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Justificacion: Una publicacién reciente de nuestro grupo
demostré que el 33% de las cepas de Enterococcus faecalis perdieron
la sensibilidad a daptomicina al exponerse a dosis subinhibitorias
de este antibidtico (Pericas JM et al. ] Antimicrob Chemother. 2017;
72:1714-1722). Asi mismo, en el modelo in vivo se observé que la
combinacién de daptomicina con ampicilina tenia una actividad
sinérgica y bactericida en la cepa sensible a la daptomicina (DS),
mientras que no se observd sinergia con la cepa que desarrollé
resistencia (DNS).

Objetivo: Estudiar la actividad in vitro de daptomicina combi-
nada con ceftarolina o fosfomicina en dos cepas de E. faecalis con
elevado nivel de resistencia a los aminoglicésidos, una DS y otra
DNS.

Método: Se estudiaron las cepas EFAE-188 (DNS) y EFAE-
324 (DS) del estudio in vivo ya mencionado. Se determiné la
concentracién minima inhibitoria (CMI) y concentracién minima
bactericida (CMB) de los antibiéticos daptomicina, ceftarolina y
fosfomicina por microdilucién en caldo. Se realizaron estudios
de sinergia mediante curvas de letalidad, se usaron dos inéculos
(estandar: 1,5 x 105 ufc/mL y elevado: de 108 ufc/mL [equiva-
lente a la densidad de ufc/gr de vegetacién que se encuentra en
una vegetacién madura en humano]). Las concentraciones de los
antibiéticos que se estudiaron fueron las siguientes: 1/4xCMI y
1/2xCML. Se determinaron las CMI de daptomicina para los ais-
lados recuperados de las combinaciones de DNS a las 24h para
detectar posibles apariciones de DNS. Resultados: Las CMI/CMB
para los antibi6ticos del estudio de EFAE-188 (DNS) y EFAE-324
(DS) fueron los siguientes: Daptomicina 2/8 pg/mL y 1/8 pg/mL,
daptomicina (inéculo elevado) 8/32 wg/mL y 16/16 ug/mL, cef-
tarolina 2/8 wg/mL y 2/4ug/mL, y fosfomicina 128/256 pg/mL
y 32/128 pg/mL, respectivamente. Para la cepa EFAE-188 (DNS)
la combinacién de daptomicina+ ceftarolina a inéculo estandar
presentd actividad sinérgica en todas las concentraciones estu-
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diadas, y a inéculo elevado fue indiferente. La combinacién de
daptomicina + fosfomicina a inéculo estandar, cuando la concen-
tracion de daptomicina fue 1/2xCMI, tuvo una actividad sinérgica,
y a indculo elevado fue indiferente. Sin embargo, al analizar los
aislados recuperados no se detectaron DNS en ninguna de las
combinaciones. Para la cepa EFAE-324 (DS) la combinacién de
daptomicina + ceftarolina a indculo estandar presenté actividad
sinérgica en todas las concentraciones estudiadas, y a in6culo
elevado cuando la concentracién de daptomicina fue 1/2xCMI man-
tuvo la actividad sinérgica y ademads present6 efecto bactericida. La
combinacién de daptomicina + fosfomicina a inéculo estandar pre-
sent6 actividad sinérgica en todas las concentraciones estudiadas,
y a inéculo elevado fue indiferente.

Conclusiones: La combinacién de daptomicina + ceftarolina fue
sinérgica in vitro en las dos cepas estudiadas de E. faecalis con in6-
culo estandar y tuvo una actividad bactericida frente a la cepa DS
con inéculo elevado. La combinacién de daptomicina + fosfomicina
fue también sinérgica con indéculo estandar, pero tuvo una activi-
dad in vitro indiferente con in6culo elevado. Ambas combinaciones
fueron eficaces para prevenir el desarrollo de resistencia a la dap-
tomicina en la cepa de E. faecalis DNS.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.043
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Justificacion: A pesar de los avances en el diagnéstico y trata-
miento, la mortalidad de la endocarditis infecciosa (EI) contintia
siendo elevada. Conocer la eficacia de nuevos antimicrobianos
como la ceftarolina y el ceftobiprole, puede ser ttil para plantear
nuevos esquemas terapéuticos ya que podrian ser una opcién inte-
resante debido a su amplio espectro, que incluye microorganismos
multirresistentes Gram positivos.

Objetivos: El objetivo principal ha sido evaluar la actividad
in vitro de la ceftarolina y el ceftobiprole frente a una coleccién
de cepas bacterianas aisladas de pacientes diagnosticados de EI.

Material y métodos: Se estudiaron todos los pacientes ingresa-
dos en un hospital de tercer nivel con el diagnéstico de EI entre
enero de 2015 y diciembre de 2018. El diagnéstico se estable-
ci6 siguiendo los criterios modificados de Duke. Los estudios se
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realizaron sobre muestras microbiolégicas de sangre y/o vélvula
cardiaca conservadas y procesadas en el Servicio de Microbiologia
Clinica. Las bacterias fueron aisladas e identificadas por MALDI-TOF
MS o fueron detectadas sobre muestra directa mediante ampli-
ficacién por PCR del gen que codifica el ARN ribosomal 16S y
la secuenciacién posterior del amplicon generado. En todos los
casos en los que se obtuvo crecimiento bacteriano, se determiné la
concentracién minima inhibitoria (CMI) de la ceftarolina y el cefto-
biprole utilizando tiras E-test o el Sistema Microscan. Los resultados
fueron interpretados de acuerdo con las directrices del Instituto de
Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI).

Resultados: Se diagnosticaron 162 EI (slo un caso fue unainfec-
cién polimicrobiana). 80 aislados bacterianos fueron recuperados y
testados. Los datos correspondientes a los resultados microbiol6gi-
cos, incluyendo las CMIs para ceftarolina y ceftobiprole se detallan
en la tabla 1.

Tabla 1
Microorganismo N RangoCMI RangoCMI CMI5g CMl5q CMigg CMigg
(mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)
Ceftarolina  Ceftobiprole Ceftaro- Ceftobi- Ceftaro- Ceftobiprole
lina prole lina
Enterococcus faecalis 19 0.19-1.5 0.094-1,5 0.38 0.25 0,75 0,5
SAMS 11 0.125-0.25 0,25-0,75 0.19 0,38 0.19 0,5
SAMR 7 025-0.5 0,25-1 0.38 1 0.5 1
SEMR 14 0.064-0.38 0,38-1 0.125 0,75 0.25 1
SEMS 5 0.047-0.125 0,125-0,75 0.094 0,25 0125 0,75
Staphylococcus lugdunensis 2 0.125-0.25  0,5-1
Staphylococcus hominis 1 0.094 0,25
Streptococcus agalactiae 1 0.006 0,012
Streptococcus anginosus 1 0.004 0,012
Streptococcus dysgalactiae 1 0.003 0,016
Streptococcus gallolyticus 5 0.003-0.006 0,008-0,023 0.004 0,012 0.006 0,023
Streptococcus gordonii 3 0,008-0,06
<0.002
Streptococcus oralis 2 0.003-0.008 0,012-0,016
Streptococcus sanguinis 3 0,016-0,032
<0.002-0.008
Streptococcus parasanguinis 1 0.032 0,25
Aerococcus urinae 1 0.023 0,094
Pseudomonas aeruginosa 2 4->32 1,5->32
Aggregatibacter 1 0.064 0,023

actinomycetemcomitans

Conclusién: Los estudios in vitro han demostrado que ceftaro-
lina y ceftobiprole tienen una excelente actividad contra bacterias
Gram positivas incluyendo SAMR, estafilococos coagulasa negati-
vos resistentes a la meticilina y Streptococcus. Nuestros datos lo
confirman en cepas recuperadas de pacientes con El. Sorprendente-
mente, han demostrado buena actividad in vitro contra Enterococcus
(CMlIgg 0,75g/mL para ceftarolina y 0,5g/mL para ceftobiprole),
a pesar de la resistencia intrinseca de este microorganismo a las
cefalosporinas en general. Aunque el nimero de bacterias Gram
negativas analizadas fue bajo, ambos antimicrobianos han mos-
trado buena actividad, excepto para Pseudomonas aeruginosa (como
se esperaba dada su resistencia intrinseca al primero de ellos).
Las cefalosporinas tienen gran actividad frente a bacterias del
grupo HACEK; la Gnica muestra de este grupo fue un Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans que present6 una CMI de 0.064 g/mL
para ceftarolina y 0,023 g/mL para ceftobiprole. Nuestros datos
confirman que, debido a suamplio espectro, la ceftarolinay el cefto-
biprole podrian constituir una buena opcién dentro del tratamiento
inicial de la EI, sin embargo, estudios de sinergia y ensayos clinicos
in vivo son necesarios para confirmar su enorme potencial.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.044
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Justificacién La combinacién de ampicilina y ceftriaxona es el
tratamiento de eleccién para la endocarditis infecciosa (EI) por
Enterococcus faecalis. Dada la falta de datos de estabilidad de la mez-
cla de ambos antibiéticos y la inconveniencia de usar dos bombas
simultidneamente, la inclusién de esta pauta de tratamiento en pro-
gramas de tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso
(TADE) requiere la administracién de ceftriaxona en dosis Gnica
diaria, pero es necesario asegurar que esta dosificacién permite
una correcta exposicién a este antibiético. Objetivo Determinar si
la dosis recomendada de ceftriaxona, administrada en una dosis
tnica diaria de 4 gramos proporciona las concentraciones plas-
maticas necesarias (2-4 mg/L) para mantener durante 24 horas la
actividad sinérgica de ceftriaxona y ampicilina. Método Ensayo cli-
nico fase Il cruzado en voluntarios sanos, dividido en dos fases de
tratamiento secuenciales (periodo de lavado de 7 dias). El trata-
miento con ceftriaxona consistié en 2 gramos cada 12 horas (2
dosis) en la fase A y 4 gramos en dosis Gnica en la fase B. Durante
ambas fases se tomaron muestras sanguineas durante 24 horas.
Se asumié una unién a proteinas plasmaticas de ceftriaxona del
90%. Los parametros farmacocinéticos fueron calculados mediante
un modelo no compartimental usando el complemento de Excell
PKSolver. Las concentraciones de ceftriaxona fueron determinadas
mediante LC-MS/MS, con un método validado segtin los criterios de
la FDA. Resultados Se incluyeron doce voluntarios (cinco mujeres).
La mediana de edad e IMC fueron 28 afios y 26.1 kg/m?2, respec-
tivamente. Durante el ensayo no se observaron efectos adversos
o alteraciones analiticas grado 3 o 4. La media de la concentra-
ciéon de ceftriaxona 24 horas después de la primera dosis (C24 h)
y la C24h libre estimada (L-C24 h) fue 83.39 4+25.90 mg/L (rango
47.98-135.73) y 8.34 £ 2.59 mg/L (rango 4.80-13.57) en lafase Ay
34.60+11.16 mg/L (rango 18.50-51.07) y 3.46 +£1.12 mg/L (rango
1.85-5.11) en la fase B, respectivamente. En ambos casos la L-C24 h
media fue superior a la concentracién minima necesaria que ha
demostrado mantener la accién sinérgica con ampicilina. La expo-
sicion global, expresada como area bajo la curva (AUC0-24), fue
similar en ambas fases (p=0.266). Los parametros farmacocinéti-
cos obtenidos en la fase B fueron: Concentracién maxima (Cmax)
417.46 £68.96 mg/L, vida media (T1/2) 8.19 £2.01 h, constante de
eliminacién (Ke) 0.089+0.022 h!, aclaramiento (CL) 1.20+0.26
L/hyvolumende distribucién (Vd) 0.20 + 0.05 L/kg. Tras la adminis-
tracién de 4 gramos en dosis Ginica, todos los voluntarios alcanzaron
L-C24 h superiores a las necesarias para mantener actividad sinér-
gica con ampicilina durante al menos 20 horas, y en su mayoria
(>80%) durante 24 horas. A pesar de que dos voluntarios obtuvie-
ron L-C24 h menores de 2 mg/L, las concentraciones fueron muy
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cercanas a este limite (1.85 y 1.89 mg/L). Conclusiones Los resul-
tados obtenidos garantizan la actividad sinérgica necesaria para el
tratamiento de EI por E. faecalis de la combinacién de ampicilina
en perfusién mediante bomba electrénica y la dosis Ginica de 4 gra-
mos de ceftriaxona en “caida libre” y permiten su utilizacién en
programas de TADE.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.045
0-004
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JUSTIFICACION El diagnéstico precoz de la endocarditis infec-
ciosa (EI) presenta limitaciones, particularmente en pacientes con
prétesis valvulares (PVs) o con dispositivos electrénicos implan-
tables (ICEDs), donde los criterios de Duke modificados han
demostrado menor precision.

OBJETIVOS El objetivo principal del estudio fue evaluar la pre-
cisién diagnoéstica de la FDG-PET/CT en pacientes con sospecha de
infeccion de PVs o de ICEDs, ademas de evaluar el valor afiadido de
ampliar el protocolo FDG-PET/CT con una adquisicién de imagen
tardia.

METODO Realizamos un estudio retrospectivo mediante FDG-
PET/CT a 53 pacientes consecutivos (con recuento total de 24 PVs
y 36 ICEDs), por sospecha de El o de infeccién de ICED entre Jun-
15 y Ene-19. Se adquiri6é un estudio de cuerpo completo (65 min
p.i) y otro toracico tardio (180 min p.i.) a todos los pacientes, que
previamente habian seguido un protocolo de supresiéon de la cap-
taciéon miocardica mediante dieta y administracion de heparina no
fraccionada. La FDG-PET/CT se consider6 positiva si, como minimo,
una de las imagenes precoces o tardias mostraba: metabolismo
focal intenso o marcadamente heterogéneo cercano al plano val-
vular (o en el tejido circundante al generador del dispositivo en
caso de ICEDs), y negativo si no existia captaciéon o era moderaday
homogénea-difusa. Cualquier captacion focal o segmentaria sobre
los cables del dispositivo fue considerada positiva. El resto fue-
ron consideradas dudosas. El diagnéstico final de EI o de infeccién
de ICED se estableci6 de acuerdo con el cultivo microbiolégico del
explante cuando estaba disponible, o en su defecto mediante segui-
miento clinico estrecho. El valor afiadido de las imagenes tardias
fue evaluado en términos de su capacidad para cambiar el informe
final del estudio, es decir, para producir un cambio de negativo o
dudoso en las imagenes precoces, a positivo. Los valores de SUV p,x
también fueron evaluados cuando el resultado fue positivo.

