los criterios de Duke modificados y la evolucién.
Todos los casos con diagnéstico definitivo de EI se clasificaron en
funcién del tipo de EI (tipo de véalvula afectada) y/o del CID, y de los
resultados de los hemocultivos.

Resultados: Se realiz6 PET-CT con 18FDG a 21 pacientes (12
hombres y 9 mujeres) con una edad media de 62 afios (mediana:
67,5 a) (R: 27-85 a) que fueron remitidos por sospecha de EI o
infeccién de CID. Once de los pacientes (52,4%) fueron diagnosti-
cados de EI definitiva y/o asociada a CID durante el proceso. Los
10 restantes fueron diagnosticados como endocarditis marantica
(30%) o infecciones en otras localizaciones (70%). De los 11 pacien-
tes con diagnoéstico final de EI y/o infeccién de CID, cuatro fueron
El sobre valvula protésica (VP) (36,4%), cuatro sobre valvula nativa
(VN) (36,4%), dos presentaron EI asociada a CID (18,2%) y uno pre-
sent6 EI en VN asociada a CID (9%). El 72,7% de los episodios de EI
tuvieron hemocultivos positivos.

Los microorganismos implicados se muestran en la tabla 1. Siete
delos 11 casos tuvieron PET-CT positivo (63,6%). El PET-CT fue posi-
tivo en el 100% de las EI protésicas, en el 50% de las nativas y en la
EI de valvula nativa asociada a CID. Sin embargo, fue negativo en
los dos pacientes con EI asociada a CID. De las tres EI con hemo-
cultivo negativo el PET-CT fue positivo en dos, una de ellas causada
por Bartonella sp. Ninguno de los pacientes sin diagnéstico de EI
presenté PET-CT positivo que hiciera posible el diagnéstico de EI.

Conclusion: En nuestra experiencia, el PET-CT es una herra-
mienta Gtil en el diagnéstico de la El protésica, con una rentabilidad
del 100%. Este valor disminuye a un 50% en las El asociadas a valvula
nativa. Nuestros resultados no mostraron ningin falso negativo.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.055
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Aortitis por Mycobacterium bovis sobre
aneurisma aortico secundario al tratamiento S
intravesical con BCG

N. Nogales Mufioz, F.F. Rodriguez Vidigal,
A. Calvo Cano, ]J.C. Restrepo Correa, A. Vera Tome,
A. Muioz Sanz

Introduccion: El tratamiento intravesical con Bacillus Calmete-
Guerin (BCG),se utiliza en el tratamiento del Carcinoma vesical
superficial. La infeccion de un aneurisma intraabdoiminal por
Mycobacterium bovis despues de instilaciones intravesicales de BCG
es una complicacion poco frecuente.

Objetivos: Se presenta un paciente que desarrollo progresion
de un aneurisma aértico con periaortitis por Mycobacterium bovis,
tras un tratamiento con BCG intravesical.

Material y métodos: Andlisis de los datos disponibles en la
historia clinica informatizada, pruebas de imagen y estudios micro-
biolégicos.

Resultados: Varon de 70 afios de edad, que consulto por dolor
abdominal en la fosa iliaca derecha e hipogastrio de varias horas de
evolucién. Referia fiebre intermitente desde 9 mese antes, asi como
dolor lumbar en los Gltimos meses.

Entre los antecedentes del paciente figuran: (1) Reseccion
trasuretral por carcinoma urotelial de alto grado 2 afios antes
y tratamiento periodico con instilaciones de BCG intravesical,
la dltima 2 meses antes de consultar; (2) Aneurisma de aorta
abdominalinfra-renal asintomatico en seguimiento por Cirugia
Vascular. En urgencias se realiz6 AbgioTAC, que demostro una
aneurisma de la aorta abdominal aumentado de tamafio respecto
a dos afios antes; las paredes eran irregulares, mal definidas y
con saculaciones, de aproximadamente 64 x 56 mm. Los hallazgos
eran compatibles con un proceso inflamatorio sobre aneurisma. A
las 72 horas de ingreso, ante la persistencia del dolor, se decidi6

intervencién quirurgica con exclusiéon endovascular del aneurisma
aédrtico eimplantacion de una endoprétesis aorto-iliaca. Fue tratado
empiricamente con vancomicina y meropenen. Los hemocultivos
previos a antibioterapia y repetidos fueron negativos.

Quantiferon-TB:negativo. Ecocardiograma transesofagico: sin
datos de endocarditis. PET-TAC: imagenes compatibles con infec-
ciénactivaenla pared adrticadel aneurisma abdominal intervenido
mediante prétesis. PAFF guiada por TAC de la coleccion periadr-
tica:cultivos bacterianos negativosy PCR Mycobacterium complex
fueron negativos. Puncién Trans-lumbar con aguja gruesa: PCR
Mycobacterium tuberculosis complex positiva (Xper MTB/Rif)y ais-
lamiento de Mycobacterium bovis en el cultivo(Nedio de Lowestein).
Se inicio tratamiento con rifampicina, etambutol e isoniszida. En
revisiones sucesivas se suspende isoniazida (se demuestra dress
en por isoniazida por alergologia),actualmente en tratamiento con
Rifampicina, etambutol y claritromicina. A los 12 meses de evolu-
cién, el paciente se encuentra asintomatico con notable descenso
de la captacién en el PETTAC.

Conclusion: Se debe considerar la posibilidad de infecci6n
MICOBACTERIANA de los aneurismas adérticos en pacientes tratados
con instilaciones intravesicales de BCG y procurar la confirmacién
del diagnéstico microbiolégico.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.056
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{Qué aporta la secuenciacion masiva del gen
ARNTr 16S al estudio de endocarditis infecciosa
en tejido valvular?

Paula Santibafez, Arantza Portillo,
Sonia Santibafiez, Lara Garcia-Alvarez,
Maria de Toro, José A. Oteo

Introduccion: Las técnicas metagendémicas, basadas funda-
mentalmente en la secuenciacién masiva del gen ARNr 16S en
combinacién con herramientas bioinformaticas, estan revolucio-
nando la investigacién en enfermedades infecciosas. Hasta la fecha,
las publicaciones sobre su aplicacién al diagnéstico de endocarditis
infecciosas (EI) son escasas.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la secuenciacién masiva en
tejido valvular para el estudio de EI y comparar los resultados con
los obtenidos en hemocultivo (HC), y por PCR y secuenciacién del
ARNr 16S en tejido valvular vegetaciones.

Material y métodos: Se estudiaron 27 muestras de tejido
valvular-vegetaciones (4 valvulas protésicas, 18 nativas y 5 dispo-
sitivos intravasculares) de 27 pacientes con diagnoéstico de EIL. En
todos se realizaron HC. Se extrajo ADN de los tejidos y se realizaron
PCRs del gen ARNr 16S y secuenciacion, asi como técnicas meta-
gendmicas dirigidas a las regiones V3-V4 del ARNr 168S. El agente
causal se identificé en 26 casos, mediante HC (n=22), mediante
PCR (n=24) o por ambas técnicas (n=20). Cinco pacientes presen-
taron endocarditis con HC negativo y en 3 de ellos se realizaron
determinaciones serolégicas: 1 paciente con IgG frente a C. burne-
tii, fase [1=4.096 y fase [=4.096 y en el que se amplificd C. burnetii;
1 paciente con IgG = 64 frente a Bartonella spp. y frente a C. burnetii,
fase II (fase I, IgG no detectados) y con resultados de PCR nega-
tivos, y 1 paciente con IgG frente a C. burnetii, fase [1=800 y fase
[>1600, con IgG no detectados frente a Bartonella spp.y con PCR de
Tropheryma whipplei positiva en tejido valvular.