RESULTADOS De los 60 dispositivos estudiados, el resultado
positivo para infeccion fue finalmente confirmado en 27. La FDG-
PET/CT fue postiva en 17/60 y dudosa en 7/60 con una sensibildiad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
del 63%, 97%,94%,y 76%, respectivamente. En el subgrupo de ICEDs,
la FDG-PET/CT mostré 8 estudios positivos (7 en generadores 1 en
cable proximal) con una sensibildiad, especificidad, valor predic-
tivo positivo y valor predictivo negativo del 67%, 100%, 100%, y 75%
respectivamente. En el subgrupo de PVs la FDG-PET/CT mostré 9
estudios positivos, con una sensibildiad, especificidad, valor predic-
tivo positivo y valor predictivo negativo del 60%, 95%, 100%, y 77%
respectivamente. En 7 de 17 estudios positivos (41%) hubo cambios

Tabla 1
Comparacién de los episodios de EI sobre DEC por periodos de tiempo y por trata-
miento quirdrgico (extracciéon o no del DEC)

EI-DEC EI-DEC p EI-DEC Sin EI-DEC p
1979-1999 2000-2018 extraccion Extraccion
(N=21) (N=126) (N=19) (N=125)
Edad 64(53-72) 69(59-76) 0,192  76(71-85) 66 (55-74)
<0,01
Género varén 17 (81%) 106 (84,1%) 0,73 15 (78,9%) 107 (85,6%) 0,50
Comunitarias 14 (66,7%) 67 (53,2%) 0,23 9 (47,4%) 71 (56,8%) 0,44
Nosocomial 2(9,5%) 32(254%) 0,04 4(21,1%) 30 (24%) 0,77
Nosohusial 4(19%) 19 (15,1%) 0,67 4(21,11%) 19 (15,2%) 0,55
Microorganismos
CoNs 11(52,4%) 44 (34,9%) 0,14 4(21,1%) 50 (40%) 0,07
S. aureus 5(23,8%) 35(27,8%) 0,70 8(42,1%) 32(25,6%) 0,17
Estreptococos viridans 0 4(3,2%) 0,04 1(5,3%) 3(2,4%) 0,59
Enterococcus faecalis 0 6(4,8%) 0,01 2(10,5%) 4(3,2%) 0,31
Gram- no HACEK 2(9,5%) 7 (5,6%) 0,04 1(5.3%) 8(6,4%) 0,84
Cultivo negativo 0 15(11,9%) 2(10,5%) 11 (8,8%) 0,82
<0,01
Resultados
Cirugia-ingreso 19(90,5%) 106 (84,1%) 0,38 0 125(100%)  NA
Exitus-ingreso 4(19%) 16 (13,4%) 0,54 8 (44,4%) 12 (10%)
<0,01
Recidiva 4(19%) 2(1,6%) 0,04 3(15,8%) 3(2.4%) 0,12
Exitus-afio 5(25%) 20(192%) 057 10(58,8%)  15(16%)
<0,01

morfolégicos en las imagenes tardias, 6 de ellos mostrando ademas
un incremento del SUVax. El estudio tardio produjo un cambio de
dudoso a positivo en 4 estudios, y de dudoso a negativo en 1.

CONCLUSIONES: Nuestros hallazgos confirman la utilidad de la
18F-FDG-PET/CT, mejorando la precision de los CD modificados, en
pacientes con sospecha de EI sobre valvula protésica o dispositivo
cardiaco. Este estudio ademds muestra la utilidad de las imagenes
tardias, las cuales cambiaron el diagnoéstico por PET/CT en 5 casos
(8.3%).

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.046
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Justificacion La epidemiologia de la EI estd cambiando en el
siglo XXI aumentando la complejidad, la adquisicién nosocomial
o nosohusial, y la afectacién de las proétesis valvulares y los DEC.

Objetivos Describir las caracteristicas clinicas y evolutivas de las
endocarditis sobre DEC en un centro de referencia de tercer nivel
durante los altimos 40 afios.

Meétodos Estudio retrospectivo de los episodios de EI sobre DEC
desde el afio 1979 hasta el 2018. Para el diagndstico de la EI sobre
DEC se utilizaron los criterios de Duke modificados. Se analizaron
las caracteristicas clinicas y el prondstico de los casos identificados
comparando el periodo de tiempo en el que fueron diagnosticados
(1979-1999 vs. 2000-2018) y si a los pacientes se les extrajo o no
el DEC.

Resultados 147 episodios (9%) consecutivos de EI-DEC sobre
un total de 1605 episodios de EI. 21 episodios (3%) en 1979-1999
y 126 (13%) en el periodo 2000-2018 (p<0.001). La EI fue sobre
marcapasos, desfibriladores o TRC en el 74,83%, 23,81%y 1,36%, res-
pectivamente. Las caracteristicas clinicas y evolutivas de acuerdo
al periodo y la extraccién del DEC se describen en la tabla. En el
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periodo mas reciente (2000-18) hubo de significativamente mas
traslados, infecciones nosocomiales y menos vegetaciones en los
electrodos. Los estafilococos fueron los mas frecuentes en ambos
periodos, pero en el segundo periodo hubo mayor proporcién de
Streptococcus, Enterococcus, BGN-no-HACEK y cultivo negativo. La
retirada del dispositivo se realizé en la mayoria de pacientes (90,5%
primer periodo y 84,1% segundo). No hubo diferencias en la morta-
lidad hospitalaria y al afio del seguimiento entre ambos periodos.
La tasa de recidivas fue mayor en el segundo. Los pacientes a los
que no se retird el DEC eran significativamente mayores (76 vs. 66
afios, p<0.01) y tuvieron mas recidivas (16% vs. 2%, p=0.12). La
no retirada del DEC fue el Gnico factor pronéstico asociado a una
mayor mortalidad hospitalaria (10% vs. 44%, p<0.01) y al afio de
seguimiento (16% vs. 59%, p<0.01).

Conclusion La El sobre DEC, sobretodo nosocomial, estd aumen-
tando. La etiologia mas comin sigue siendo estafilocécica, aunque
en el segundo periodo hay mas Streptococcus, Enterococcus, BGN-no-
HACEK y cultivo negativo. La extraccién del DEC es clave para curar
esta infeccion y el Gnico factor asociado a mayor supervivencia
hospitalaria, al afio y a reduccién de recidivas.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.047
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Justificacion: La endocarditis infecciosa (EI) es una patolo-
gia altamente mortal. Uno de los motivos que se encuentra
detras de la elevada mortalidad es el desarrollo de complicaciones
neurolégicas!. Actualmente, no se recomienda el uso de trata-
miento anticoagulante en pacientes diagnosticados de EI que no
tengan una indicacién especifica de anticoagulacién durante la fase
aguda de la enfermedad?3. Sin embargo, muchos pacientes cum-
plen requisitos para estar permanente anticoagulados. En ellos es
necesario realizar un balance riesgo-beneficio y tomar una decisién
de manera individualizada a la hora de mantener el tratamiento
anticoagulante.

Objetivo: Comparar las caracteristicas y evolucion de los pacien-
tes con y sin tratamiento antitrombético (anticoagulante y/o
antiagregante) previo con EI en nuestro centro, e intentar demos-
trar que éste resulta un factor de riesgo de mortalidad y de
desarrollo de complicaciones en esta poblacién.

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional y
retrospectivo, realizado en el Hospital Universitario 12 de Octubre.
Se recogieron todos los pacientes mayores de 18 afios con diag-
néstico probable o definitivo de endocarditis infecciosa segtn los
criterios de Duke modificados, ingresados entre el 01/01/2013 y el
31/12/2018. Se compararon las caracteristicas y evolucién de los
pacientes con y sin tratamiento antitrombético. La informacién cli-
nica de los pacientes se ha recopilado de las historias electrénicas,
organizdndose en una tabla de datos codificada mediante el pro-
grama Microsoft Excel. Los calculos estadisticos se realizaron con
Stata v15.1.

Resultados: Tras el andlisis de los datos, se incluyeron en el
estudio 132 pacientes. De ellos, un total de 85 pacientes se encon-
traba en tratamiento antitrombético. La terapia anticoagulante se
encontraba pautada en 58 personas. El motivo mas habitual fue la
fibrilacion auricular/flutter auricular aislada (55%). La segunda indi-
cacion de anticoagulacién fue la presencia de prétesis mecanica,
encontrada en 23 pacientes (40%). El firmaco mas utilizado fue ace-
nocumarol (36%). Se emple6 terapia antiagregante en 41 pacientes.
El motivo mas frecuente fue la cardiopatia isquémica (20 pacien-
tes, 48%). El farmaco mas empleado fue el acido acetilsalicilico (35
pacientes, 27%). La mortalidad en pacientes con terapia antitrom-
bética previa al ingreso fue del 35%, frente al 23% en paciente sin
este tipo de tratamiento (p=0,019). Hay 30 pacientes con tera-
pia antitrombdtica previa que presentaron clinica neurolégica, 10
de los cuales fallecieron (33%). Se concentraron la mayor parte de
las muertes en los enfermos anticoagulados (8 fallecidos, 26% del
total). De los 44 pacientes que estaban solamente anticoagulados,
fallecieron 19 (43%). De ellos, 8 presentaron clinica neurolégica.

Conclusiones: En nuestra poblacion, existe una diferencia esta-
disticamente significativa (p =0,019) entre la tasa de mortalidad en
pacientes con terapia antitrombética previa (35%) frente a aquellos
sin ella (23%). La mayor concentracién de complicaciones neuro-
légicas y fallecidos se asocia a farmacos anticoagulantes orales.
En esta poblacién es necesario balancear el riesgo-beneficio de
mantener el tratamiento anticoagulante en fase aguda de la EI,
especialmente si presentan clinica neurolégica. Serian necesarios
estudios prospectivos paravalorar silaretirada de tratamiento anti-
coagulante en estos pacientes conllevaria una reduccién del riesgo
de muerte y de complicaciones neurolégicas.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.048
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PF-001
DAPTOMICINA COMBINADA CON AMPICILINA, )
CEFTRIAXONA, CEFTAROLINA PRESENTA s

SINERGIA IN VITRO Y PREVIENE EL DESARROLLO
DE RESISTENCIA DE ALTO NIVEL A
DAPTOMICINA EN A.DEFECTIVA Y G.ADIACENS

Maria A. Caias, Adrian Téllez,

Cristina Garcia De La Maria,

Javier Garcia-Gonzalez,

Marta Hernandez-Meneses, Carlos Falces,
Manel Almela, Juan Ambrosioni,
Asuncién Moreno, José M. Mir6

Hospital Clinic-IDIBAPS. Universidad de Barcelona,
Barcelona

Justificacion: Estudios previos han demostrado que la exposi-
cién in vitro a concentraciones inhibitorias de daptomicina (DAP) en
G. adiacens y A. defectiva genera rapidamente el desarrollo de resis-
tencia de alto nivel a la daptomicina (RAND) con CMI>256 pg/ml.
Estudios realizados en S. mitis han mostrado que las combinaciones
de DAP con (3-lactamicos son sinérgicas y bactericidas y previenen
el desarrollo de resistencia a daptomicina (Zapata B. et al. 2018).
En este contexto, estas combinaciones de (3-lactamicos con DAP
podrian ser ttiles para prevenir in vitro el RAND en ABI y GRA.

Objetivos: Estudiar la actividad in vitro por curvas de letalidad
de la daptomicina (DAP) en combinacién con ampicilina (AMP),
gentamicina (GEN), ceftriaxona (CTR) o ceftarolina (CTL) en cepas
de Abiotrophia defectiva'y Granulicatella adiances que generan RAND
y evaluar si previenen el desarrollo de resistencia a la DAP.
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Materiales y métodos: Tres cepas que presentan RAND fueron
seleccionadas en este estudio (A. defectiva-288, G. adiacens-295 y
G. adiacens-761), aisladas de pacientes con endocarditis infecciosa
en el Hospital Clinic de Barcelona. Se realizaron curvas de letali-
dad para evaluar la actividad de DAP + AMP, DAP + GEN, DAP + CTR
y DAP+CTL en estas cepas. La concentracién de antibiético utili-
zada para los estudios fue de 1 x CMI. Adicionalmente, se evalu6
DAP a 10 pg/ml dependiendo de los resultados obtenidos en las
combinaciones de DAP+AMP y DAP + GEN.

Resultados: Los valores de concentracién minima inhibito-
ria (CMI) en las cepas estudiadas ABI-288, GRA-295 y GRA-761
fueron los siguientes: AMP 16 pg/ml, 0,25 ng/ml y 0,5 pg/ml;
GEN 0,12 pg/ml, 0,5 pg/ml y 1 pg/ml; CTR 0,25 wg/ml, 8 pg/ml y
1 pg/ml, CTL 0,25 pg/ml, 0,5ug/ml y 0,5 pg/ml y DAP 1 pg/ml,
1 pg/mly 2 pg/ml respectivamente. Los estudios de sinergia (des-
critos en la tabla) mostraron que: la combinacién DAP+CTR fue
sinérgicaybactericida enlas cepas ABI-288 y GRA-295, la cepa GRA-
761 solo mostré actividad sinérgica. En ningiin caso se detectaron
aislados RAND. La combinacién DAP+CTL para la cepa ABI-288
mostré actividad sinérgica y bactericida. Frente a GRA-295 y GRA-
761 presentd actividad sinérgica y no se recuperaron aislados
RAND. La combinacién DAP + GEN en la cepa ABI-288 fue sinérgica
y bactericida a diferencia de las cepas GRA-295 y GRA-761 donde
la combinacién fue indiferente y se recuperaron aislados RAND.
La combinacién de DAP+AMP en la cepa ABI-288 tiene actividad
sinérgica y bactericida, sin embargo, en GRA-295 y GRA-761 pre-
sento sinergia sin actividad bactericida y se identificaron aislados
RAND. Al evaluar DAP a concentracién de 10 pg/ml en combina-
cion con GEN, se observoé en la cepa ABI-288 actividad indiferente y
bactericida debido a la actividad de DAP. Por este motivo ya no
se estudié la combinacién de DAP+AMP para esta cepa. En las
cepa GRA-295 y GRA-761 la actividad de DAP + AMP fue sinérgica
y bactericida sin recuperados RAND. Por dltimo, la combinacién
DAP10 + GEN paralacepa GRA-761 fue sinérgicay bactericiday para
la cepa GRA-295 fue indiferente y se recuperaron aislados RAND.