Resultados: Se observé correlacion entre los resultados de HC,
PCRy metagendmica en el 62,9% de pacientes (17/27 muestras). En
22/27 muestras se observo correlacion entre el resultado de PCR y
metagendmica. En 18/27 pacientes se observo correlacion entre el
resultado de HCy metagendmica. La metagenémica permiti6 recla-
sificar 2 casos como infecciones mixtas, al detectarse secuencias
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genéticas de microorganismos no cultivados que fue necesario eva-
luar en el contexto clinico-epidemiolégico: 1 paciente con infeccién
mixta con C. burnetii, previamente sospechada por criterios serol6-
gicos y con diagndstico definitivo de EI por T. whipplei y 1 paciente
diagnosticado de El por Streptococcus agalactiae mediante HC y PCR,
con IgG frente a C. burnetii, fase I1=400 y fase I, IgG no detectados,
con PCR negativa para C. burnetii y positiva para bacterias de la
familia Coxiellaceae, cuyo poder patégeno es controvertido.

Conclusion: La metagendmica del ARNr 16S puede ser ttil para
identificar EI cuando se sospeche que pueda haber mas de un micro-
organismo implicado.

Seria interesante investigar si la combinacion de estos resulta-
dos con los de metagenémica dirigidos a otras regiones del ARNr
16S puede aportar luz al diagnéstico de EL

Agradecmientos: Al Fondo de Investigaciones Sanitarias
(Accién Estratégica en Salud 2015), ISCIII, M. Economia y Competi-
tividad, Espafia (PI115/02269).
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Descripcion y anadlisis de la endocarditis por )
estafilococo coagulasa negativo en el area i,
sanitaria de cartagena

P. Escribano Vifias, M. Viqueira Gonzalez,
B. Alcaraz Vidal, R. Rojano Torres,

R. Jiménez Sanchez, A. Jimeno Almazan,
R. Marmol Lozano, N. Cobos Trigueros,
M¢4]. Del Amor Espin, A. Ortin Freire

Objetivos: Describir y analizar las caracteristicas clinicas y epi-
demioldgicas, asi como tratamiento y evoluciéon de los casos de
endocarditis infecciosa (EI) por Staphylococcus coagulasa negativo
(SCN) en el area sanitaria de Cartagena.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los
casos con diagnoéstico de EI por SCN ingresados en el Hospital
General Universitario Santa Lucia (HGUSL) de Cartagena (Mur-
cia), durante el periodo comprendido entre Agosto 2016 y Mayo
2018. Se han analizado variables epidemiolégicas, clinicas, factor
de riesgo para adquisicion de EI, etiologia, tratamiento y evolu-
cién/complicaciones.

Resultados: En el periodo analizado se han detectado 6 pacien-
tes con EI por SCN en el HGUSL, correspondiendo al 13,6% del total
de casos de EI. E1 66,7% de los pacientes son mujeres y la edad media
es 78 anos (68-85) Se trata de pacientes con elevada comorbili-
dad, con un indice de Charlson ajustado a edad medio de 6 puntos,
destacando entre la patologia predisponente hipertension arterial
(100%), diabetes mellitus (66.7%), cardiopatia previa (50%) siendo
en dos casos secundaria a valvulopatia degenerativa y en uno de
los casos secundario a cardiopatia isquémica, anemia crénica (50%),
enfermedad renal crénica (33%). La mayoria de casos (n=>5) son por-
tadores de material protésico: valvula protésica (n =3: sobre valvula
aértica n=2 y sobre valvula mitral n=1) y marcapasos (n=2). Solo
uno de los casos se encontraba sobre valvula nativa siendo su loca-
lizacién mitral. Destacan 2 casos en los se evidenciaba vegetacién
tanto en valvula aértica como en mitral.

En la mitad de casos existié estudio endoscépico previo y un
caso con antecedente cirugia digestiva como probables factores
desencadenantes. Destaca un paciente con practicas de acupuntura
en las semanas previas. En 5 casos se identifica en hemocultivos
S. epidermidis, siendo el caso restante S. hominis-hominis. El rango
de tiempo de positividad en SCN fue desde 15-46 horas, siendo la
media de 19,8 horas. En todos los casos la CMI a la vancomicina =2,
considerandose sensibilidad disminuida. La clinica de debut mas
frecuente es la fiebre e insuficiencia cardiaca, siendo el tiempo

medio de presentacion de los sintomas hasta el diagnéstico de 21
dias (2-90), presentando el 83,3% clinica aguda de menos de 15 dias
de duracién. Presentan una incidencia de complicaciones de hasta
en el 83% de los paciente siendo la mas frecuente la insuficiencia
cardiaca aguda. La mitad de los pacientes requirieron cirugia, uno
de forma urgente por embolismo y vegetacién grande, y 2 para
retirada de cable de marcapasos. Respecto a los antibidticos el
mas frecuentemente usado fue la daptomicina (n=4) seguido de
la cloxacilina (33,3% n=2) y de la rifampicina (n=2).

En las endocarditis asociadas a marcapasos el 100% se trataron
con daptomicina y en los casos en los que se asociaba material pro-
tésico un caso se traté con la cloxacilina, gentamicina y ampicilina,
un segundo caso con daptomicina y fosfomicina y el tercer caso con
linezolid y rifampicina. La media de duracién del tratamiento anti-
bidtico fue de 40 dias (28-49). Fallecieron dos pacientes durante el
ingreso (uno en tratamiento médico y otro en el postoperatorio de
cirugia cardiaca). De los 4 pacientes restantes el 100% completaron
el tratamiento antibiético en domicilio mediante la via oral.

Conclusion: La EI por SCN en nuestro centro asienta sobre
pacientes afiosos con elevada comorbilidad y portadores de mate-
rial protésico. En casi todos los casos existe factor desencadenante
atribuible, destacando un caso tras realizacién de acupuntura. La
especie predominante es S. epidermidis. La gran mayoria eran resis-
tentes a cloxacilina y con CMI elevadas para vancomicina aunque
dentro de la sensibilidad. La elevada tasa de complicaciones y la
necesidad de cirugia implica que se trate de una entidad de mal
pronéstico.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.058
P-40

Tratamiento quiridrgico de la endocarditis
infecciosa e

S. Polo Martinez, F. Osseyran Samper,
A. Pajares Moncho, M.A. Arnau Vives,
R. Vicente Guillen, P. Argente Navarro,
G. Garcia Herraiz

Justificacion: A pesar de los importantes avances en su
diagnéstico y tratamiento, la endocarditis infecciosa (EI) sigue con-
siderdndose una entidad con una alta tasa de morbimortalidad,
siendo necesarios nuevos y mejores estudios que nos ayuden a
implementar el manejo de éstos pacientes. Es por ello que desde el
Hospital Universitario y Politécnico la Fe se han puesto en marcha
investigaciones que permitan determinar la casuistica y evolucién
de aquellos pacientes intervenidos de endocarditis infecciosa.

Objetivos: El objetivo principal de nuestro estudio es defi-
nir el perfil de aquellos pacientes que precisan de intervencién
quirdrgica, asi como determinar las principales comorbilidades
detectadas y microorganismos implicados.

Como objetivos secundarios nos centramos en la posible rela-
cién entre la comorbilidad establecida y los antecedentes de
transfusiones o fallo renal agudo postoperatorio.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo unicéntrico llevado a cabo en el Hospital Universitario
y Politécnico la Fe entre los afios 2016 y 2018.

En este estudio fueron incluidos todos los pacientes con diag-
néstico de endocarditis infecciosa mediante los criterios de Duke,
y que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico por la Unidad de
Cirugia cardiovascular de nuestro hospital.

Los datos fueron extraidos a partir de la historia clinica digi-
talizada de los pacientes en los soportes Orion Clinic® e ICIP”
(Intellivue Care Information Portfolio, Philips).

Los criterios quirtrgicos fueron establecidos segtn las Gltimas
guias de la AHA (American Heart Association)y de la ACC (American
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College of Cardiology) del 2017. Entre los criterios seguidos desta-
camos la presencia en nuestro centro de un comité de valoracién
multidisciplinar de los pacientes con inclusiéon de especialistas en
el campo de infecciosas, cardiologia y cirugia cardiovascular.