Combinacién A. defectiva-288 G. adjacens-295 G. adjacens-761

DAP+CTR Sinérgica + Sinérgica + Sinérgica
Bactericida Bactericida

DAP+CTL Sinérgica + Sinérgica + Sinérgica
Bactericida Bactericida

DAP +GEN Sinérgica + Indiferente” Indiferente”
Bactericida

DAP10+GEN Indiferente + Indiferente” Sinérgica +
Bactericida Bactericida

DAP + AMP Sinérgica + Sinérgica* Sinérgica*®
Bactericida

DAP10+AMP No evaluado Sinérgica + Sinérgica +

Bactericida Bactericida

" Aislados RAND

CONCLUSION: Los estudios in vitro de sinergia mostraron que
frente a cepas de A. defectiva y G. adiances que generan RAND,
las combinaciones de DAP+CTL y DAP+CTR son las mas efectivas
siendo sinérgicas para las tres cepas, bactericidas en 2/3 cepas y
previnieron el desarrollo de RAND en todos los casos.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.049

PF-002
Infecciones cardiovasculares por )
Mycobacterium wolinskyi. Caso clinico y e

revision de la literatura

Marta Hernandez-Meneses, Julia Gonzalez,

José Maria Tolosana, Elena Sandoval,

Carles Falces, Rodolfo Sanantonio, Barbara Vidal,
Asuncién Moreno, José Maria Mir6,

Juan Ambrosioni

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

Justificacion: Mycobacterium wolinskyi (Mw) es una micobac-
teria no tuberculosa (MNT) ambiental, de rapido crecimiento y
del grupo Mycobacterium smegmatis. Otras MNT, como M chimerae
producen biofilms, presentan afinidad con los tanques de agua de
enfriamiento-calentamiento y se han asociado con las infecciones
cardiovasculares. Mw también presenta estas propiedades y ha sido
asociada con infecciones cardiovasculares, tratadas con quinolonas
y tetraciclinas.

Objetivos: Describir un caso de infeccién de dispositivo de elec-
troestimulacién cardiaca (DEC) y revisar los casos descritos en la
literatura de infecciones cardiovasculares por Mw.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico y revisién
de la literatura de los casos de infeccién cardiovascular por Mw
publicados desde 1999-2019, tras una biisqueda en Pubmed bajo
los criterios de ‘infection’, ‘NTM’ y ‘Mw’. De todos los casos se selec-
cionaron aquéllos con afectacién cardiovascular y se analizaron sus
caracteristicas clinicas y evolutivas.

Resultados: Caso clinico Mujer 63 afios, consulté por debilidad,
con edema y exudado purulento en el area del generador del DEC,
implantado un mes antes. No referia fiebre. Como antecedentes pre-
sentaba hipertension, fibrilacién auricular, miocardiopatia dilatada
no isquémica e ictus embélico sin secuelas, seis semanas antes. El
hemograma, funcién renal y hepatica fueron normales, la proteina
C reactiva 12,7 mg/L (rango normal < 10 mg/L). Los hemocultivos
fueron negativos y se recogi6 aspirado del exudado para cultivo
y secuenciacién del RNAr-16S. Las ecocardiografias transtoracica y

Tabla 1
Caracteristicas de infecciones cardiovasculares por M. wolinskyi:
Caso Sexofedad  Tipo infeccién Tratamiento Cirugia Evolucién/
seguimiento
1 69M Infeccién herida ~ No-informacién ~ No-informacién ~ No-informacién
quirdrgica-
osteomielitis
2 55V Endocarditis No-informacion No-informacién No-informacién
3 84V Infeccién herida Imipenem, Desbridamiento Resuelto, un afio
quirdrgica moxifloxacino,
TMP/SMZ 5 meses
4 28M Infeccién herida Linezolid, Desbridamiento Resuelto final de
quirdrgica moxifloxacino, tratamiento
claritromicina 6
meses
5 16V Endocarditis Amikacina, Sustitucién No-informacién
moxifloxacino, valvular
doxiciclina
6 73V Infeccién de Ciprofloxacino, Retirada Resuelto, cinco
generador DEC minociclina 6 meses
meses
7 78V Infeccién herida  Tigecicline, Desbridamientoy No informacién
quirdrgica- moxifloxacino, esternectomia
osteomielitis TMP/SMZ 6 meses
8 16V Infeccién herida Doxiciclina, Desbridamiento No-informacién
quirdrgica moxifloxacino 6
meses
9 54V Infeccion herida  Doxiciclina, Desbridamiento ~ No-informacién
quirdrgica moxifloxacino 6
semanas
10 48V Endocarditis. Amikacina, Sustitucién Resuelto, seis
linezolid, valvular meses
moxifloxacino,
doxiciclina 6 meses
11 63M Infeccién de Doxiciclina, Retirada Resuelto, un afio

moxifloxacino 6
semanas

generador DEC
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transesofagica no mostraron vegetaciones ni trombos en la valvula
o electrodos. El dispositivo completo se retird cinco dias después.
Dado que la paciente presenté ritmo propio post-extraccién no
fue necesario el implante de otro DEC. Se inicié6 empiricamente
meropenem 2 g/8h y daptomicina 8 mg/kg/24 h ante el riesgo de
infeccién nosocomial por el ingreso prolongado previo. Cuatro dias
tras la extraccion, la secuenciaciéon del RNAr-16S detect6 Mw en
material quirdrgico y aspirado previo. Los cultivos también fueron
positivos posteriormente y no se aislé ningtin otro microorganismo.
La paciente complet6 seis semanas con moxifloxacino 400 mg/24 h
y doxiciclina 100 mg/12 h, se recuperd sin incidencias y no se mos-
traron recidivas en el control al afio. Revisién de la literatura De los
21 casos de infeccién por Mw, 11 (52%) eran infecciones cardiovas-
culares (tabla 1). El 72,7% eran varones, mediana de edad 55 afios
(RIQ 28-73). 54.5% eran infecciones de herida quirtrgica, 33,3% con
osteomielitis. 27,3% con endocarditis infecciosay 18,2% infeccién de
DECs. Se realiz6 terapia combinada antimicrobiana en 81,8%. Todos
los casos requirieron cirugia. Aunque sdlo el 45,5% tienen datos de
seguimiento, ningln paciente fallecié.

Conclusién: Aunque las MNT son infrecuentes, Mw podria ser un
patégeno emergente causante de infeccion cardiovascular. Deben
considerarse cuando la etiologia es desconocida y los cultivos son
negativos para gérmenes convencionales. La terapia debe dirigirse
segiin el patrén de susceptibilidad y la respuesta parece favorable
cuando se asocia con cirugia.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.050

PF-003
ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR n
STREPTOBACILLUS MONILIFORMIS:
DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION DE LA

LITERATURA

Ana Aleman!, Adrian Téllez2, Daniel Pereda?,
Marta Hernandez-Meneses 2, Xavier Esquirol 3,
Genoveva Cuesta?, Manel Almela?, Jordi Bosch?,
Juan Ambrosioni?, José M. Mir6?

1 Hospital Universitario de Burgos/Hospital Clinic de
Barcelona-IDIBAPS, Burgos

2 Hospital Clinic de Barcelona-IDIBAPS, Barcelona

3 Hospital de Granollers, Barcelona

Justificacion: Streptobacillus moniliformis (Sm) es un microorga-
nismo de crecimiento exigente y supone una causa poco frecuente
de endocarditis infecciosa (EI).

Objetivos: descripcion de un caso de EI por Sm diagnosticado
por biologia molecular y revisidn de la literatura en relacién a la
forma de presentacion y diagnéstico y prondstico.

Material y métodos: descripcién de un caso clinico y revision de
la literatura mediante una basqueda bibliografica en Pubmed con

» o«

las palabras clave: “Streptobacillus moniliformis”, “rat bite fever”,
“infective endocarditis”, “molecular biology”, “16S RNA sequen-
cing”; identificando 26 casos de EI por Sm desde el afio 1915 hasta
la actualidad.

Resultados: Caso clinico: varén de 47 afios, que presentaba
fiebre y dolor en tobillo; sin antecedentes personales ni epide-
miolégicos reseflables. A la exploracién destacaba taquicardia y
taquipnea; analiticamente, leucocitosis, elevacién de PCR, fallo
renal agudo e insuficiencia respiratoria. Se inici6 piperacilina-
tazobactam, azitromicina y cotrimoxazol. Posteriormente, pre-
sent6 fallo hemodinamico y respiratorio. Los hemocultivos fueron
repetidamente negativos. Tanto el ETT como el ETE, mostraron IM
e IAo severas e IT masiva, y una gran vegetacion. Se modificé la
antibioterapia a ceftriaxona, ampicilina y daptomicina y se realizé

recambio valvular y drenaje del absceso mitro-adrtico. El cultivo de
la valvula fue negativo. La secuenciacion de 16S RNAr fue positiva
para Sm, iniciando penicilina y gentamicina, con evolucién favora-
ble. No present6 recidivas ni complicaciones durante los 9 meses
de seguimiento.

Revision de la literatura: desde el afio 1915 hasta el 2019, se
han descrito 27 casos de EI por Sm. La media de edad fue de 41 afios
(RIC 18-52), el 69.4% eran hombres y en 21 casos eXisti6 exposi-
cién a roedores. Los tratamientos mas frecuentes fueron penicilina
en monoterapia (29%) o combinada con aminoglucésidos (22%). La
mortalidad fue del 44%, sin observarse ningin caso letal a par-
tir de 1991. El 71.4% de los casos tuvo hemocultivos positivos y
el 28.6% deteccién molecular positiva en la valvula. Las terapias
empiricas que incluian ceftriaxona mostraron una menor mortali-
dad (p=0.04). Siete pacientes (46.7%) se sometieron a cirugia con
éxito, ninguno de ellos fallecié. Las caracteristicas principales de
la EI por Sm y la comparacién entre los casos letales y curados se
muestran en la tabla.

Conclusiones: la EI por Sm es una identidad infradiagnosticada
debido a su baja incidencia y a las dificultades de identificacién
del microorganismo. Los métodos moleculares han mejorado el
rendimiento diagndéstico. Aunque la mortalidad global en nuestra
revision fue elevada, el diagnéstico precoz, el tratamiento antimi-
crobiano adaptado y la cirugia cardiaca han mejorado el pronéstico.
Caracteristicas de la EI por Sm y comparacién entre casos curados
y letales

Variable N (%)

Edad (N=26)

Sexo femenino
(N=26)

Cardiopatia
congénita
(N=27)

Otra condiciéon
cardiaca
predisponente
(N=26)

Fenémenos
embélicos
(N=24)

Confirmacién
Microbiol4gica
(N=21)

Hemocultivos
positivos (N=21)

Cultivo positivode  4(19)
la valvula
cardiaca (N=21)

Diagndstico
molecular en la
valvula
cardiaca(N=21)

Inicio de
tratamiento
antimicrobiano
empirico
adecuado
(N=17)

Adaptacion del
tratamiento
antimicrobiano
(N=27)

Cirugia cardiaca
(N=27)

Total N=27 Curados N=15 FallecidosN=12 P

41(18,52) 46 (29, 54) 20 (11,43) 0.083
8 (30.6) 4(26.7) 4(36.4) 0.604

2(7.4) 2(13.3) 0 0.141

11(423)  6(40) 5 (45.5) 0.784

12 (50) 6 (40) 6 (66.7) 0.2

21(100) 13 (100) 8(100) 1

15(714)  8(61) 7(87.5) 0.162

1(7.7) 3(37.5) 0.126

6(28.6) 6(46.2) 0 0.003

12 (70.6) 9(100) 3(37.5) 0.002

22(81.5)  15(100) 7(58.3) 0.007

7(25.9) 7(46.7) 0 0.001

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.051
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PF-004

Comportamiento de los scores de riesgo e
impacto del uso de umbrales arbitrarios de
inoperabilidad en la endocarditis valvular
izquierda. Estudio prospectivo de 142 pacientes

Checkfor
Gpdaies

Alejandro Fernandez-Cisneros, Jaume Llopis,
Marta Hernandez-Meneses, Elena Sandoval,
Daniel Pereda, Manuel Castella, Juan Ambrosioni,
Cristina Ibafiez, José Maria Mir6, Eduard Quintana

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

Justificacion: La mortalidad postoperatoria en cirugia de endo-
carditis infecciosa (EI) aguda valvular izquierda sigue reportandose
por encima del 20%. Existen numerosas escalas de riesgo que, en
determinadas ocasiones, son usadas para justificar un enfoque tera-
péutico mas conservador en detrimento de la cirugia.

Objetivo: Evaluar el comportamiento de las escalas en nuestra
poblacién de pacientes intervenidos de El y la implicacién del uso
de éstas para la decision terapéutica.

Métodos: Revision retrospectiva desde Mayo 2014 hasta
Setiembre 2019 de pacientes operados de forma consecutiva. Un
total de 142 pacientes se operaron de El izquierda en fase activa. Se
realiz6é un cdlculo del riesgo de mortalidad postoperatoria basan-
dose en las escalas actuales (EuroScore 1y I, PALSUSE, Risk-E, Costa
score, De Feo score, AEPEI score, STS risk e ICE-PLS). Se realiz6
andlisis descriptivo de las caracteristicas demogréficas basales, de
los datos perioperatorios asi como un analisis de supervivencia y
complicaciones durante el seguimiento.

Resultados: Ningan paciente en nuestra cohorte de endocardi-
tis ha sido desestimado para cirugia en base a un valor de riesgo de
las escalas existentes. El 76.8% fueron hombres. La edad media fue
de 63.8 anos. El 33.1% eran EI protésicas. En el 46.5% la afectacién
fue adrtica, mitral en 24.6% de los casos y multivalvular en el 28.9%.
La cirugia fue emergente en el 26.8%. La supervivencia al altay a los
30 dias fue del 96.5%. No se observé ninguna recidiva de la infec-
cién inicial. El EuroScore Il y el ICE-PLS medios fue de 23,3% y 9,2%,
respectivamente. Se analizé el area por debajo de la curva (AUC)
de los distintos scores en nuestra poblacién operada. El score con
menor AUC (AUC=0,76) fue AEPEI mientras que aquella con mayor
AUC fue RISKE (AUC=0,94). En la mayoria, las AUC indicarian un
buen comportamiento. No obstante, se hizo el ejercicio teérico de
poner un limite de corte arbitrario para desestimar la cirugia en un
riesgo superior al 45%. La tabla refleja que se hubieran dejado de
operar 42 pacientes en caso del EuroScore I, 24 para Euroscore II, 77
para PALSUSE, 36 en caso de Risk-E, 25 para De Feo, 5 para STS-IE
y 38 en caso de ICE-PLS. De estos pacientes, sobrevivieron el 83%,
79%, 91%, 80%, 92%,60% y 81%, respectivamente. El mismo analisis
se realizé con puntos de corte arbitrarios del 60% y 70%.

Conclusiones: No se dispone de un score con una especificidad
del 100% que establezca preoperatoriamente la futilidad de la ciru-
gia. A pesar de la satisfactoria AUC observada, ninguno de los scores
analizados deberia ser usado para la toma de decisiones clinicas. El
uso arbitrario de umbrales de inoperabilidad en base a estos scores
se traduciria en la negacién de un tratamiento curativo a un gran
ndmero de pacientes.

Umbral >80 %

arbitrario >45%

para

desestimar

la cirugia

(%

estimado

de

mortalidad)

Escalas Operados(n)  Supervivientes O Supervivi O Supe
(%) (%) (%)

EuroScore 42 83 % 33 85% 19 79%

1

EuroScore 24 9% 13 7% 8 100%

Palsuse 77 91 % NA NA

Risk E 36 80,1 % 21 80 % 1 727 %

De Feo 25 92 % 14 85% 13 84 %

sTS 5 80 % NA NA

Costa NA 60 91,6 % 33 87.8 %

ICE plus 38 B1% 12 5% 5 80 %

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.052

PF-005
Prevalencia, caracteristicas clinicas y prondstico )
de pacientes con endocarditis infecciosa e iy

indicacion quirirgica que no son intervenidos:
Estudio retrospectivo multicéntrico del drea
cataluiia central (2009-2018)

Sonia Calzado !, Marta Herndndez-Meneses?,
Jaume Llopis?3, Marta Andrés#, Carme Agusti®,
Maria Ortiz®, Josep Maria Tricas”,

Eduard Quintana?, Oriol Gasch!,

Jose Maria Mir62

1 Corporacié Sanitari Parc Tauli, Sabadell

2 Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

3 Departamento de Genética, Microbiologia y
Estadistica, Facultad de Biologia, Universidad de
Barcelona, Barcelona

4 Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa

5 Hospital de Sant Celoni, Sant Celoni

6 Hospital Platé. Fundacié Privada, Barcelona

7 Fundacié Privada Hospital de Mollet, Mollet del
Vallés

Justificacion: El conocimiento global sobre la endocarditis
infecciosa (EI) se basa principalmente en cohortes de hospitales
de tercer nivel en las que la cirugia cardiaca ha demostrado tener
un impacto prondstico. Sin embargo, se desconoce qué proporcién
de pacientes teniendo indicacién quirtrgica (IQ), no son interve-
nidos, y cuantos de ellos ya no son remitidos desde los centros
comunitarios al centro de cirugia cardiaca.

Objetivos: Describir la prevalencia, caracteristicas clinicas y
prondstico de los pacientes afectos de El, con indicacién quirargica
que no son intervenidos (IQnoCir) y compararlo con los interveni-
dos (IQCir) y los que no tienen indicacién quiridrgica (nolQ) en una
cohorte de base poblacional.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de episodios con-
secutivos de EI diagnosticados en un hospital de referencia en
cirugia cardiacay los nueve hospitales de su area entre 2009-2018,
mediante la cumplimentacién de un protocolo estandarizado. Se
compararon las caracteristicas de los pacientes con indicacién qui-
rargica, intervenidos o no, y los pacientes sin indicacién quirdrgica.
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Se analizan los factores independientes de mortalidad intrahospi-
talaria y al afio mediante regresion logistica.

Resultados: Se evaluaron 891 episodios de El, 458 (51%) tuvie-
ron indicacién quirdrgica (IQCir: 299(34%), IQnoCir: 156(16%)). De
los pacientes IQnoCir, 87 casos (10%) no fueron trasladados. El resto,
433(49%) no tuvieron IQ. Entre los pacientes IQCir, el 63% fueron
trasladados desde centros comunitarios. Los pacientes del grupo
IQnoCir fueron maés afiosos (76 vs. 65 afios, p<0.001) y con mayor
nimero de comorbilidades (Charlson 5 vs 3 puntos, p=0.8), entre
las que predominaban la insuficiencia cardiaca (29%) y la insufi-
ciencia renal crénica (25%) en IQnoCir y la diabetes mellitus sin
afectacién organica (21%) en IQCir. La adquisicién comunitaria pre-
dominé en lo pacientes con IQCir (73%, IQnoCir 59%, p<0.001).
Staphylococcus aureus fue el microorganismo causal mas frecuente
en el grupo IQnoCir (30%, IQCir 16%, p=0.001) mientras que los
estreptococos del grupo viridans lo fueron en el grupo IQCir (21%,
IQnoCIR 13%, p=0.017). Lalocalizacién mas frecuente en los pacien-
tes IQnoCir fue la valvula mitral (53%, 1QCir 38%, p=0.002), mientras
que en el grupo IQCir fue la valvula aértica (61%, IQnoCIR 49%,
p=0.012). La causa de IQ en ambos grupos fue la regurgitacion
valvular severa (>35%) y los motivos para contraindicar la cirugia,
fueron el mal pronéstico quirargico (42%) y el mal prondéstico del
paciente independientemente de la EI (26%). La mortalidad intra-
hospitalaria y al afio (figura) en la IQCir, IQnoCir y nolQ fue del
11%/13%, 48%/62% y 21%/30%, respectivamente (p <0.001). El anali-
sis multivariante identificé a la cirugia cardiaca (IQCir) como factor
protector de muerte hospitalaria (OR: 0.34 [0.18, 0.62]) y al afio
(OR: 0.24[0.12, 0.41]) mientras que la ausencia de cirugia estando
indicada (IQnoCir) se asoci6é a mal pronéstico hospitalario (OR: 2.27
[1.40, 3.68]) y al afio de seguimiento (OR: 2.18 [1.37, 3.47]).

Conclusion: Una sexta parte de los pacientes con El tienen indi-
cacién quirdrgica y no son operados. Estos pacientes tienen muy
mal prondstico a corto y medio plazo. Los pacientes intervenidos
fueron los que tuvieron mejor pronéstico.

Kaplan-Meier survival estimates (Log-Rank test p<0.001)
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Impacto del intervalo de tiempo R
diagnéstico-sintomas en la supervivencia de
pacientes quirirgicos con endocarditis

infecciosa: Un andlisis de mortalidad ajustado

por propensity score

Stefano Urso, Maria Angeles Tena,
Miguel Gonzalez-Barbeito, Eloy Gomez,
Federico Paredes, Francisco Portela

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria

Justificacion: la estratificacién del riesgo de mortalidad en
pacientes quirdrgicos con endocarditis infecciosa es compleja, ya
que se encuentra basada en maltiples factores (entre ellos etiologia,
localizacién de la infeccién y presentacién clinica), dificiles de eva-
luar individualmente. Proponemos como criterio de estratificacion
del riesgo de mortalidad, el intervalo de tiempo entre diagnéstico
y sintomas.

Objetivos: Nuestro objetivo fue analizar el impacto del intervalo
de tiempo entre el diagnéstico y los primeros sintomas de endocar-
ditis infecciosa (EI) en la supervivencia de pacientes que precisaron
intervencién quirrgica cardiaca.

Métodos: Entre enero 2014 y junio 2019, 93 pacientes con-
secutivos diagnosticados de endocarditis infecciosa localizada en
cavidades izquierdas fueron sometidos a intervencién quirdrgica
cardiaca. Los datos se registraron prospectivamente en la base
de datos electrénica del servicio. Los pacientes se clasificaron
en 2 grupos segln el intervalo de tiempo transcurrido entre los
primeros sintomas y el momento del diagnéstico definitivo de
endocarditis: pacientes con diagnéstico precoz (< 8 dias) y pacien-
tes con diagnéstico tardio (>8dias). A través de un modelo de
regresion logistica multivariable se calculé el propensity score. Esto
se defini6é como la probabilidad condicional de pertenecer al grupo
de diagnéstico temprano versus el grupo de diagndstico tardio.
El propensity score fue utilizado para el estudio de supervivencia
mediante dos técnicas distintas: matching y ajuste multivariable.

Resultados: entre los 93 pacientes, 48 (51,6%) tenian un diag-
néstico de EI temprano, mientras que 45 (48,4%) presentaban EI
de diagnoéstico tardio. Los microorganismos causantes mas fre-
cuentes de nuestra serie fueron staphylococcus aureus (22,6%) y
staphylococcus epidermidis (14.0%). La valvula aértica fue la loca-
lizacién mas frecuente (46,2%). Segin el analisis bi-variable, los
pacientes de diagndstico temprano presentaron una incidencia
estadisticamente superior de tratamiento inotrépico preoperatorio
(p valor=0.008), de shock cardiogénico o séptico (p valor=0.01),y
un indice de masa corporal superior (p valor=0.05). El analisis de
Kaplan-Meier sin ajustar y él realizado sobre 41 pares de pacientes
emparejados mediante propensity score mostré una superviven-
cia significativamente inferior de los pacientes que pertenecieron
al grupo de diagnéstico temprano (p=0.019 y p=0.049 respecti-
vamente). Los predictores independientes de mortalidad a medio
plazo de acuerdo al andlisis realizado con el método de regresién de
Cox multivariable ajustada mediante propensity score fueron dos:
Infeccién secundaria a staphylococcus aureus o a microorganismo
fangico (HR2.42;1C95% 1.11-5.26; p 0.03) y EuroSCORE I (HR 1.04;
IC 95% 1.02-1.06; p 0.001).

Conclusién: El intervalo de tiempo entre los primeros sinto-
mas de endocarditis y el diagndstico tiene un impacto significativo
en la supervivencia después de la cirugia, siendo los pacientes con
diagndstico temprano aquellos con mayor riesgo de mortalidad.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.054
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Caracteristicas clinicas, evolutivas y prondstico )
de la endocarditis infecciosa en diez centros de
cataluiia central: Estudio retrospectivo de 910

casos (2009-2018)

Marta Hernandez-Meneses !,

Sonia Calzado Isbert?, Jaume Llopis 3,

Lucia Boix Palop*, Javier Diez-De Los Rios?>,
Jordi Cuquet©, Antoni Cardenas’,

Juan Ambrosioni !, Oriol Gasch?,

José Maria Mir6 !

1 Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

2 Corporacié Sanitari Parc Tauli, Sabadell

3 Departamento de Genética, Microbiologia y
Estadistica. Universidad Barcelona, Barcelona

4 Hospital Universitario Mutua Terrassa, Terrassa
3 Hospital de Vic, Vic

6 Hospital General Granollers, Granollers

7 Hospital Sagrat Cor, Barcelona

Justificacién Las publicaciones sobre endocarditis infecciosa (EI)
se basan en cohortes realizadas en hospitales terciarios. En este
trabajo se describen las caracteristicas de la EI a nivel poblacional,
incluyendo centros comunitarios. Objetivos Definir las caracteris-
ticas clinicas, evolutivas y pronéstico de la EI en 10 centros de
Catalufia-Central, nueve centros sin cirugia cardiaca y un centro de
tercer nivel con cirugia cardiaca desde 2009-2018. Material y méto-
dos Se recogieron retrospectivamente los casos consecutivos de EI
en nueve hospitales del Catalufia-Central y su hospital terciario de
referencia, en el periodo 2009-2018. Se utilizaron los criterios de
El de Duke modificados. Se analizaron las caracteristicas epidemio-
légicas y clinicas y factores asociados a la mortalidad hospitalaria
y al afio de seguimiento. Resultados 910 episodios consecutivos
de EI, edad media de 71 aflos (RIQ 59-79) y predominio de varo-
nes (69,6%). La adquisiciéon fue comunitaria (70,8%), nosocomial
(13,4%) y nosohusial (14,2%), en un 4,2% de pacientes fue descono-
cida. E1 30% de los casos fueron trasladados. Los pacientes tuvieron
un indice de Charlson medio de 4 (RIQ 3-6) con una prevalencia de
diabetes del 27%, ERC 28,6% y 20% de hepatopatia crénica/cirrosis.
La proporcién de EI nativas, protésicas, TAVI o asociadas a dispo-
sitivos de electroestimulacion cardiaca (DEC), con o sin afectaciéon
valvular, fue del 65,7%, 26,2% 8,8% y 10,5%, respectivamente. 54%
adrticas y mitral en el 43% de los casos. S. aureus fue la etiologia
mas frecuente (21,8%) seguido de EGV 18,2%, enterococo 14,3%y los
ECN13,1%.Enel 7,8% los hemocultivos fueron negativos. El 74,5% de
casos tenian vegetaciones. Las complicaciones mas frecuentes fue-
ron la insuficiencia cardiaca (IC) (39,7%), valvulopatia severa (41%),
insuficienciarenal (32,4%), embolizacién sistémica (32,4%), absceso
paravalvular (17%) y el embolismo en el SNC (14,6%). 458 (51,4%)
pacientes tenia indicacién quirirgica, se operaron 306 (34,3%). Los
principales motivos fueron: valvulopatia severa 40,3%, IC 12,4% y
endocarditis protésica 14%. Un 20,5% cumplieron antibioterapia
en régimen domiciliario (TADE). La mortalidad hospitalaria y al
afio fueron del 22,2% y 29,7%, respectivamente. Un 6,2% de recidi-
vas o reinfecciones. Sélo el 4,8% de pacientes requirieron cirugia
al afio. Los factores pronésticos de mortalidad hospitalaria y al
afio se describen en la tabla. Se asociaron a un peor prondéstico la
edad > 70 afos, hepatopatia crénica, S. aureus, IC, embolizaciéon-SNC
y la no cirugia estando indicada. Los factores protectores fueron la
El comunitaria, la realizacién de PET/TC y la cirugia cardiaca. Con-
clusiones En este estudio de EI a nivel poblacional predominé la
adquisicién comunitaria de la El, la etiologia por S. aureus y la afec-
tacion adrtica. La mortalidad hospitalaria y al afio fueron elevadas.
Ademas de los factores prondsticos clasicos, este estudio encon-

tré que se asoci6 a un peor prondstico la no realizacién de cirugia
cuando estaba indicada y que mejoraba el pronéstico la realiza-
cién de un PET/TC cardiaco. El valor de estas dos variables debera
caracterizarse mejor en nuevos estudios. Tabla 1

Tabla 1
Factores asociados con mortalidad hospitalaria y mortalidad al afio

Mortalidad hospitalaria Mortalidad al afio

MULTI- C195% P MULTI- CI195% P
VARIATE OR VARIATE OR
Edad >70 afios 1,71 (1,10,2,67) 0.02 1,67 (1,11,2,52) 0,01

Hepatopatia crénica 3,04 (1,54,4,78) <0,001 2,71 (1,57,4,67)

<0,001
El comunitaria 0,64 (0,42,0,98) 0.04 0,70 (0,47,1,05) 0,09
Traslado 1.27 (0,74,2,16) 0,38 1,01 (0,61,1,65) 0,97
S. aureus 1,85 (1,17,2,91) 0,008 1,13 (0,77,1,77) 0,58
Insuficiencia cardiaca 2,04 (1,66,2,51) <0,001 1,87 (1,54,2,27)

<0.001
Embolizacién al SNC 3.24 (1,93,545) <0,001 1,86 (1,11,3,12) 0,02
PET 0,21 (0,11,0,42) <0,001 026 (0,14, 0,45)

<0.001
Cirugia 034 (0,18,0,62) <0,001 0,24 (0,14,0,41)

<0.001
Indicaci6n de cirugiasin =~ 2,27 (1,37,3,17) 0.001

cirugia

(1,40,3,68) 0,001 2,18

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.055
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Experiencia del hospital 12 de octubre en el )

tratamiento de pacientes con endocarditis S
infecciosa con dalbavancina

Miguel Calderén Flores, Javier Tomads Solera Rallo,
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Eduardo Miguel Aparicio Minguijén,

Maria Arrieta Loitegui, José Manuel Caro Teller,
Laura Dominguez Pérez,

Francisco Lopez Medrano,

FranciscoGalvdn Roman

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Justificacion: Dalbavancina es un lipoglucopéptido que inhibe
la sintesis de la pared bacteriana, con excelente actividad frente a
la mayoria de Gram positivos de interés clinico, incluyendo micro-
organismos multirresistentes. Esto unido a su comoda posologia, la
convierten en una atractiva opcién terapéutica.