Resultados: La Fe es un hospital de tercer nivel centro de refe-
rencia de endocarditis en la Comunidad Valenciana. Se realizan un
total de 842 cirugias cardiacas al afio, de las cuales un 37% son de
caracter urgente, y un 63% programadas, representando las endo-
carditis un 8,6% de las cirugias urgentes y un 10,8% de las cirugias
programadas. En el tltimo afio fueron intervenidos 84 pacientes de
endocarditis, siendo la principal valvula afecta la Adrtica, seguida
de la Mitral. La edad media de los pacientes fue de 65 afios, con
una edad maxima de 83 afios y minima de 17 afios. La estancia
media en la unidad de reanimacioén fue de 6 dias, con una tasa de
supervivencia del 79%.

Conclusion: La EI se trata por tanto de una enfermedad infre-
cuente con importante morbimortalidad, que puede cursar con
complicaciones tanto a nivel local como en el resto del organismo
a través de embolizaciones sépticas. Es por tanto fundamental un
buen anélisis de los factores de riesgo implicados en la superviven-
cia y complicaciones postoperatorias de estos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.059
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Prevalencia de la sinergia de la pauta de )
ampicilina y ceftriaxona para enterococo By

faecalis en pacientes con endocarditis atendidos
en un hospital de tercer nivel

Guillermo Ojeda Burgos, Maria Victoria Garcia,
Gemma Sanchez Espin, Cristina Salazar,
Juan Robledo, Isabel Rodriguez Bail6n

Introduccion: La pauta de ampicilina y ceftriaxona (AMP-CFT)
para el tratamiento de la endocarditis por Enterococo faecalis (E.
faecalis) es una pauta que ofrece ventajas respecto a la tradicio-
nal basada en gentamicina, por su mayor seguridad en poblacién
anciana comoérbida y enfermos renales.

Objetivos: En el siguiente trabajo, nuestro objetivo es conocer
la prevalencia de este sinergismo in vitro entre los pacientes con
endocarditis por E. faecalis atendidos en nuestro centro.

Material y métodos: Hemos estudiado diez casos de endocar-
ditis por E. faecalis atendidos en nuestro hospital entre enero de
2017 y agosto de 2018. La determinacién de la CMI a AMP y CFT,
se realizé con un inoculo del 0.5 McFarland en MHII y con tiras de
E-test. Para estudiar la sinergia de AMP -CFT se realizé un 0.5 de
McFarland de la cepa problema, se inoculé6 MHII y colocando una
tira de E-test de CFT, se dej6 una hora a temperatura ambiente.

Posteriormente se retir6 la CFT y haciendo coincidir la CMI de
AMP y CFT, se incub6 la placa durante 18-24h a 37°C. Si la CMI
de AMP se reducia dos o mas diluciones la prueba se consideraba
positiva.

Resultados: Ocho de los pacientes incluidos eran varones, con
una edad media de 71 afios (DE 9). La infeccién era protésica en el
60% de los casos. Habia afectacion de la valvula aértica en en el 60%.
En dos pacientes la infeccién fue polimicrobiana. En todos los casos
la CMI 90 de AMP aislada para E. faecalis fue de 1 (0.5-2) y la de CFT
>256.

Excepto en un caso, la sinergia de AMP-CFT fue > 2 diluciones
(90%).La CMI 90 de AMP-CFT fue de 0.38 (0.032-0.38). Por otro lado,
en un s6lo caso no se detectd sinergia con la gentamicina. Se utilizé
la combinacién AMP-CFT en siete casos. Tres de estos pacientes,
fueron sometidos a cirugia, falleciendo uno de ellos que ademas
presentaba infeccién polimicrobiana y sinergia de dos diluciones a

AMP-CFT. En el resto de los casos tratados con AMP-CFT el nimero
de diluciones fue >4 y la evolucién clinica favorable.

Conclusion: La mayoria de los E. faecalis aislados en los pacien-
tes con endocarditis atendidos en nuestro centro presentarén
sinergismo con la pauta AMP-CFT. El resultado clinico fue bueno
en la mayoria de los casos.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.060
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Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y )
evolutivas de la endocarditis infecciosa en o=
Europa en el siglo XXI

Juan Ambrosioni, Marta Hernandez-Meneses,
Emanuele Durante-Mangoni, Pierre Tattevin,
Lars Olaison, Vivian Chu, Bruno Hoen,

Asuncién Moreno, Jaume Llopis, José M. Mir6

Objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) ha experimentado
cambios importantes en su epidemiologia en todo el mundo:
la proporcién de EI previamente relacionada con la enfermedad
reumatica ha disminuido significativamente y esta siendo reem-
plazada por casos relacionados con valvulopatias degenerativas,
valvulas protésicas, dispositivos implantables de electroestimula-
cién cardiaca (DEC), infecciones nosocomiales o relacionadas con
los cuidados sanitarios. En este trabajo, nuestro objetivo es analizar
las caracteristicas epidemioldgicas y evolutivas de la El en distintas
regiones Europeas y entre dos periodos de tiempo diferentes del
siglo XXI.

Material y métodos: Se incluyeron casos de EI definitiva de 13
paises europeos de los veintiocho incluidos en la base de datos
de la cohorte Europea ICE. Se analizaron dos periodos de tiempo:
2000-2006 y 2008-2012, y las diferencias entre dos regiones euro-
peas: Sur de Europa (SE) y Norte y Centro de Europa (NCE).

Resultados: Se incluyeron 4.238 episodios consecutivos de EI,
2.111 de SE y 2.127 de NCE y se incluyeron 2.832 casos entre
2000-06 y 1.406 entre 2008-12. La edad media fue de 63.7
(48.6-73.9) aflos y el 69.4% fueron hombres.

La prevalencia de EI sobre valvula nativa (VN), sobre valvula
protésica (VP)y la El sobre DEC fue del 68.5%, 23.7% y 7.8%, respec-
tivamente.

Al comparar las regiones europeas, la EI sobre VN fue mas pre-
valente en NCE, mientras que la EI sobre DEC fue mas frecuente
en SE. Los CoNS y Estreptococos del grupo viridans (VGS) también
fueron mas frecuentes en SE, asi como la presencia de comorbili-
dades como la diabetes o la infeccién crénica por VIH. Los abscesos
intracardiacos fueron mas prevalentes en la NCE, mientras que la
insuficiencia cardiaca congestiva se observé con mayor frecuencia
en SE. Las tasas globales de cirugia y mortalidad fueron del 51.9%
y del 19.33%, respectivamente, sin diferencias significativas en la
mortalidad entre las dos regiones: 18.8% en NCE y 19.9% en SE
(p=0.34).

Al comparar los dos periodos del estudio, en el segundo periodo
se observé un aumento en la edad de los pacientes, de la insufi-
ciencia cardiaca congestiva, la hemodialisis, la diabetes mellitus y el
cancer, asi como una disminucién en el uso de drogas por via paren-
teral. La El sobre VN también disminuy6 en el periodo tardio y la EI
sobre VP y El sobre DEC aumentaron junto con el tratamiento qui-
rirgico; con unatasade cirugias del 48.7% en el primer periodoy del
58.8% enel segundo (p <0.001). En el andlisis multivariado, laregién
europea no se asoci6 con la mortalidad, aunque los pacientes diag-
nosticados en el segundo periodo tuvieron un mejor pronéstico. La
figura muestra la mortalidad al afio combinando regi6n europea y
periodo del estudio.
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Conclusion: Con el paso de los afios los casos de EI en Europa
son mas complejos y la opcién de tratamiento quirdrgico mas
frecuente. No existen diferencias en las caracteristicas epidemio-
légicas, clinicas y evolutivas segtin la region europea (SE vs. NCE),
aunque la supervivencia mejor6 en los Gltimos afios.
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Endocarditis por streptococcus del grupo )
anginosus/milleri. estudio observacional G,
multicéntrico

Antonio Sanchez-Porto, Aristides de Alarcén,
Rafael Luque, Patricia Mufioz, Maricela Valerio,
Miguel Angel Goenaga, Miguel Montejo,

José M2 Miré, L. Eduardo Lépez-Cortés,

Dolores Sousa, M.C. Farifias, Elisa Garcia Vazquez,
Juan Galvez-Acebal, los investigadores de la
cohorte GAMES

Introduccion: Las infecciones por Streptococcus del grupo angi-
nosus/milleri (SGAM) suelen cursar con la formacién de abscesos lo
que puede conferirle mayor virulenciay gravedad. La mayoria de las
publicaciones de endocarditis causadas por estos microorgnismos
se basan en casos aislados y series pequefias de casos.