Objetivo: Conocer las caracteristicas y evolucién de los pacien-
tes con endocarditis infecciosa tratados con dalbavancina en el
Hospital 12 de Octubre entre enero de 2018 y agosto de 2019.

Meétodo: Se revisaron las historias clinicas seleccionadas y se
gener6 una base de datos con Microsoft Excel. Sus principales
caracteristicas se resumen en la tabla 1. Algunas de las variables
registradas fueron sexo, indice de comorbilidad de Charlson (ICC),
valvulopatias y material protésico previos, microorganismo aislado,
complicaciones, antibioterapia dirigida inicial, caracteristicas del
tratamiento con dalbavancina, dias estimados de hospitalizacién
ahorrados atribuidos a dalbavancina y desenlace. Los datos fueron
analizados con Stata v15.1.

Resultados: Se identificaron 19sujetos, con una mediana de
edad de 84,6afios, siendo el 68% varones y con una puntuaciéon
media de 8 en el ICC. El 68% presentaba valvulopatia, destacando la
insuficiencia mitral. El 53% portaba material protésico. El microor-
ganismo aislado mas frecuente fue Staphylococcus aureus oxacilina
sensible (32%), seguido de Enterococcus faecalis (21%), Staphylo-
coccus coagulasa negativo (16%), Streptococcus viridans (11%) y
Streptococcus bovis (11%). Se identificoé vegetacién en el 58%, pre-
dominando la valvula aértica. El 63% presenté complicaciones,
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Tabla 1

Dalbavancina: 1500 mg/2 semanas. El: endocarditis infecciosa; Ao: vélvula aér-
tica; Staph: Staphylococcus; SAOR: Staphylococcus aureus oxacilina resistente; SAOS:
Staphylococcus aureus oxacilina sensible; SCN: Staphylococcus coagulasa negativo;
Strep: Streptococcus; Oxa-R: Oxacilina resistente; MR: multirresistente; MCP: mar-
capasos; ILQ: infeccién lugar quirtdrgico; MNR: muerte no relacionada

Tratamiento
Dalbavancina Sustrat Microorganis Antibio Efectos Diasde Desenla

(semanas) oEl mo terapia secunda hospitali ce
previa rios zacion
a ahorrad
Dalbav os
ancina
(seman
as)
Ao.  Enterococcus Ceftriax 7
degene hirae ona +
rativa Ampicil
ina (5)
Indeter Staph. Vanco 14
minada hominis micina
(4)
Mitral  Strep. oralis Ceftriax 15 Curacién
nativa ona (4)
2
MCP SADS Dapto 28
micina
(2)
Ao. SADS Dapto 13
doble micina
lesion +
Cefazoli
na (4)
Indeter Enterococcus Ceftriax 6
minada faecalis ona+
Ampicil
ina (5)
Indeter Enterococcus Ceftriax 19
minada faecalis ona +
Ampicil
ina (3)
Mitral Strep. Ceftriax 12

degene  lutetiensis  ona (4)

rativa

Mitral No Dapto 28
mecani identificado  micina
ca (2)
Ao. Staph. Dapto 14
biolégic haemolyticus micina
a Oxa-R (4)
Indeter SAOR Dapto 14
minada micina MNR
(4)
Ao. SADS Dapto Neutrop o]
nativa micina  enia
+
Cloxacil
ina (7)
Ao. Strep. Ceftriax 10
nativa gallolyticus  ona (8)
3 ia SCNOxa-R  Dapto 13
micina
® Curacién
Indeter SADS Dapto 27
4 minada micina
+
Cefazoli
na(2)
Insuf, Strep. Ceftriax 14
tricuspi  gordonii ona (2)
dea
6 MCP SADS Cefazoli 17
na(3)
10 Indeter SAQS Cloxacil Diarrea 33
minada ina (1)
12 Ao.  Enterococcus Ceftriax 0
mecani faecalis ona +
ca Ampicil
ina (6)

destacando los embolismos en el sistema nervioso central (37%),
seguidos de insuficiencia de la valvula afecta (32%). El 53% de los
pacientes tenian indicacién quirdrgica, aunque sélo se intervino la
mitad. Todos los pacientes recibieron antibioterapia dirigida pre-
via a dalbavancina, con una media de dias de tratamiento de 25,5.
La mediana de dias de tratamiento con dalbavancina fue 14. Dos
pacientes presentaron complicaciones: diarrea autolimitada y neu-
tropenia (no claramente atribuible al antibiético). La mediana de
dias totales de antibioterapia fue 43. Se estima que la dalbavan-
cina ahorré 284 dias de hospitalizacién (media de 15 por paciente).
Dos pacientes fallecieron durante el tratamiento y ninguno fue por
causas relacionadas con la endocarditis. tabla 1

Conclusion: Los datos de nuestra serie refuerzan lo reflejado por
previas respecto a la seguridad y efectividad de dalbavancina como
tratamiento de consolidacién de la endocarditis, independiente-
mente del microorganismo (siempre que presente sensibilidad),
tanto en valvulas protésicas como en nativas, permitiendo adelan-
tar el alta, con la consecuente reduccién de los costes y riesgos que
conlleva un ingreso prolongado.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.056
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Cristina Rinc6én, Manuel Martinez-Sellés,
Blanca Pinilla, Antonia Delgado,

M? Eugenia Garcia-Leoni, Patricia Mufioz

Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid

Justificacién Dalbavancina (DAL) es un lipoglucopéptido de vida
media larga aprobado para tratar infecciones bacterianas de piel y
tejidos blandos. Sin embargo, en los Gltimos afios se ha utilizado
para tratamiento de otras infecciones complicadas por bacterias
Gram positivas, incluyendo Endocarditis infecciosa (EI), aunque la
evidencia que respalda su uso adn es limitada.

Objetivo Conocer el perfil de eficacia y seguridad de dalbavan-
cina en el tratamiento de El en la vida real.

Material y métodos Estudio retrospectivo observacional de una
cohorte de pacientes con EI tratados con DAL en el HGU Gregorio
Maraiién durante el periodo 2016-2018. La duracién de la dal-
bavancina en cada caso se clasificé en: a) media: DAL > 7 dias,
pero<50% del tiempo total del tratamiento; b) alta: DAL > 7 dias y
> 50% del total del tratamiento. Se analizé la mortalidad, la tasa de
recidivas y la toxicidad.

Resultados De los 150 pacientes con El en el periodo de estudio,
14(9,3%) recibieron dalbavancina como parte de su tratamiento: 10
(71,4%) con duracién media y 4 alta (28,5%). Globalmente el 85,7%
eranvarones, lamediana de edad fue 61 afios (IQR 49-80) y el Charl-
sonajustado poredad fue de 5 (IQR 3-9). La endocarditis afect6 a una
valvula natural (7; 50%), protésica (7; 50%) y cable de marcapasos
o desfibrilador (2; 14.3%). En 7 (50%) la localizacién fue aértica, en
4 (28,6%) mitral y en 3 (21,4%) tricGspide. Segtn el lugar de adqui-
sicién, 10 (71,4%) fueron comunitarias, 3 (21.4%) nosocomiales y
1 (7.1%) relacionadas a la asistencia sanitaria. Los microorganis-
mos aislados mas frecuentemente fueron: Staphylococcus aureus 5
(35,7%) —de los cuales SAMR 2 (14,3%)-, Streptococcus spp. 4 (28,5%),
Staphylococcus coagulasa negativo 3 (21,4), Enterococcus faecalis 1
(7,1%), polimicrobiana 1 (7.1%) (SAMS + Streptococcus anginosus). S.
aureus supuso 3/4 casos de duracién alta de DAL, frente a 2/10
de duracién media. El 50% de los pacientes se sometieron a ciru-
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gia cardiaca. Todos los pacientes recibieron una mediana de 28,5
dias (IQR 21-38) de otros antibidticos antes de la dalbavancina. La
mediana de tratamiento con dalbavancina fue de 2 semanas (IQR 2-
4)yen 12 (85.7%) de los casos se administré de forma ambulatoria.
La respuesta clinica se consider6 satisfactoria en todos los pacien-
tes (no hubo mortalidad, reinfecciones, ni recidiva a los 6 meses
de seguimiento). Se detect6 algiin efecto adverso en 2 pacientes
(hiperbilirubinemia y urticaria) que no precisaron la suspensiéon
del farmaco.

Conclusiéon Nuestro estudio sugiere que dalbavancina es un
farmaco seguro y bien tolerado como tratamiento secuencial de
endocarditis infecciosa.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.057
P-003

ENDOCARDITIS POR KYTOCOCCUS N
SEDENTARIUS: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Dacil Garcia Rosado, Maria Del Mar Alonso Socas,
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Remedios Aleman Valls, Ana Lépez Lirola,
Ricardo Pelazas Gonzalez,

Fermin Rodriguez Moreno,

Juan Luis Gémez Sirvent

Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de
La Laguna, Tenerife

Justificacion: Kytococcus sedentarius (antiguo género Micro-
coccus) es un coco grampositivo aerébico ubicuo en piel y mucosas,
considerado como contaminante habitual en muestras clinicas. Se
han descrito pocos casos en la literatura de endocarditis por Kyto-
coccus.

Objetivo: Presentamos 2 casos de endocarditis infecciosa por Kyto-
coccus sedentarius sobre vdlvulas protésicas. Caso 1.Mujer de 75 afios,
independiente para las actividades de la vida diaria (IAVD), dia-
bética con buen control metabdlico, valvulopatia reumatica con
sustitucion valvular mitral y aértica en junio 2016. Ingresa en junio
del 2018 por fiebre de 3 dias de evolucién, en 4/6 hemocultivos
se aisla Kytococcus sedentarius. En la ETE se observa masa vege-
tante 0,7 cm sobre valvula protésica adrtica con minima disfuncién
valvular. Recibi6 tratamiento con vancomicina, gentamicina y
rifampicina durante 2 semanas y vancomicina y rifampicina
durante 6 semanas mas, sin complicaciones. ETT/ETE al finalizar el
tratamiento ausencia de vegetaciones e IA moderada. Reingresa a
los 30 dias del alta anterior, en EAP por insuficiencia aértica severa,
requiriendo cirugia. Los hemcocultivos de este ingreso y la PCR de
la valvula fueron negativos. No ha presentado complicaciones pos-
teriores. Caso 2. Mujer de 87 afios, sin deterioro cognitivo, IAVD.
Sustitucién valvular adértica por protesis bioldgica en agosto del
2016. La paciente ingresa en agosto del 2018 por deterioro gene-
ral de dos semanas de evolucién y en urgencias se objetiva fiebre.
En 3/3 hemocultivos se aislaron Kytococcus sedentarius. En la ETE
describen imagen sugestiva de absceso en el anillo subvalvular aér-
tico que afecta al septo y en el TAC cardiaco no observan absceso
sino pseudoaneurima 0,7 cm intercoronaria subvalvular adrtica. Se
solicita valoracion a Cirugia Cardiaca que desestima nueva inter-
vencién por la edad. Se inicia vancomicina y rifampicina, pero
presenta intolerancia digestiva a rifampicina y rash a vancomicina,
por lo que continué con daptomicina 12 mg/kg/dia, con inesperada
buena respuesta clinicay sin complicaciones. Se traslada a Hospita-
lizacién a Domicilio (HDO) para continuar tratamiento antibiético,
hasta cumplir 8 semanas, permaneciendo asintomatica. A los 3 dias

del altade laHDO, reingresa en el centro por IAM anterior. En ETE se
observa engrosamiento periprotésico con gradiente muy elevado.
Evoluciona hacia shock cardiogénico, falleciendo.

Conclusiones: Describimos dos casos de endocarditis por Kyto-
coccus sedentarius sobre valvula protésica con mala evolucién
clinica. En la mala evolucion clinica habria que considerar, entre
otros factores, el retraso en el diagndstico por la malinterpreta-
cion de los resultados microbiolégicos. La extraccién adecuada de
hemocultivos y la informacién clinica al microbiélogo es funda-
mental para poder discriminar entre colonizacién y patégeno en
los aislamientos de bacterias con dificil interpretacién clinica.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.058
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RIESGO DE INFECCION DE DISPOSITIVOS n
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COHORTE NACIONAL

Lucia Boix Palop ', Beatriz Dietl!, Esther Calbo’,
Mariona Xercavins?2,

Pedro Maria Martinez Pérez-Crespo >,

Maria Luisa Cantén?, Jesis Rodriguez Bafio?,
Luis Eduardo Lépez Cortés>

1 Hospital Mutua, Terrassa

2 CatLab Microbiologia, Barcelona
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Justificacién: El riesgo de infeccion de los dispositivos intra-
cardiacos (iDIC) por siembra hematégena en el transcurso de un
episodio de bacteriemia (EB) tardio (> de 1 afio después de la
implantacién) estd poco definido, sobre todo cuando la bacterie-
mia es por organismos distintos de S. aureus. Objetivo: Evaluar la
incidencia de iDIC por siembra hematégena durante un EB tardio e
identificar los factores de riesgo asociados a su presentacion.