Objetivos: Analizar silas caracteristicas clinico-epidemiologicas
de las endocarditis causadas por SGAM son diferentes a las causadas
or Streptococcus del grupo viridans (SGV) y su prondstico mas grave.

Material y métodos: Estudio observacional de casos y contro-
les de los pacientes con endocarditis por SGAM definida o probable
seglin los criterios de Duke, incluidos en la cohorte multicéntrica
GAMES, desde los afios 2008 a 2016. Se compararon diferentes
variables clinicas, microbiolégicas y pronosticas de todos los casos
causados por SGAM en relacion con los causados por SGV, de
acuerdo con la identificacién llevada a cabo por el laboratorio
de microbiologia de cada centro participante. Por cada caso de
endocarditis por SGAM se seleccionaron dos controles de casos
consecutivos de endocarditis por SGV.

Resultados: Se incluyeron 47 casos de endocarditis por SGAM
(S. anginosus 24, S. milleri 11, S. constellatus 6 y S. intermedius 6). y
94 controles de endocarditis por SGV (S. viridans 34, S. mitis 18, S.
oralis 19, S. alivarius 6, S. sanguis 6). No se observaron diferencias
en la mayoria de las variables estudiadas, en relacién con la edad,
género, enfermedades concomitantes, cardiopatia predisponente,
adquisicién,y en las complicaciones a excepcién de la mayor fre-
cuencia de pseudoaneurismas (19,1% vs 4,4%, p=0,011), abscesos
valvulares (29,1% vs 13,8%, p=0,05) y abscesos viscerales (hepa-

ticos, esplénicos, renales y cerebrales) (16,3% vs 6,3%, p=0,07).
El shock séptico fue mas frecuente en los SGAM (10,6% vs 4,2%;
p=0,149). La antibioterapia fue similar en ambos grupos, siendo la
pauta mas utilizada las cefalosporinas de tercera generacion (68%
vs 69%) en monoterapia o asociadas a aminoglucésidos (53,6% vs
58,1%) La cirugia cardiaca se llevé a cabo en una proporcién similar
en ambos grupos (53,2% vs 48,9%, p=0,765) y no hubo diferencias
en el prondstico, tanto en mortalidad intrahospitalaria (14,9% vs
17%, p=0,747) como durante el seguimiento al afio (14,9% vs 26,6%,
p=0,262) si bien esta fue mayor en el grupo SGV.

Conclusiéon: En nuestra cohorte no hemos observado diferencias
significativas en las endocarditis causadas por S grupo angino-
sus/milleri, respecto de las causadas por Streptoccus del grupo
viridans salvo una mayor tendencia a ocasionar abscesos valvulares
y viscerales, siendo el prondstico similar en ambos grupos.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.062
P-45

Pronéstico de los pacientes con endocarditis
natural por enterococo tratados ampicilina y L
ceftriaxona en pauta corta

A. Ramos Martinez, M. Cobo, 1. Zegri,
J. Calderdn Parra, A. Restrepo, A. Muifioz Serrano,
A. Fernandez-Cruz

Introduccion: La endocarditis enterocdcica sobre valvula nativa
(EEVN) es una infeccién grave y de incidencia creciente. Los esque-
mas terapéuticos mas frecuentemente empleados son ampicilina
mas ceftriaxona (AC) y ampicilina mas gentamicina. Las guias euro-
peas mas recientes recomiendan tratar durante 6 semanas los
episodios de EEF sobre valvula nativa cuando se emplea AC.

Objetivos: Analizar el pronéstico de los casos de ENEF tratados
con AC durante menos de 6 semanas.

Material y métodos: Revisién de una cohorte de pacientes con
ENEF recogida entre los afios 2013 y 2018 en un tnico centro. El
tratamiento realizado por cada paciente fue consensuado por un
equipo multidisciplinar. En algunos casos se decidié aplicar una
pauta corta de tratamiento, a pesar de las recomendaciones de las
guias europeas vigentes, por las caracteristicas clinicas del paciente.
Se realiz6 una descripcion de las caracteristicas de estos pacientes
y de su supervivencia al afio.

Resultados: Durante el periodo de estudio se detectaron 11
casos de endocarditis infecciosa (EI) no protésica por especies de
enterococo. Cuatro pacientes infectados por cepas sensibles a peni-
cilina (3 casos por E. faecalis y uno por E. avium) fueron tratados con
AC durante menos de 6 semanas: tres pacientes fueron tratados
durante 4 semanas y un paciente fue tratado durante 5 semanas.
Todos los pacientes eran varones y su edad media era de 75,5
anos. Respecto a la comorbilidad un paciente presentaban diabe-
tes mellitus, otro paciente EPOC, y dos pacientes neoplasia activa.
Dos casos (50%) eran de adquisicion nosocomial. La localizacion de
la infeccién era valvula aértica (2 casos), valvula mitral (un caso)
y tricuspidea (un caso). Ningln paciente presenté complicaciones
locales como absceso, fistula o pseudoaneurisma. Un paciente pre-
sent6 embolias sistémicas miltiples al inicio de la infeccién. Dos
casos (50%) requirieron cirugia. No hubo recidivas de la infeccién
ni ningln fallecimiento durante el afio de seguimiento.

Conclusion: La administracién AC para tratar la EEVN sensible
a betalactamicos podria administrarse por un periodo menor de 6
semanas. Se necesitan mas estudios antes de considerar, de manera
definitiva, que los tratamientos cortos presentan igual eficacia que
el tratamiento convencional.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.063
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Infeccion de la herida quirirgica en cirugia ™
cardiaca: caracteristicas clinicas y e
epidemioldgicas

C. Gonzalez de la Portilla, A. Pefia Rodriguez,
K. Rezaei, F. Rodriguez-Mora,
E. Gutiérrez-Carretero, A. Adsuar, A. de Alarcén

Introduccion: La infecciéon de la herida quirtrgica en cirugia
cardiaca (IHQ) es un problema grave y de consecuencias devasta-
doras. En la literatura se refiere una incidencia entre el 1-6% y una
etiologia variable seglin los centros.

Existen ademas diversos factores asociados a un mayor riesgo
de infeccion.

Objetivos: Conocer laincidenciay etiologia de laIHQ en nuestro
centro, el perfil de los pacientes que la desarrollan, y su modo de
presentacién, manejo y prondstico de la misma.

Material y métodos: Pacientes sometidos a cirugia cardiaca con
esternotomia en el periodo Enero 2014-Agosto 2018 que desarro-
llaron THQ con los criterios de los CDC. Los datos se recogieron
prospectivamente y el manejo se hizo de forma conjunta por un
equipo multidisciplinar.