Tabla 1
Comparacion EB tardios con y sin iDIC
Variables iDICN=39 No iDIC p OR (IC 95%) p
(20,9%) N=148
(79,1%)
Edad (afos), mediana (RIC) 77 (72-84) 78 (71-84) 0,96
Sexo masculino 28(71,8) 95 (64,2) 0,37
indice de Charlson ajustado, 6 (4-8) 6(5-7) 0,28
mediana (RIC)
Tipo DIC - Prétesis valvular - 22 (56,4) 68 (46) 0,23 0,03 0,56 0,15
Marcapasos/DAI - Ambos 11(28,2) 70 (47,3) 0,09 (0,26-1,22)
6(15,4) 10(6,76)
Tiempo desde Gltima 4,79 4,66 0,95
manipulacién (afios), (2,66-7,33) (2,71-7,57)
mediana (RIC)
Adquisicion - 29 (74,4) 89(60,1) 0,110,11
Extrahospitalaria - 10(25,6) 59(39,9)
Hospitalaria
Bacteriemia mes previo 1(2,56) 5(3,38) 1
Etiologia: - Gram positvos-S. 37 (94,9) 54(36,5) 0,001 0,02 3,28 0,02
aureus - Enterococcus spp.-S.  11(28,2) 19(12,8) 0,004 0,11 (1,25-8,6) 0,01
epidermidis - Gram negativos 11 (28,2) 15(10,1) 0,001 3,69
- P. mirabilis - P. aeruginosa - S. 3 (7,69) 3(2,03) (1,37-9,96)
marcescens 1(2,56) 91 (61,5)
1(2,56)00 4(2,7)
4(2,7)0
Foco de origen: - Urinario - 1(2,56) 56(37,8) 0,001 1 3,47 0.004
Respiratorio - Abdominal - 2(5,13) 11(7,43) 0,009 0,001 (1,49-8,07)
Desconocido - Otros 017 (43,6) 22(14,9) 0,51
18 (46,2) 21(142)
38(25,7)
Bacteriemia persistente 1(2,56) 5(3,38) 1
Ingreso UCI 8(20,5) 16(10.8) 0,11
Dias ingreso, mediana (RIC) 18 (4,5-41) 13 (6,5-27) 0,53
Exitus relacionado 12 (30,8) 20(13,5) 0,01

Conclusién: Mas de un tercio de los pacientes portadores de DIC presentan iDIC
durante el curso de un EB tardio por Gram positivos. Los factores de riesgo asociados a
laiDIC son el origen desconocido del EBy que la etiologia sea S. aureus o Enterococcus
spp. No hubo iDIC causadas por P. aeruginosa o S. marcescens.
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Material y métodos: Diseiio: Estudio observacional, prospec-
tivo, multicéntrico realizado en 23 hospitales espafoles (cohorte
PROBAC) incluyendo todos los EB con significacién clinica diagnos-
ticados entre octubre 2016-mayo 2017.

Sujetos a estudio: Pacientes portadores de DIC (marcapa-
sos, DAI y vdlvulas protésicas) con un EB tardio. Se defini6
como iDIC si cumplia criterios clinicos y/o microbiolégicos. Cri-
terios clinicos: 1. Presencia de signos de infeccién en la bolsa
del generador. 2. Criterios de Duke para endocarditis infecciosa.
Criterios microbiolégicos: cultivo positivo del DIC. Se definié como
EB tardio si ocurria mas de un afio después de la implantacién o
Gltima manipulacién del DIC.

Andlisis estadistico: Univariable y multivariable mediante
regresion logistica Resultados: Se identificaron 317 EB en pacien-
tes portadores de DIC, 187 (56,2%) fueron EB tardios. Un total de 39
(20,9%) pacientes presentaron iDIC durante un EB tardio. Destacar
que la incidencia de iDIC en los EB tardios producidos por cocos
Gram positivos fue del 40,7% (37/91). tabla 1

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.059
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ANALISIS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON N
ENDOCARDITIS EN PACIENTES CON PROTESIS DE e
AORTICA ASCENDENTE

Antonio Ramos Martinez, Jorge Calderén Parra,
Silvia Blanco Alonso, Marta Cobo Marcos,

Ana Fernandez Cruz, Begoiia Rodriguez Alfonso,
Carlos Martin Lépez, Alberto Forteza Gil

HU Puerta de Hierro, Majadahonda

Justificacion: La literatura no ha establecido de forma con-
sistente los criterios de cirugia en pacientes con endocarditis
infecciosa de proétesis de aorta ascendente (PAA).

Objetivo: Analizar el pronéstico de los pacientes con EPAA en
funcién del tipo de tratamiento (quirdrgico o conservador)

Método: Anilisis de una cohorte prospectiva de pacientes diag-
nosticados de endocarditis sobre PAA (EPAA) desde enero de 2013 a
septiembre de 2018 en un hospital de referencia de cirugia cardiaca.
Inicialmente, se compard la etiologia de la infeccién en funcién del
momento de aparicién (precoz, primer afio tras el implante; tardia,
después del primer afio. Posteriormente se analizaron las caracte-
risticas y pronéstico durante el ingreso de los pacientes en funcién
del tratamiento recibido.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se detectaron 21
casos de EPAA. La edad media de los pacientes fue de 64 afios
(RIC 51,5-74 afios). Todos los pacientes menos uno (94,7%) eran
varones. Once pacientes (57,9%) presentaban tubo de aorta val-
vulado (procedimiento de Bentall), cinco pacientes (26,3%) tenian
un tubo de aorta supravalvular y tres pacientes (17,8%) reemplazo
de la raiz aértica manteniendo la valvula aértica natural (proce-
dimiento de David). El tiempo medio desde la implantacién fue
de 47 meses (RIQ 4,5-83,5 meses). Siete episodios (33,3%) fueron
diagnosticados durante el primer afio después de la cirugia origi-
nal de PAA y cinco de ellos (71,4%) se consideraron adquiridos en
el hospital. Durante el primer afo se diagnosticaron tres episodios
debidos a Staphylococcus epidermidis (p=0,026). Todos lo casos
causados por Streptococcus gallolyticus y Cutibacterium acnes fue-
ron diagnosticados durante el periodo tardio. Las indicaciones de
los pacientes intervenidos fueron: absceso periprotésico (8 casos),
pseudoaneurisma (4 casos), regurgitacion aértica grave (2 casos),
insuficiencia cardiaca (2 casos), fistula (1 caso). Doce casos (57.1%)
fueron intervenidos. Dos de ellos (16,7%) murieron durante la hos-
pitalizacién debido a la inestabilidad hemodinamica después de

la cirugia. Nueve episodios (42,9%) se trataron de forma conserva-
dora. En un caso con indicacién quirtrgica (infeccién por Candida
parapsilosis) se desestimd la intervencién presentar un riesgo qui-
rargico muy elevado. En los restantes 8 episodios (38,1%) que se
trataron de forma conservadora, no habia indicacién quirtrgica
segln las actuales. Todos los pacientes tratados de forma conser-
vadora presentaron una evolucion favorable durante el ingreso No
se detectaron recidivas de la infeccién durante el seguimiento de 6
meses en los pacientes dados de alta del hospital. En la tabla adjunta
se muestran algunas caracteristicas de los pacientes en funcién del
tipo de tratamiento. Tabla 1

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con endocarditis infecciosa de prétesis de aorta
ascendente conforme al tipo de tratamiento

Tratamiento Tratamiento p

conservador quirdrgico

(n=9) (n=12)
Edad, mediana (RIQ); (afios) 71 (62,5-83) 52,5 (38-67) 0,011
Sexo masculino (%) 9(100) 11(91,7) 1
Indice de Comorbilidad de Charlson 6 (3,5-7) 2(1-4) 0,024
ajustado por edad, mediana (RIQ)
Infeccion adquirida en el hospital 4 (44,4%) 2 (16,7%) 0,331
Infeccién precoz 3(33,3) 4(33,3) 1
Fiebre 7(77.8) 12 (100) 0,171
Insuficiencia cardiaca 2(22,2) 2(16,7) 1
Embolia cerebral 1(11,1)1 1(8,3) 1
Embolia no neuroldgica 1(11,1) 1(8,3) 1
Hallazgos de la técnica de imagen
Vegetacion 2(333) 7(4,7) 0,184
Regurgitacién adrtica severa 1(11,1) 2(16,7) 1
Absceso periprotésico 0 8 (66,7) 0,005
Pseudoaneurisma 0 4(33,3) 0,083
Fistula 0 1(8,3) 1
Euroscore 16 (14-18) 11,5 (11-14) 0,094
Mortalidad hospitalaria 0 2(16,7) 0,657

Conclusiones: En pacientes con EPAA se pueden aplicar de
forma exitosa los criterios de indicacién quirtrgica incluidos en las
guias de endocarditis vigentes. La mortalidad en esta serie fue baja
tanto en los pacientes intervenidos como en los tratados sélo con
antibiéticos

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.060
P-006

Resultados contemporaneos de la endocarditis
infecciosa activa protésica izquierda operada en e
la fase activa: Estudio prospectivo de 142 casos

Alejandro Fernandez-Cisneros, Elena Sandoval,
Marta Hernandez-Meneses, Daniel Pereda,
Manuel Castelld, Cristina Ibanez, Irene Rovira,
Jaume Llopis, José Maria Mir6, Eduard Quintana

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

Justificacion: En los dGltimos afios ha aumentado la incidencia
de endocarditis infecciosa protésica (EIP) aguda y ha cambiado su
epidemiologia, afectando mas a pacientes afiosos con mas comor-
bilidades, lo que se ha asociado a una mayor morbimortalidad. A
pesar de ello, la cirugia cardiaca mejora el prondstico de la EIP.

Objetivo: Revisar los resultados de pacientes operados de EIP
izquierda en fase aguda en un centro terciario con Endocarditis
Team.

Método: Se recogieron de forma prospectiva pacientes con EIP
izquierda sometidos a cirugia cardiaca en la fase activa de la EI
(<4 semanas) desde mayo 2014 hasta septiembre 2019. Se realiz6
un andlisis descriptivo de las caracteristicas demogréficas basales,
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datos intraoperatorios y postoperatorios, un analisis de supervi-
vencia y complicaciones durante el seguimiento.

Resultados: 142 pacientes se operaron de El izquierda aguda,
47 (33,1%) eran EIP (ver tabla). De las EIP el 78.7% eran varones,
edad media 62.7. EI 14.9% eran EIP precoces (<12 meses de la
cirugia). Las indicaciones quirtrgicas fueron: disfuncién valvular
severa (72.3%), insuficiencia cardiaca congestiva (44.6%), absceso
perivalvular (38.3%), riesgo embélico (34%), embolismo recurrente
(17%), bacteriemia persistente (12.8%) y bloqueo auriculoventri-
cular (12.8%). El 14.9% de los pacientes tenian el antecedente de
una EI previa. De todos los casos, el 51.1% eran aérticas, 14.9%
mitrales y multivavalvular en el 34%. La cirugia fue emergente en
el 17%. El 6.4% acudieron a quiréfano bajo ventilacién mecanica.
Fue necesaria la reconstruccién de la fibrosa intervalvular en el
38.3%. La sustitucion de la raiz aértica se indicé en el 38.3% (94.4%
con homoinjerto humano criopreservado). Se realiz6 concomitan-
temente cirugia coronaria en el 17%. El 46.8% llevaban < 7 dias
de tratamiento antibiético previo. Los cultivos valvulares fueron
positivos en el 36.9%. En el 50.7% de los casos se realiz6 secuencia-
cion ARNr-16S, el 85% identificaron el microorganismo causal. La
anatomia patolégica confirmé el diagndstico en el 74.4% de pacien-
tes. En 3 pacientes no se lleg6 al diagnéstico microbiolégico. Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron la terapia
renal sustitutiva transitoria 23.8%, ictus isquémico 2.1%, hemorra-
gico 8.5%. La supervivencia al alta y a los 6 meses fue en ambos
casos del 91,5%. No se observé ninguna recidiva de la infeccién en
el seguimiento. No existieron pérdidas en el seguimiento. El segui-
miento medio ha sido de 31.6 meses con una supervivencia al afio
y 2 afios de 87.2% y 83%, respectivamente.

Conclusiones: Los pacientes con EIP operados constituyen una
poblacién de alto riesgo. La necesidad de operar en condiciones
de emergencia y las reconstrucciones de alta complejidad fueron
frecuentes. A pesar de la complejidad y el alto riesgo de esta pobla-
cion la elevada supervivencia observada supera la publicada en la
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Caracteristicas de los pacientes con endocarditis )
infecciosa sobre TAVI
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Justificacion: La Endocarditis Infecciosa (EI) sobre TAVI es una
patologia emergente. En la actualidad se disponen de escasos datos
respecto a las caracteristicas de los pacientes y su prondstico.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con EI
sobre TAVI, comparandolos con aquellos con EI nativa o protésica.
Material y método: De forma prospectiva se recogieron todos los
casos de El diagnosticados en el Complexo Hospitalario Universita-
rio de Vigo y en el hospital POVISA entre noviembre de 2015 hasta
julio de 2019. Se analizaron las caracteristicas clinicas, epidemio-
l6gicas, microbiolédgicas y la evolucién los pacientes.

Resultados: Se identificaron 117 pacientes con EI: 69 EI nativa
(59%), 39 EI protésica (33%) y 9 con EI sobre TAVI (8%). En la tabla
se muestran las caracteristicas de los diferentes grupos. Todos los
casos con EI sobre TAVI se produjeron en el primer afio tras el
implante.