Resultados: Se registraron 59 casos (incidencia total del 3.37%):
56% cirugias valvulares, 18% revascularizaciéon coronaria, 9% com-
binada, y 16.8% otro tipo de cirugia, con un porcentaje de infeccién
del 3,2%, 5%, 5% y 1.4% respectivamente. La mediana de edad fue de
69 afios (RIQ: 60-74), 61% varones. El 45.8% eran diabéticos, 43%
obesos (IMC 30-34.9 kg/cm?), un 37% padecian EPOC (25% fuma-
dores activos) y 13.6% tenian enfermedad renal crénica. El riesgo
prequirtrgico medio de mortalidad (STS score) fue 2.3442.2%. En
el 25.4% de los casos no hubo aislamiento microbiolégico, mientras
que los estafilococos coagulasa negativos (SCN) fueron la etiologia
predominante (23.7%), seguido de S. aureus y enterobacterias (11.9%
ambos). La presentacion clinica mas frecuente fue supuracion de la
herida con estabilidad esternal (23,7%) o sin ella (40.7%). Un 22%
tenian osteomielitis con escasa supuracién y estabilidad esternal y
el 8.5% no presentaban supuracién ni tableteo esternal. Un 39.7%
se manifesté tardiamente (mas de 6 semanas tras la cirugia), el
31% de forma diferida (2-6 semanas) y el 29.3% de forma precoz
(menos de dos semanas). En el 42.4% se opt6 por tratamiento anti-
biético exclusivamente, y el resto fueron reintervenidos con cierre
inmediato (62%) o diferido (38%). La mortalidad total fue del 20.3%
(58% a consecuencia de complicacién infecciosa), sin diferencias
estadisticamente significativas entre las opciones de manejo (con-
servador/cirugia) (p=0.062), con mayor mortalidad en el grupo de
infecciones diferidas (50% del total). La etiologia mas agresiva fue
Candida spp (100% de mortalidad), teniendo S. aureus y SCN un
25.8% de muerte ambos. Se observ una tendencia a mayor morta-
lidad en diabéticos (29.6%) sin alcanzar la significacién estadistica
(p=0.061), y en fumadores activos (41%, p=0.27).

Conclusion: Los datos de nuestra serie son similares a la litera-
tura, con un predominio de microorganismos de crecimiento lento
como SCN. Cabe destacar la especial incidencia en la cirugia de
revascularizacién coronaria y la frecuente presencia de factores de
riesgo para la [HQ. La evolucion favorable de los pacientes tratados
de forma conservadora, sin diferencias significativas en cuanto a
mortalidad frente a un abordaje mas invasivo, refleja laimportancia
de un abordaje multidisciplinar de estos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.064
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Incidencia de endocarditis infecciosa tratada
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel

Paola Zarate Chug, Maria Fuster Cabré,
Pilar Garcia Mangas, Isabel Sancho Val

Introduccion: La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad
potencialmente mortal, que actualmente alcanza una mortalidad
hospitalaria del 15-30%. E1 40-50% de pacientes con EI son someti-
dos a intervencién quirtrgica, siendo la mortalidad de los mismos
dependiente de la indicacién, presencia de comorbilidades y com-
plicaciones asociadas.

Objetivos: Determinar la incidencia de endocarditis subsidia-
rias a tratamiento quirtrgico. Determinar los factores de riesgo y
complicaciones tras el tratamiento quirdrgico.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo de
los casos quirargicos de pacientes diagnosticados de endocarditis
entre los afios 2016y 2018

Resultados: Se recogieron un total de 43 casos con una media
de edad de 62 afios, de los cuales el 76% fueron hombres. El motivo
de interevencién quirdrgica fue de valvulopatia severa en el 46%,
seguido de invasién miocardica en el 16% y infeccién sobre mate-
rial protésico en el11%. El 65% de paciente llevaban el tratamiento
antibiético dirigido al momento del ingreso en UCI. El gérmen mas
frecuente fue el estreptococo (48%). Un 76% de paciente presen-
taron infeccién sobre valvula nativa. La Valvula Aértica fue la mas
afectada con un 37%, seguida de la Valvula Mitral en un 34%, la afec-
tacion del ambas fue de 20% y la afectacién sobre electrodos de un
4%. Dentro de los factores de riesgo el 69% present6 hipertension
arterial, el 36% ACV previo, el 33% diabetes mellitus y el 18% enfer-
medad renal previa. En el 18% de casos se observé la presencia de
absceso como complicacién grave en el ecocardiograma previo a la
cirugia. La mediana de EUROSCORE II fue de 6. El ingreso en UCI fue
de una mediana de 7 dias. Se realiz6 sustitucion valvular en el total
de endocarditis sobre valvula (41 casos) y extraccion de cables en
2 casos.

Dentro de las complicaciones postoperatorias, el 69% present6
insuficiencia renal, el 54% Fibrilacién Auricular y el 42% Sd. res-
puesta inflamatoria sistémica (SIRS). La mortalidad total en UCI
fue del 11%. Se encontré relacion entre la presencia SIRS y el uso
de terapia de remplazo renal continuo (TRRC) en el postoperatorio
respecto a mortalidad en UCI (p <0.05).

Conclusién: En nuestro hospital la mortalidad de los pacientes
con EI sometidos a tratamiento quirdrgico es baja en comparacién
a las estadisticas generales, probablemente porque registramos
sélo los que se sometieron a tratamiento quirdrgico. En nuestros
pacientes la valvula nativa fue la mas frecuentemente afectada,
siendo la valvula aértica la de mayor indicacién quirtrgica. Sobre
los factores de mal pronéstico se encontré sélo relacién con SIRS y
TRRC, probablemente en relacion al nimero de casos.significativas
en cuanto a mortalidad frente a un abordaje mas invasivo,
refleja la importancia de un abordaje multidisciplinar de estos
pacientes.
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Estudio observacional de endocarditis )
infecciosa koo

Javier Miguel Martin Guerra,

Miguel Martin Asenjo,

Carlos Jesis Duefias Gutiérrez,

Carlos Jests Duefias Gutiérrez, Elena Tapia Moral,
Sara Gutiérrez Gonzalez, Pablo Telleria Gomez,
Cristina Novoa Fernandez

Introduccion: La endocarditis infecciosa del lado izquierdo (EI)
es una enfermedad muy grave con una mortalidad hospitalaria que
oscila entre el 15% y el 30% y una tasa de cirugia cardiaca durante
el periodo activo entre 30% y 60%. Entre las indicaciones quirtr-
gicas, se sabe que la infeccién persistente tiene peor prondstico y
su reconocimiento temprano es de gran interés para un enfoque
terapéutico oportuno

Objetivos: Analizar la forma de valvula afectada, cultivo val-
vular, hemocultivo, mortalidad en los primeros 3 y 6 meses,
recurrencia y grado de comorbilidad de los pacientes diagnosti-
cados de El en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
transversal de los pacientes diagnosticados de EI en el Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid desde enero de 2016 hasta enero de
2018. Se estudian variables demograficas, valvula afectada, cultivo
valvular, hemocultivo, motivo de consulta, tipo, factores de ries-
gos, estadio, supervivencia e indice de Charlson (ICM)EI cultivo de
valvula positivo concordante y discordante se definié de acuerdo
con la valvula y el resultado de hemocultivos; por lo tanto, el cul-
tivo de valvula positivo concordante (CVC) significa que el mismo
microorganismo crece en ambos cultivos.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, de los cuales el 81,2%
eran varones, con una edad media de 64,5 afios (DE 13,9). La prin-
cipal valvula afectada fue la aortica nativa (36,4%), seguido de la
mitral nativa y aortica protésica con un 27,2% en ambos casos. La
valvula mitral proteica triucuspide se vieron afectada en un 4,5%.

El cultivo valvular fue positivo en el 36,2% de los pacientes y el
hemocultivo fue positivo en el 100%. La recurrencia de la El apareci6é
enel 13,6% (3) de los pacientes, de los cuales 2 habia presentado un
cultivo valvular positivo.

La mortalidad a los 3 meses fue del 18,1% y a los 6 meses fue del
31,8%. El ICM medio fue de 4,1. En el 36,6 de los pacientes el CVC,
de los cuales 66% falleci6 en los primero 6 meses.El ICM medio en
los pacientes que fallecieron en los 6 primeros meses fue de 5,8, en

contraposicién de aquellas con una supervivencia mas alla de los
primero 6 meses que fue de 3,3.