Conclusiones: La EI sobre TAVI afect6 a pacientes con edad ele-
vada, aunque no se observé una mayor comorbilidad. Aunque al
ingreso los pacientes no presentaron sepsis, con frecuencia se iden-
tificaron signos de insuficiencia cardiaca congestiva. La necesidad
de cirugia fue inferior a los otros tipos de El. No se observaron
diferencias en la mortalidad.

literatura reciente. El manejo de estos pacientes por equipos de e il e
endocarditis establecidos podria explicar en parte los resultados. Edad >70 afios 34(49)  26(67)  8(89) 0032
Sexo masculino 58 (84) 27 (69) 5 (56) 0.061
Caracteristicas de los 47 pacientes kNt el 2BUNTT 1 de) Bite) R 0. 757
Gravedad infeccion 0.199
. 33 (48) 19 (49) 8(89)
EuroScore-Il medio 35.5 (2.] - 85) + No sepsis 24 (35) 13(33) 0
Aparicién sintomas < 1mes 32 (68.1%) * Sepsis 12417) 7u8) 1)
NYHA III-IV 29 (61.7%) +mocksdtien
Revascularizacién miocdrdica quirtrgica previa 9(19.1%) Complicaciones
E b 1 tori 16 (34%) 31 (45) 11(28) 5(56) 0.145
mbolismo preoperatorio * Insuficiencia cardiaca 21 (30) 12(31) 2(22) 0.871
Absceso 18 (38.3%) * Embolismos 3(4) 4(10) 0 0338
Fistula 5(10.1%) * Bloguea AV
Shock cardiogénico preoperatorio 8(17%) Complicaciones
o/ 31(45) 11(28) 5(56) 0.145
ECN Staphylococcus aureus Otros estreptococos EGV 14 (29.8%) 6 (12.8%) insifdlenits e S 5 e
Streptococcus gallolyticus Enterococo Otros 4(8.5%) 6 (12.8%) cardiaca 34 4(10) o 0338
Hemocultivo negativo 4 (8.5%)6(12.8%) 2 ;:""“‘“x
+ Blogueo
4(8.5%) 3 (6.3%)
Postoperatorio Ecocardiograma 0.025
s . P 304) 8(21) 3(32)
Reexploracién mediastinica (sangrado o 6(12.8%) o Sinahteraciones. 53 (77 18 (46) 5(68)
taponamiento) + Vegetacién 10(14) 12(31)
Traqueostomia 3(6.4%) *itomplicadin
paravalvular
Sepsis 2(4.3%)
Bloqueo AV precisando marcapasos 10 (21.3%) Etiofigs — - - 0265
Infeccién de herida quirtrgica 0 « 5, qureus 3(4) 12 (31) 2(22) 0.001
. . . e SCN 31(45) 4(10) 2(22) 0.001
Dehlsc.encm eistemal o medlastlmtl’s 4 0 2 et 12017) S ol o
Estancia media (rango) en UCI en dias, mediana 15(1-104), 8 « Enterococcus 1(1) 1(3) 1(11) 0,226
: o = 1(1) 2(5) 1(11) 0.251
Exitus | 4 (8,5%) 2 :‘::“ 3 26) 5 o
Seguimiento a los 6 meses - Giitonegatio: 213) 13) 0 0875
Reoperacién valvular 2(4.3%) * Otros
Re@nfeccic’m valvular (diferente agente) 0 indicacion quirirgica 7 (68) 34 (65) 2051 0055
Exitus 0 Intervencién 40 (85) 21(81) 1(50) 0.417
Mortalidad
) 13 (19) 8(21) 1(11) 0.791
https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.061 imehoiuln M B e oomt
* 6 mesas

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.062
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE INFECCIONES )
NOSOCOMIALES EN PACIENTES CON ECMO EN i
UNA UNIDAD CORONARIA
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Maria Olmedo, Carolina Devesa-Cordero,
Ana Alvarez Uria, Manuel Martinez Sellés,
Francisco Fernandez-Avilés, Patricia Mufioz

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion,
Madrid

Justificacion: El uso de la terapia con oxigenacién por mem-
brana extracorpérea (ECMO) en el tratamiento de los pacientes
en unidades coronarias ha aumentado significativamente. Sin
embargo, la literatura existente sobre las infecciones en pacientes
con ECMO en esta poblacién es escasa.

Objetivo: Describir la epidemiologia de las infecciones por
ECMO en una unidad coronaria, sus factores de riesgo y desenlace
clinico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en pacien-
tes adultos ingresados en la unidad coronaria del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién entre julio 2013 y marzo 2019. Se
incluyeron todos los pacientes que tuvieran implantado un ECMO
durante mas de 48 horas. Se recogieron variables clinicas, tipo de
infeccion, microorganismo y desenlace clinico hasta el alta hospi-
talaria. Se analizaron los factores de riesgo de infeccién y si esta
incrementaba la mortalidad.

Resultados: De los 100 pacientes a quienes se implanté un
ECMO tras ingresar en la unidad coronaria, 69 lo precisaron mas
de 48 horas y fueron incluidos en el estudio. La edad mediana fue
58 aflos (rango 20-75) y 57 (82,6 %) eran hombres. Las principa-
les enfermedades previas eran: cardiopatia 52 (75.4%), diabetes 18
(26.1%), enfermedad pulmonar 8 (11.6%) y enfermedad renal cré-
nica 8 (11.6%). Las indicaciones para ECMO fueron: insuficiencia
cardiocirculatoria en 84.1%, cardiorespiratoria en 7.2 % y respira-
toria en 5.8%. A la mayoria de los pacientes se les implanté un
ECMO veno-arterial (95.7%). La mediana de duracién del ECMO
fue de 6 dias (RIQ 5-35). Un total de 21 pacientes (30.4%) esta-
ban colonizados, principalmente por S. aureus; aunque ninguno de
ellos desarrollé una infeccién por el mismo microorganismo que le
colonizaba. Se diagnosticé una infeccion en 30 pacientes (43,5 %)
durante la asistencia con ECMO (en total 35 episodios infeccio-
sos). Los mas frecuentes fueron: 17/35 (48,6 %) NAVM, 4 (11,4%)
traqueobronquitis, 3 (8,6 %) neumonias nosocomiales, 3 (8,6 %)
bacteremiasy 3 (8,6 %) infecciones de herida quirdrgica. Los micro-
organismos predominantes fueron: S. aureus sensible a meticilina
(4 episodios), Staphylococcus coagulasa negativo (2 episodios). La
mortalidad tras la retirada del ECMO fue de 40,6 %, la mortali-
dad intrahospitalaria fue de 47,8 % y la mortalidad relacionada con
NAMYV fue de 7,2 %. La tinica variable asociada independientemente
con infeccién fue el tener una enfermedad cardiaca previa a la
implantacién del ECMO (OR7.31C1.2-42.4,p=0.025). La presencia
de infeccién no estuvo relacionada con un aumento de la mortali-
dad (mortalidad con y sin infeccién 50,1 vs 46,2 %, p=0.75) aunque
prolongé la estancia en UCI (con infeccién 15 dias vs sin infecciéon
12 dias, p=0.15).

Conclusién: Las infecciones en pacientes con ECMO en la uni-
dad coronaria afectan al 43,5% de los pacientes y la mayoria se
deben a NAVM. Las complicaciones infecciosas fueron mas fre-
cuentes en pacientes con cardiopatia previa pero no conllevaron
un incremento de la mortalidad.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.063
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Experiencia del hospital 12 de octubre en el
tratamiento de pacientes con endocarditis
infecciosa con ceftarolina

Eduardo Miguel Aparicio Minguijén,

Javier Tomas Solera Rallo, Christian Vigil Martin,
Ignacio Fernandez Herrero,

Miguel Calderén Flores, Santiago De Cossio Tejido,
Maria Arrieta Loitegui, José Manuel Caro Teller,
Laura Dominguez Pérez, Francisco Lopez Medrano

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Justificacion: La ceftarolina es una oximino-cefalosporina que
presenta una alta afinidad por las PBP presentes en S.aureus resis-
tente a oxacilina (SAOR) y S.pneumoniae no sensible a penicilina,
convirtiéndose en el primer betalactamico con papel protagonista
en las infecciones producidas por SAOR y otros microorganismos
grampositivos multirresistentes.

Objetivos: Describir las caracteristicas y evolucién de los
pacientes con endocarditis tratados con ceftarolina en el Hospital
12 de Octubre entre septiembre de 2017 y agosto de 2019.

Material y Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes con
endocarditis infecciosa confirmada o posible sin evidencia de foco
infeccioso alternativo. Se recogieron las variables de la historia cli-
nica electrénica. Las principales caracteristicas de los pacientes se
describen en la tabla 1. El procesamiento de datos se realizé con
Microsoft Excel y Stata v15.1.

Resultados: Se encontraron 8 pacientes con las caracteristicas
descritas, siendo el 75% varones, con media de edad de 77 afios.
Ninguno de los pacientes presentaba valvulopatia significativa. El
62,5% eran portadores de material protésico. En todos los casos el
patégeno responsable fue Staphylococcus aureus, el 50 % eran resis-
tentes a oxacilina. Todas las endocarditis protésicas fueron tardias.
Solo en el 25% de los casos se identificaron vegetaciones valvula-
res. Fueron intervenidos quirtirgicamente el 12,5 % de los pacientes
a pesar de que el 33 % tenian indicacion de cirugia. Previa adminis-
tracién de ceftarolina, todos los pacientes recibieron daptomicina,
el 71% de los casos en combinacién con betalactamicos antiestafi-
locécicos. El tiempo promedio hasta la introduccién de ceftarolina
fue 4 dias. En todos los casos se combiné con daptomicina. El motivo
de inicio de ceftarolina fue la constatacién de bacteriemia de brecha
en la mitad de los casos. La media de tiempo hasta aclaramiento de
la misma fue de 3 dias tras su inicio. La media de tiempo de tra-
tamiento con ceftarolina fue de 8 dias. S6lo un paciente (12,5%)
presenté complicaciones (trombopenia). La mortalidad fue muy
elevada (62,5%), siendo en su mayoria (80%) debido a la propia
endocarditis. Todos los pacientes con indicacién quirdrgica que no
se intervinieron fallecieron. De los que fueron operados fallecié el
50 %, 1o que supone una odds ratio de 2 entre ambos grupos. La mor-
talidad de los pacientes sin indicacién quirdrgica fue también del
50%.

Conclusion: Los resultados de nuestra serie reflejan el com-
plejo perfil de los pacientes en los que se utiliza la ceftarolina. En
su mayoria son bacteriemias persistentes por S.aureus a pesar de
antibioterapia dirigida o con contraindicaciones para el manejo qui-
rargico, representando un subgrupo de mal prondstico, lo cual se
refleja en una mortalidad mayor de lo habitual de nuestra cohorte.
El uso de ceftarolina en combinacién con daptomicina fue efectivo
para lograr el aclaramiento del 75 % de las bacteriemias de brecha
a pesar de tratamiento previo con daptomicina (en monoterapia o
combinada con betalactimicos antiestafolocdcicos). La ausencia de
pacientes tratados en monoterapia con ceftarolina impide extraer
conclusiones sobre si esto se debe al efecto del antibiético en si o
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de su sinergia con la daptomicina. Este resultado es prometedor, a
pesar de la alta mortalidad de la cohorte.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.064

P-010
CUTIBACTERIUM ACNES (ANTIGUO P.ACNES), EL "
DESTRUCTOR SILENTE DE LAS VALVULAS
PROTESICAS

Elia David Pérez Nogales,

Michele Herndndez Cabrera,

Héctor Marrero Santiago, Elena Pisos Alamo,
Isabel De Miguel Martinez, Silvia Gopar,
José Blanco Lopez, Beatriz Saiz Udaeta,
Laura Suarez Castellano,

Francisco Jiménez Cabrera

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las
Palmas de Gran Canaria

Justificacion: El Cutibacterium acnes, bacilo gram positivo cuta-
neo, es un causante poco habitual de endocarditis infecciosa (EI)
con un modus operandi muy particular con especial apetencia por
valvulas protésicas. El registro mas amplio publicado sobre EI por
c. acnes (Banzon et all) consta de 24 casos, 23 de los cuales fue-
ron sobre valvulas protésicas o anuloplastias. Su diagnéstico es un
auténtico reto por varios motivos: es caracteristica la degenera-
ci6én valvular sin claras vegetaciones (87 %), la presentacion suele
ser subaguda con sintomas sutiles como malestar (88 %) y precisa
cultivos prolongados

Objetivo: Describir dos casos recientes de nuestro hospital que
ejemplifican la dificultad del diagnéstico y consolidan el perfil
clinico de este microorganismo. Recalcar tenerlo en mente en el
diagnéstico diferencial de EI subagudas en portadores de valvulas
protésicas con cultivos negativos.

Material y métodos: Ambos son casos del CHUIMI diagnos-
ticados en 2019 Caso 1. Mujer de 74 afios, implante de protesis
aortica biol6gica Crown PRT 19 en 2014. Ingresa 4 afios después
por sospecha de EI por fiebre persistente, tratada inicialmente
con cloxacilina, ampicilina y gentamicina pero se suspende varias
semanas después por persistencia de la fiebre. Los HC son persis-
tentemente negativos asi como la serologia de bacterias atipicas.
PET sin captacion de la prétesis, ecocardiogramas repetidos donde
Gnicamente se observa pequefio nédulo en la prétesis sin cambios
evolutivos. Posteriormente, ante el posible diagndstico de fiebre
secundaria a polimialgia reumatica, se inicia tratamiento con cor-
ticoides con lo que la fiebre remite. Estable hasta agosto de 2019,
que ingresa por insuficiencia cardiaca. El ecocardiografia transe-
sofagica (ETE) y ETT muestran obstruccion severa de la prétesis
aértica e insuficiencia mitral severa. Dada la respuesta previa a
corticoides se plantea la posibilidad de una reaccion inflamato-
ria frente a la prétesis porcina, sin conseguir que se determinaran

anticuerpos anti-pork. Finalmente, en cultivos con largo periodo
de incubacidn se aisla c. acnes. A las 3 semanas se implantaron
dos valvulas mecanicas mitral y adrtica. Evolucién postoperatoria
torpida, éxitus letalis Caso 2. Varén de 69 afios portador de una val-
vula mecédnica ATS 20 desde el 2017. Dos afos después, en control
ecocardiografico se encuentran gradientes elevados con tejido de
neoformacion y fuga paravalvular significativa. A la espera del ETE
presenta dolor toracico anginoso con elevacioén de encimas cardia-
cas e inversion de ondas T en el electrocardiograma. Cateterismo
cardiaco sin lesiones coronarias. ETE sin vegetaciones pero con gra-
dientes moderadamente aumentados. Ademas, leak paravalvular
del 15 % de la circunferencia generando insuficiencia adrtica severa
e inversién del fujo holodiastélico en aorta descendente. Sin fie-
bre ni elevacién de reactantes de fase aguda. Cirugia de sustitucion
valvular aértica sin hallar vegetaciones, inicamente desestructu-
racién perianular. Se realiza cultivo de la prétesis antigua en la que
se aisla c. acnes.