La EI fueron mas frecuentes en hombres, al igual que lo publi-
cado en otras series. La edad media de presentacién fue a los 64
afos, con un claro predominio de la valvulas izquierdas y de las val-
vulas nativas. El cultivo valvular solo fue positivo en el 26,3% de los
pacientes. En nuestro estudio la presencia presencia de positiva de
posibilidad del cultivo valvular se asocio con mayor mortalidad en
los 6 primeros meses, asi mismo estos pacientes presentarén mayor
recurrencia tras la cirugia que los pacientes con cultivo valvular
negativo.

Los pacientes con ICM mas alto presentaron una mortalidad mas
alta en los primeros 6 meses.

Conclusion: Este estudio pone de manifiesto que los pacien-
tes con cultivo valvular positivo e ICM mas alto presentan mas
recurrencia de la enfermedad y tienen mayor mortalidad en los
primeros 6 meses.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.066
P-53

Resultados contempordneos de la

reconstruccion de la unién mitroadrtica en s
endocarditis infecciosa aguda con afectacién

multivalvular: operacién commando

A. Fernandez-Cisneros, E. Sandoval, M. Castelld,
D. Pereda, M. Hernandez-Meneses, J. Ambrosioni,
A. Moreno, D. Fuster, B. Vidal, C. Falces, ].M. Mir6,
E. Quintana, Grupo de Estudio de Endocarditis del
Hospital Clinic de Barcelona

Objetivos: La afectacién mitroaédrtica y de la fibrosa interval-
vular mitroadrtica en casos de endocarditis infecciosa (EI) puede
requerir la llamada operacion Commando. Esta consiste en la
intervencion sobre las dos valvulas izquierdas, reseccion y recons-
truccién de la unién mitroadrtica (en ocasiones se precisa la
sustitucién delaraiz aérticay/olareconstruccion parietal cardiaca).
Es esperable que los pacientes que presentan tal dafio estructu-
ral fallezcan durante el curso del ingreso si no se someten a dicho
procedimiento. En algunos centros estos pacientes son cataloga-
dos como inoperables en base a una anatomia quirdrgica muy
adversa. Existen pocas series, y de pequefio tamafio, en la litera-
tura en el ambito concreto de la El y el uso de esta operacion. La
mortalidad reportada por los grupos de referencia se sittia entre el
23-32%.

Meétodos: Revision retrospectiva de 16 pacientes desde Julio de
2014 hasta agosto de 2018 en los que se realizé recambio valvu-
lar mitroaértico con reconstruccién de la unién mitroaértica por EI
aguda. El abordaje quirtrgico se realiz6 a partir de una aortotomia
que se extiende a través del anillo adrtico hacia la fibrosa inter-
valvular continuando con la apertura del techo auricular izquierdo
(+/— septo interatrial y aspecto medial del atrio derecho).

Resultados: Las principales caracteristicas se describen en la
Tabla. Doce pacientes se encontraban en clase NYHA III/IV (75%).
Cuatro pacientes (25%) se operaron en shock cardiogénico y 4 pre-
sentaron embolismo cerebral previo. El EuroScore Il medio fue de
36,26 +/— 22,32. La mortalidad intrahospitalaria o a 30 dias fue de
1/16 (6,25%). Se traté de endocarditis protésica en el 50% de los
pacientes. Los estafilococos fueron los microorganismos causales
mas frecuentes (43,75%). En el 56,25% de los casos se observé la
presencia de absceso y en 18,75% se observé la presencia de fis-
tula aortocavitaria. En la mayor parte de casos (87,5%) se empled
pericardio bovino para la reconstruccion de la fibrosa intervalvu-
lar. Ningtn paciente requirié revisién quirtrgica por sangrado, sin
embargo, en dos casos (12,5%) se requirié drenaje pericardico por
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taponamiento cardiaco diferido. La aparicién de infarto miocardico,
ictus invalidante o la necesidad de didlisis permanente fue de 6,25%,
0%y de 6,25%, respectivamente. La estancia media en UCI fue de 10
dias. El tiempo medio de seguimiento fue de 22 meses. Un paciente
con multiples comorbilidades falleci6 a los 9 meses del alta (sin
evidencia de complicaciones relacionadas con el procedimiento o
recidiva). E1 100% de los pacientes presentaron clase NYHA I-Il en el
altimo control clinico. Ninglin paciente requirié reoperacion para
reparacién de defecto intracardiaco y no han presentado recidivas
ni reinfecciones en el Gltimo seguimiento.

Conclusiones: La operacion Commando, de alta complejidad,
ofrece la posibilidad de supervivencia a pacientes con EI muy
compleja que sélo (alternativamente) con un trasplante cardiaco
podrian hacerlo. La calidad de vida puede reestablecerse y es una
opcion duradera. No hemos observado recidivas con esta opciéon
quirargica agresiva ni miss match protésico. La supervivencia obser-
vada ha sido excelente teniendo en cuenta la evolucién esperable
de estos pacientes sin cirugia y la mortalidad de otras series publi-
cadas.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.067
P-54

Cirugia de la endocarditis infecciosa valvular M)
izquierda aguda. Resultados en el hospital clinic i
de Barcelona

A. Fernandez-Cisneros, E. Sandoval,

M. Hernandez-Meneses, D. Pereda, J. Ambrosioni,
M. Castella, A. Moreno, D. Fuster, B. Vidal,

C. Falces, J.M. Mir¢, E. Quintana, el Grupo de
Trabajo de Endocarditis Infecciosa del Hospital
Clinic de Barcelona

Objetivos: Mas de la mitad de enfermos con endocarditis infec-
ciosa (EI) valvular izquierda precisaran cirugia cardiovascular. La
cirugia realizada en centros con “Equipo de Endocarditis” puede
asociarse a mejores resultados. El objetivo de nuestro trabajo es
describir nuestra experiencia quirdrgica contemporanea.

Material y métodos: Revision retrospectiva de la base de datos
institucional de EI definitiva por criterios de Duke, desde Julio
2014 hasta Septiembre de 2018. El Equipo de Endocarditis se reu-
ni6 semanalmente y los casos fueron evaluados prospectivamente.
De 171 EI valvular izquierda con criterios establecidos de cirugia
(ESC Guidelines 2015) se operaron 122 pacientes (71,3%) en la fase
aguda. Andlisis descriptivo de los pacientes operados, de supervi-
vencia y complicaciones en el seguimiento. El seguimiento medio
fue de 22 meses.

Resultados: Las principales caracteristicas se describen en la
Tabla. El 75,4% fueron hombres y 52,4% llevaban < 7 dias de trata-
miento antibiético en el momento de la cirugia. E1 34,4% eran EI pro-
tésicas. El 8,2% de los casos presentaban dos o mas cirugias previas.
Las indicaciones quirtrgicas fueron: disfuncién valvular severa
88,5%, insuficiencia cardiaca congestiva 57%, riesgo embdlico 43,4%,
absceso perivalvular 26,3%, embolismo recurrente 13,1%, bacte-
riemia persistente 10,6%, bloqueo auriculoventricular 6,5% y EI
protésica precoz en 5%. En un 43,4% de los casos la valvula afectada
fue la adrtica, en el 19,7% la mitral y en el 36,9% fue multivalvular.
La cirugia fue emergente en el 23,8%. El 13,1% acudieron a quir6-
fano bajo ventilacién mecanica. Fue necesaria la reconstruccién de
la fibrosa intervalvular en el 13,1%. En el 16,4% de los pacientes
fue necesaria la sustitucion de la raiz adrtica (80% con homoinjerto
criopreservado). En el 3,3% se realizé cirugia de la aorta ascen-
dente/arco, en el 10,6% cirugia sobre la valvula tricaspide, cirugia
coronariaenel 11,5%y reparaciéon mitral en el 9,8%. El tiempo medio
de circulacién extracorpérea y de isquemia miocardica fue de 130

y 96 minutos, respectivamente. El postoperatorio inmediato fue
en UCI especifica de cirugia cardiovascular el 79% de los casos. Los
cultivos valvulares fueron positivos en el 38,5%. En el 70% la anato-
mia patolégica de la valvula fue congruente con endocarditis. En el
50,1% de los pacientes la PCR valvular fue positiva. En 4 pacientes no
se lleg6 al diagndstico etiolégico (3 tuvieron anatomia patolégica
compatible con EI). En un 8,1% de pacientes se reexploré el medias-
tino en la UCL En el postoperatorio 1 paciente presenté un ictus
isquémico (0,8%) que se recuperé y 7 pacientes (5,7%) presentaron
un ictus hemorragico. Un paciente con insuficiencia renal preope-
ratoria se mantuvo en dialisis al alta. La supervivencia al altay a los
30dias fue del 93,5%. No se observé ninguna recidiva de la infeccién
inicial.

Conclusiones: En nuestro centro la tasa de cirugia cardiovascu-
lar de la EI valvular aguda complicada es alta y se ejecuta de forma
precoz. La necesidad de cirugia emergente y de muy alta comple-
jidad técnica es frecuente. El desbridamiento quirdrgico agresivo
y un tratamiento antibi6tico dirigido (diagnéstico etiol6gico en el
97%) pueden contribuir a la alta supervivencia y a la ausencia de
recidivas.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.068
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Resultado después del alta: seguimiento y m
prondstico a largo plazo de la Endocarditis =y

Infecciosa en Espaiia

M. Kestler, P. Muiioz, J.M. Miré, Juan M. Pericas,
M.C. Farifias, A. de Alarcén, M.A. Goenaga,

G. Ojeda, A. Plata, D. Vinuesa, los investigadores
de la cohorte GAMES

Antecedentes: Un primer episodio de EI no debe considerarse
como finalizado una vez que el paciente ha sido dado de alta. De
acuerdo a las recomendaciones actuales de las guias Europeas para
el manejo de la Endocarditis Infecciosa, el seguimiento clinico debe
ser realizado por el Equipo de Endocarditis o por un especialista
de la Clinica de Valvulas Cardiacas. El seguimiento clinico y ecocar-
diografico regular debe realizarse durante el primer afio después
de la finalizacién del tratamiento; en el que ademas se recomienda
tomar cultivos de sangre sistematicamente en la visita inicial, y en
caso de sospecha clinica. Nuestro objetivo fue analizar cuantos de
los pacientes registrados en nuestra base nacional de endocarditis
cumplen con dichas recomendaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo, realizado en 35 hospitales
espafioles entre 2008 y 2017 (Cohorte GAMES-Grupo Espafiol de
Apoyo al Manejo de las Endocarditis). Los datos se recogieron pros-
pectivamente en un protocolo pre-establecido.

Resultados: En total se incluyeron 3830 episodios de Endocar-
diits. De acuerdo a los criterios de Duke 2815 (73.5%) se clasificaron
como endocarditis probadas. Un 67% de los casos fueron en varones
con una media de 65 afios. La gran mayoria de los episodios fueron
sobre valvula nativa (2334; 61%) y con afectacién izquierda (3129;
81.7%). Recibieron tratamiento quirdrgico el 45.4% (1737) de los
pacientes y la media de tratamiento antibidtico fue de 40.7 dias.
La mortalidad durante el ingreso fue del 26.4% (1013 pacientes).
De los 2816 pacientes vivos al alta, 788 (20.6%) continuaron con
tratamiento domiciliario y 252 (6.6%) en hospitalizacién a domici-
lio; requiriendo re-ingreso hospitalario el 11.9% (455 pacientes). Un
total de 238 pacientes fallecieron durante el primer afio de segui-
miento (77; 2.7% Exitus relacionado con la El y 161; 5.7% Exitus
no relacionado con la EI); y 1893 (67.2%) fueron clasificados como
curados. Se realizaron hemocultivos y ecocardiografia de control a
1674 pacientes (59.4%) y 1647 pacientes (58.5%) respectivamente.
La tasa de recidiva fue del 2.4%. Lamentablemente, se perdieron
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durante el seguimiento o no se cuenta con los datos de 623 pacien-
tes (22.1%).

Conclusion: A pesar de que en la mayoria de nuestros pacientes
se realizan las pruebas recomendadas por las guias de manejo cli-
nico durante el periodo de seguimiento; existe un alto porcentaje
de pacientes que se pierden durante el seguimiento a largo plazo;
por lo que existe un margen de mejora para el seguimiento por
parte de los equipos de endocarditis.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.069

Resultados contempordneos de la m
reconstruccion de la unién mitroadrtica en B2
endocarditis infecciosa aguda con afectacién

multivalvular: operacién commando

A. Fernandez-Cisneros, E. Sandoval, M. Castelld,
D. Pereda, M. Hernandez-Meneses, J. Ambrosioni,
A. Moreno, D. Fuster, B. Vidal, C. Falces, ].M. Mir6,
E. Quintana, Grupo de Estudio de Endocarditis del
Hospital Clinic de Barcelona

Objetivos: La afectacién mitroadrtica y de la fibrosa interval-
vular mitroadrtica en casos de endocarditis infecciosa (EI) puede
requerir la llamada operacion Commando. Esta consiste en la
intervencion sobre las dos valvulas izquierdas, reseccion y recons-
truccién de la unién mitroadrtica (en ocasiones se precisa la
sustitucién de laraiz aérticay/olareconstruccion parietal cardiaca).
Es esperable que los pacientes que presentan tal dafio estructu-
ral fallezcan durante el curso del ingreso si no se someten a dicho
procedimiento. En algunos centros estos pacientes son cataloga-
dos como inoperables en base a una anatomia quirdrgica muy
adversa. Existen pocas series, y de pequefio tamafio, en la litera-
tura en el ambito concreto de la El y el uso de esta operacion. La
mortalidad reportada por los grupos de referencia se sittia entre el
23-32%.

Meétodos: Revision retrospectiva de 16 pacientes desde Julio de
2014 hasta agosto de 2018 en los que se realizé recambio valvu-
lar mitroaértico con reconstruccién de la unién mitroaértica por EI
aguda. El abordaje quirtrgico se realiz6 a partir de una aortotomia
que se extiende a través del anillo aértico hacia la fibrosa interval-
vular continuando con la apertura del techo auricular izquierdo (+/-
septo interatrial y aspecto medial del atrio derecho).

Resultados: Las principales caracteristicas se describen en la
Tabla. Doce pacientes se encontraban en clase NYHA III/IV (75%).
Cuatro pacientes (25%) se operaron en shock cardiogénico y 4 pre-
sentaron embolismo cerebral previo. El EuroScore Il medio fue de
36,26 +/- 22,32. La mortalidad intrahospitalaria o a 30 dias fue de
1/16 (6,25%). Se traté de endocarditis protésica en el 50% de los
pacientes. Los estafilococos fueron los microorganismos causales
mas frecuentes (43,75%). En el 56,25% de los casos se observo la
presencia de absceso y en 18,75% se observé la presencia de fis-
tula aortocavitaria. En la mayor parte de casos (87,5%) se emple6
pericardio bovino para la reconstruccion de la fibrosa intervalvu-
lar. Ningtin paciente requirié revisién quirtrgica por sangrado, sin
embargo, en dos casos (12,5%) se requirié drenaje pericardico por
taponamiento cardiaco diferido. La aparicién de infarto miocardico,
ictus invalidante o la necesidad de dilisis permanente fue de 6,25%,
0%y de 6,25%, respectivamente. La estancia media en UCI fue de 10
dias. El tiempo medio de seguimiento fue de 22 meses. Un paciente
con multiples comorbilidades falleci6é a los 9 meses del alta (sin
evidencia de complicaciones relacionadas con el procedimiento o
recidiva). E1 100% de los pacientes presentaron clase NYHA I-Il en el
altimo control clinico. Ninglin paciente requirié reoperacion para
reparacién de defecto intracardiaco y no han presentado recidivas
ni reinfecciones en el Gltimo seguimiento.