Resultados y conclusion: Ambos casos evidencian lo compli-
cado que puede llegar a ser el diagdstico de El por p. acnes, tanto por
su curso clinico subagudoy atipico como por la dificultad de aislarlo
en HC. Ademas, reafirman las caracteristicas clinicas particulares
de este microorganismo descritas previamente: endocarditis tardia
sobre protesis valvular en paciente oligosintomatico, con deterioro
protésico no explicado

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.065
P-011

Daptomicina combinada con ampicilina,

ceftarolina o fosfomicina presenta sinergia
in vitro y previene la aparicion de resistencia a

la daptomicina en enterococos resistentes a

vancomicina

Garcia De La Maria Cristina?,

Grebenshchikova Anna?, Garcia-Gonzalez Javier?,
Panesso DianaP, Cafias Marfa A.?, Almela Manel?,
Ambrosioni Juan?, Moreno Asuncién?,

Arias Cesar A., Miré José M.?

4 Hospital Clinic-IDIBAPS. Universidad de Barcelona,
Barcelona

b Center for Antimicrobial Resistance and Microbial
Genomics (CARMiG), UTHealth McGovern Medical
School, Department of Internal Medicine, Division of
Infectious Diseases, Houston

Justificacion: Enterococcus spp es el tercer agente etiolégico mas
frecuente en la endocarditis infecciosa. Su tratamiento es dificil, en
parte debido a la habilidad que presentan en adquirir resistencias
antibiéticas (p. ej. vancomicina), hecho que los ha convertido en
un problema de salud ptblica. Se sabe que la combinacién de dap-
tomicina con agentes antibacterianos que actiian sobre la pared
(como los betalactamicos o la fosfomicina) frente a estafilococos
es sinérgica, tiene actividad bactericida y previene la apariciéon
de poblaciones resistentes a la daptomicina. Estas combinaciones
también podrian ser activas frente a los enterococos resistentes a
vancomicina (ERV).

Objetivos: Estudiar la actividad in vitro de daptomicina en com-
binacién con ampicilina, ceftarolina o fosfomicina frente a dos cepas
de Enterococcus faecalis y 4 cepas de Enterococcus faecium, todas ERV
(MIC > 256 p.g/mL; vanA).

Métodos: Se llevé a cabo la determinacién de la concentracion
minima inhibitoria (CMI) y bactericida (CMB) por el método de
microdilucién en caldo siguiendo las recomendaciones del Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) para daptomicina, vancomi-
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cina, fosfomicina, ceftarolina y la CMI por E-test para gentamicina
y estreptomicina. El estudio de sinergia se realiz6 por curvas de
letalidad para las combinaciones de daptomicina con ampicilina,
ceftarolina o fosfomicina a dos inéculos (estindar [10° ufc/ml] y
elevado [108 ufc/ml: equivalente a la densidad de bacterias en las
vegetaciones maduras]). Los antibidticos se estudiaron a concen-
traciones de 1/2xCMI y 1xCMI; en aquellos casos en que las CMI
excedieron las concentraciones séricas, la concentracién a estudiar
se fij6 en 1/2xCmax y 1 xCmax.

Resultados: Las cepas de E. faecium mostraron resisten-
cia a ampicilina y ceftarolina (CMI/CMB > 32 p.g/mL) mientras
que las cepas de E. faecalis fueron susceptibles a ambos
antibiéticos (ampicilina [CMI/CMB <2/2 ug/mL], ceftarolina
[CMI/CMB < 4/16 pg/mL]).Todas las cepas presentaron resistencia
a la fosfomicina (CMI/CMB>64ug/mL) y una cepa presentd
resistencia a daptomicina (CMI/CMB =4/8 pg/mL). Todas las cepas
presentaron resistencia de alto nivel a aminoglucésidos, excepto
una que fue sensible a la gentamicina. El estudio de sinergia mostré
que a inéculo estandar las combinaciones de daptomicina con
ampiciling, ceftarolina o fosfomicina presentaron sinergia para las
seis cepas del estudio pero no se detecté actividad bactericida en
ningun caso. En presencia del inéculo elevado, la sinergia se perdi6
frente a todas las cepas y las combinaciones fueron indiferentes.
No se recuperaron aislados resistentes a la daptomicina en ninguna
combinacién.

Conclusiones: Las combinaciones de daptomicina con ampici-
lina, ceftarolina o fosfomicina fueron sinérgicas a inoculo estandar
frente a cepas ERV y previnieron el desarrollo de aislados resisten-
tes a la daptomicina en todos los casos. En una siguiente fase del
estudio se evaluara su eficacia en el modelo in vivo de endocarditis
experimental.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.066
P-012

Factores asociados con la mortalidad en una
serie de casos de endocarditis en un hospital ki
comarcal

Esles Marta, Portilla Raquel, Limia Cristina,
Paz Lucia, Tejero Andrea, Amado Cristina,
Teira Ramon

Hospital de Sierrallana, Torrelavega

Justificacion: La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) reco-
mienda en su guia de practica clinica sobre endocarditis infecciosa
(EI) que los pacientes con EI complicada sean evaluados y mane-
jados precozmente en un centro de referencia (recomendacién no
concluyente:“deberia considerarse”, evidencia moderada), mien-
tras que respecto a aquéllos con El no complicada debe establecerse
precozmente comunicacién con tal tipo de centro (mismo tipo de
recomendacién y evidencia). Ojetivos: Nos planteamos estudiar la
mortalidad en una serie de casos consecutivos atendidos en un hos-
pital comarcal, con especial atencién al efecto del traslado a un
centro de referencia.

Métodos: Revisamos las historias clinicas de los pacientes diag-
nosticados de El en el Hospital de Sierrallana de Torrelavega (area
de 165000 habitantes, 260 camas) entre enero de 2010 y diciembre
de 2018. El diagnéstico de EI se realiz6 siguiendo los criterios de
DUKE. Analizamos el efecto de diversos factores clinicos y epide-
miolégicos, incluyendo el traslado al hospital de referencia, en la
mortalidad durante el episodio.

Resultados: Durante el periodo estudiado se diagnosticaron en
nuestro hospital 99 El de los que 66 ocurrieron en varones. La media
de la edad fue 74 afios (DE: 12). La proporcién de casos sobre val-

vula nativa fue 77,8 %, mientras que sobre protésica fue 19,2 %. Cinco
pacientes presentaron endocarditis en material protésico no val-
vular. Veintiséis casos fueron causados por Staphylococcus aureus,
15 por S. epidermidis, 17 por especies de estreptococos excepto
enterococos, siete por especies diversas, y en 34 casos no se ais-
laron bacterias en los hemocultivos. Se trataron quirdrgicamente
23 casos. 39 pacientes han fallecido durante el seguimiento, 30 por
la EI o sus complicaciones. La mortalidad se asocié con mayores
valores del indice de comorbilidad de Charlson y con el aislamiento
de Staphylococcus aureus en los hemocultivos. No se asocié con la
edad, el sexo, el tratamiento quirdrgico de la EI, la naturaleza de la
valvula infectada o el traslado a un hospital de referencia.

Conclusiones: Encontramos una incidencia poblacional de EI
y una mortalidad durante el episodio en nuestra serie dentro del
rango de lo descrito. Al igual que en series extensas, la existencia de
comorbilidadesy el aislamiento de Staphylococcus aureus se asocié
con mayor mortalidad durante el episodio. La cirugia valvular y la
atencién en un centro de referencia no se asociaron a reduccién de
la mortalidad. Estos hallazgos apoyan, con las prevenciones propias
de provenir de un estudio retrospectivo unicéntrico, la recomenda-
cioén implicita de la guia de la ESC de la posibilidad de manejar los
casos de EI no complicada en hospitales generales con acceso facil
a centros de referencia.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.067

P-013
Utilidad del 3f-fdg pet-tc para detectar R
patologia colo-rectal en pacientes con eosd

endocarditis infecciosa causada por
microorganismos enteroafines

Ardila Julian, Mari Hualde Amaia,
Valerio Maricela, Kestler Martha, Mufiéz Patricia,
Alonso Farto, Juan Carlos

HGUGM, Madrid

Justificacién: Determinar la frecuencia de patologia benigna,
premaligna y maligna colo-rectal en pacientes a quienes se les
realiz6 un '8F-FDG PET por endocarditis infecciosa causada por
microorganismos enteroafines.

Material y Método: Estudio retrospectivo de 62 pacientes con
I8F_FDG PET indicado por endocarditis infecciosa o bacteriemia
persistente por estreptococos, enterococos o enterobacterias, tipi-
ficados mediante hemocultivo. Se evalué la actividad metabdlica
a nivel de vélvulas cardiacas y se realiz6é una biisqueda de dep6-
sitos colo-rectales sospechosos. Se describe el aspecto metabdlico
y morfolégico de las lesiones, el tipo de enfermedad colo-rectal
determinada por confirmacién histopatolégica endoscépica y se
correlacionan con el microorganismo implicado y aspectos clinicos.

Resultado: Edad media de 68 afios, 35 hombres y 27 muje-
res, [.Charlson medio 4,2. Los microorganismos implicados fueron:
S.bovis (9/62), S.viridans (20/62), otros estreptococos (8/62);
E.faecalis (11/62), E.faecium (3/62), otros enterococos (1/62); E.coli
(7/62), Proteus (1/62) y otras enterobacterias (4/62). En dos pacien-
tes coexistian dos microérganismos. El PET fue positivo para
endocarditis en el 35% y detectaron lesiones intestinales en 20p
(32.5%). En la imagen la captacién se consideré difusa en 5/20 y
focal en 15/20, correspondiendo la mayoria a focos Ginicos (16/20)
y multiples en 4/20, el SUVmax medio fue 7,4. Todas las lesiones se
correlacionaron con colonoscopia, y ademas se encontraron otras
15 lesiones no informadas en PET/CT. Asi en el 56.5% (35/62) se
confirmé una alteracion histolégica corespondientes a: lesiones
benignas: 13 %, premalignas: 23 % y lesiones malignas: 23 %. Los
microorganismos implicados con mayor frecuencia en patologia
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maligna fueron S.bovis (44,5 %), S.viridans (35 %) y E.faecalis (18,2 %).
Los enterococos y enterobacterias presentan mayor asociaciéon con
patologia pre-maligna.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de carcinoma color-
rectal en endocarditis causadas por microorganismos enteroafines,
especialmente S.viridans y E.faecalis adicionales al S.bovis, cuya aso-
ciacién ya es conocida. Es indispensable realizar una bGsqueda
exhaustiva de estas lesiones en estudios PET/CT ya que su deteccién
precoz es relevante para al manejo terapéutico y prondstico.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.068

P-014
Decisiones controvertidas en el manejo de la )
endocarditis mural aislada. a propésito de un S

caso de endocarditis infecciosa por
haemophilus parainfluenzae

Galvan Roman Francisco, Dominguez Pérez Laura,
Ruiz Ruigémez Maria, Diaz Simén Raquel,

Lépez Gude Maria Jests,

L6épez Medrano Francisco,

Orellana Miguel Maria Angeles,

Vigil Martin Christian,

Aparicio Minguijén Eduardo, Sabin Collado Ana

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Justificacion: Presentamos un caso de endocarditis infecciosa
mural para exponer los retos diagnésticos y terapéuticos que com-
porta.

Objetivos: Describir el abordaje diagnéstico empleadoy discutir
la aplicabilidad de pruebas de imagen diferentes a la ecocardio-
grafia. Describir la estrategia terapéutica empleada y discutir su
conveniencia.

Material y métodos: Se hizo uso de la historia clinica electré-
nica. Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.

Resultados: Vardn de 47 afios sin antecedentes relevantes.
Ingresé por cuadro séptico. Como motivos de consulta presentaba
sensacion distérmica, tiritona, mialgias y cefalea intensa con cervi-
calgia. Habia presentado una relacién sexual sin proteccién 4 meses
antes con un hombre VIH + pero con carga viral indetectable y trata-
miento antirretroviral activo. Negaba consumo de t6xicos, tatuajes
o venopunciones. También negaba cirugias previas, exploracio-
nes invasivas y extracciones dentales. Se cubrié empiricamente el
posible proceso infeccioso neurolégico hasta que se descart6. Tras
confirmacion de bacteriemia por H. parainfluenzae se inici6 Ceftria-
xona. En el estudio etiol6gico de la bacteriemia se descart6 proceso
neumanico y origen abdominal. Se descarté infeccién por VIH. A la
semana del ingreso se ampli6 el espectro de la antibioterapia por
persistencia de fiebre. En el ecocardiograma transtoracico (ETT) se
objetivé una masa de gran tamaiio (3.9 cmx 2.7 cm) que tapizaba
el segmento basal de la cara lateral del ventriculo izquierdo, con
varias vegetaciones adheridas, sugerente de endocarditis mural. La
valvula mitral era mixomatosa, pero sin afectacién endocarditica.
Se realiz6 cirugia cardiaca el 11° dia de ingreso para prevencién de
embolias. Se resecaron las estructuras moéviles y se hizo desbrida-
miento del lecho mural. El estudio microbioldgico de las muestras
quirargicas fue estéril, con histologia compatible con proceso infla-
matorio agudo. Todos los hemocultivos durante el ingreso tras
inicio de antibioterapia fueron estériles. Tras la cirugia se dej6 Cef-
triaxona en monoterapia y el paciente no volvié a presentar clinica
infecciosa. En el primer ETT postquirirgico se describia verruga
residual mural. Se decidié mantener antibioterapia con Ceftriaxona.
El siguiente ETT de control (dia+10 postquiriirgico) no objetivd
verrugas, pero si fueron descritas en ETT sucesivos (dias + 20, + 30
y+45), aunque en todos ellos las verrugas eran de menor tamaifio
que en ETT prequirdrgico. El paciente pudo ser dado de alta para
continuar antibioterapia en hospital de dia dada la ausencia de sin-
tomatologia. Recibi6 tratamiento antibiético prolongado y en ETT
sucesivos no se objetivaron verrugas.

Conclusiones: La endocarditis infecciosa con afectacién mural
aislada es infrecuente. No se puede sacar una conclusién defini-
tiva sobre la superioridad de un abordaje invasivo mediante cirugia
cardiaca sobre la antibioterapia aislada. Tras la revisiéon de nues-
tro caso, parece prudente establecer una duracién prolongada de
tratamiento antibi6tico intravenoso dirigido a pesar del abordaje
quirdrgico, ya que la cirugia de desbridamiento generalmente es
incompleta por el alto riesgo de rotura cardiaca, pudiendo perma-
necer material residual infectado. Consideramos oportuno abrir el
debate sobre el posible papel de la medicina nuclear en el diagnés-
tico de la recidiva infecciosa de la afectacién mural aislada de cara
a guiar la duracién del tratamiento antibiético.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.069