Conclusiones: La operaciéon Commando, de alta complejidad,
ofrece la posibilidad de supervivencia a pacientes con EI muy
compleja que sdlo (alternativamente) con un trasplante cardiaco
podrian hacerlo. La calidad de vida puede reestablecerse y es una
opcién duradera. No hemos observado recidivas con esta opcién
quirdrgica agresiva ni miss match protésico. La supervivencia obser-
vada ha sido excelente teniendo en cuenta la evolucién esperable
de estos pacientes sin cirugia y la mortalidad de otras series publi-
cadas.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.070

Cirugia de la endocarditis infecciosa valvular M)
izquierda aguda. Resultados en el hospital clinic iz
de Barcelona

A. Fernandez-Cisneros, E. Sandoval,

M. Hernandez-Meneses, D. Pereda, J. Ambrosioni,
M. Castelld, A. Moreno, D. Fuster, B. Vidal,

C. Falces, ].M. Mir6, E. Quintana, el Grupo de
Trabajo de Endocarditis Infecciosa del Hospital
Clinic de Barcelona

Objetivos: Mas de la mitad de enfermos con endocarditis infec-
ciosa (EI) valvular izquierda precisaran cirugia cardiovascular. La
cirugia realizada en centros con “Equipo de Endocarditis” puede
asociarse a mejores resultados. El objetivo de nuestro trabajo es
describir nuestra experiencia quirdirgica contemporanea.

Material y métodos: Revision retrospectiva de la base de datos
institucional de EI definitiva por criterios de Duke, desde Julio
2014 hasta Septiembre de 2018. El Equipo de Endocarditis se reu-
ni6 semanalmente y los casos fueron evaluados prospectivamente.
De 171 El valvular izquierda con criterios establecidos de cirugia
(ESC Guidelines 2015) se operaron 122 pacientes (71,3%) en la fase
aguda. Analisis descriptivo de los pacientes operados, de supervi-
vencia y complicaciones en el seguimiento. El seguimiento medio
fue de 22 meses.

Resultados: Las principales caracteristicas se describen en la
Tabla. El 75,4% fueron hombres y 52,4% llevaban < 7 dias de tra-
tamiento antibiético en el momento de la cirugia. El 34,4% eran
El protésicas. El 8,2% de los casos presentaban dos o mas cirugias
previas. Las indicaciones quirtrgicas fueron: disfuncién valvular
severa 88,5%, insuficiencia cardiaca congestiva 57%, riesgo emb6-
lico 43,4%, absceso perivalvular 26,3%, embolismo recurrente 13,1%,
bacteriemia persistente 10,6%, bloqueo auriculoventricular 6,5% y
El protésica precoz en 5%. En un 43,4% de los casos la valvula
afectada fue la adrtica, en el 19,7% la mitral y en el 36,9% fue mul-
tivalvular. La cirugia fue emergente en el 23,8%. El 13,1% acudieron
a quiréfano bajo ventilacion mecanica. Fue necesaria la recons-
truccion de la fibrosa intervalvular en el 13,1%. En el 16,4% de los
pacientes fue necesaria la sustituciéon de la raiz adrtica (80% con
homoinjerto criopreservado). En el 3,3% se realizé cirugia de la
aorta ascendente/arco, en el 10,6% cirugia sobre la valvula tricts-
pide, cirugia coronaria en el 11,5% y reparacion mitral en el 9,8%. El
tiempo medio de circulacién extracorpérea y de isquemia miocar-
dica fue de 130 y 96 minutos, respectivamente. El postoperatorio
inmediato fue en UCI especifica de cirugia cardiovascular el 79% de
los casos. Los cultivos valvulares fueron positivos en el 38,5%. En el
70% la anatomia patolégica de la valvula fue congruente con endo-
carditis. Enel 50,1% de los pacientes la PCR valvular fue positiva. En4
pacientes no se lleg6 al diagnéstico etiol6gico (3 tuvieron anatomia
patolégica compatible con EI). En un 8,1% de pacientes se reexploré
el mediastino en la UCL En el postoperatorio 1 paciente present6
un ictus isquémico (0,8%) que se recuper6 y 7 pacientes (5,7%) pre-
sentaron un ictus hemorragico. Un paciente con insuficiencia renal
preoperatoria se mantuvo en didlisis al alta. La supervivencia al alta
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y a los 30 dias fue del 93,5%. No se observé ninguna recidiva de la
infeccién inicial.

Conclusiones: En nuestro centro la tasa de cirugia cardiovascu-
lar de la El valvular aguda complicada es alta y se ejecuta de forma
precoz. La necesidad de cirugia emergente y de muy alta comple-
jidad técnica es frecuente. El desbridamiento quirdrgico agresivo
y un tratamiento antibiético dirigido (diagnéstico etiolégico en el
97%) pueden contribuir a la alta supervivencia y a la ausencia de
recidivas.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.071

Resultado después del alta: seguimiento y
prondstico a largo plazo de la Endocarditis
Infecciosa en Espaiia

M. Kestler, P. Mufioz, ].M. Miré, Juan M. Pericas,
M.C. Farifias, A. de Alarcén, M.A. Goenaga,

G. Ojeda, A. Plata, D. Vinuesa, los investigadores
de la cohorte GAMES

Antecedentes: Un primer episodio de EI no debe considerarse
como finalizado una vez que el paciente ha sido dado de alta. De
acuerdo a las recomendaciones actuales de las guias Europeas para
el manejo de la Endocarditis Infecciosa, el seguimiento clinico debe
ser realizado por el Equipo de Endocarditis o por un especialista
de la Clinica de Valvulas Cardiacas. El seguimiento clinico y ecocar-
diografico regular debe realizarse durante el primer afio después
de la finalizacién del tratamiento; en el que ademas se recomienda
tomar cultivos de sangre sistematicamente en la visita inicial, y en
caso de sospecha clinica. Nuestro objetivo fue analizar cuantos de
los pacientes registrados en nuestra base nacional de endocarditis
cumplen con dichas recomendaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo, realizado en 35 hospitales
espafioles entre 2008 y 2017 (Cohorte GAMES-Grupo Espafiol de
Apoyo al Manejo de las Endocarditis). Los datos se recogieron pros-
pectivamente en un protocolo pre-establecido.

Resultados: En total se incluyeron 3830 episodios de Endocar-
diits. De acuerdo a los criterios de Duke 2815 (73.5%) se clasificaron
como endocarditis probadas. Un 67% de los casos fueron en varones
con una media de 65 afios. La gran mayoria de los episodios fueron
sobre valvula nativa (2334; 61%) y con afectacién izquierda (3129;
81.7%). Recibieron tratamiento quirdrgico el 45.4% (1737) de los
pacientes y la media de tratamiento antibiético fue de 40.7 dias.
La mortalidad durante el ingreso fue del 26.4% (1013 pacientes).
De los 2816 pacientes vivos al alta, 788 (20.6%) continuaron con
tratamiento domiciliario y 252 (6.6%) en hospitalizacién a domici-
lio; requiriendo re-ingreso hospitalario el 11.9% (455 pacientes).Un
total de 238 pacientes fallecieron durante el primer afo de segui-
miento (77; 2.7% Exitus relacionado con la El y 161; 5.7% Exitus
no relacionado con la El); y 1893 (67.2%) fueron clasificados como
curados. Se realizaron hemocultivos y ecocardiografia de control a
1674 pacientes (59.4%) y 1647 pacientes (58.5%) respectivamente.
La tasa de recidiva fue del 2.4%. Lamentablemente, se perdieron
durante el seguimiento o no se cuenta con los datos de 623 pacien-
tes (22.1%).

Conclusion: A pesar de que en la mayoria de nuestros pacientes
se realizan las pruebas recomendadas por las guias de manejo cli-
nico durante el periodo de seguimiento; existe un alto porcentaje
de pacientes que se pierden durante el seguimiento a largo plazo;
por lo que existe un margen de mejora para el seguimiento por
parte de los equipos de endocarditis.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.01.072
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