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Introduccion: El andlisis prondstico y la estimacién del riesgo
quirdargico en la endocarditis infecciosa (EI) han sido objeto de estu-
dio en los Gltimos afios. Recientemente se han publicado en Espafia
dos escalas de riesgo especificas de EI en dos trabajos independi-
entes (APORTEI y ENDOVAL); sin embargo, no se ha realizado hasta
el momento ninguna comparacion entre ellas.

Objetivos: Comparar las escalas especificas APORTEI y
ENDOVAL a la hora de predecir mortalidad en EI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de los
pacientes intervenidos por EI en los dltimos diez afios. Se realizé
una validacién externa de ambas escalas y se analiz6 la capacidad
de predecir mortalidad.

Resultados: Se intervinieron un total de 122 pacientes por EI
desde enero de 2010 a diciembre de 2020. La mortalidad observada
fue de 23,97%. En cuanto a las caracteristicas basales de nuestra
poblacién: la edad media fue 65,1 & 14,3 afios. En el momento de la
intervencion el 55% se encontraba en insuficiencia cardiaca. El 38%
de los casos fueron El protésicas. En el 19% S. aureus fue identificado
como agente causal y el 38% present6 complicaciones perianulares.
ENDOVAL demostr6é un area bajo la curva ROC (AUC) de 0,67 y
una prediccién de la mortalidad global de 26,85%. APORTEI por su
parte, predijo una mortalidad muy ajustada a la observada (23,89%)
y present6 una discriminacién superior (AUC de 0,72).

Conclusiones: La validacién externa de las escalas de riesgo
APORTEI y ENDOVAL en nuestro centro demostr6é una mejor
prediccién de mortalidad hospitalaria en endocarditis infecciosa
empleando APORTEI score.
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Introduccién: Abiotrophia defectiva es una causa infrecuente de
endocarditis infecciosa y existen pocos casos descritos en la liter-
atura.

Objetivos: Evaluar frecuencia y comportamiento en una cohorte
multicéntrica.
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Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo en un
registro de endocarditis en hospitales andaluces desde 1984 a 2016
con un total de 2.075 casos.

Resultados: Se identifican 9 (0,43%) casos de endocarditis por
Abiotrophia defectiva. La edad media era de 41,6 afios, y existia
cardiopatia estructural en 77,8%. Existieron fenémenos embdélicos
en el 55,6%. Los antibidticos utilizados fueron betalactamicos y
aminoglucésidos entre 28 y 42 dias. Se realiz6 cirugia en un 33,3%.
El resultado fue la curacién del 88.9%. Hubo una recidiva. La mor-
talidad fue del 0%.

Conclusiones: La incidencia de A. defectiva es similar a otros reg-
istros. Existe una alta prevalencia de cardiopatia previa. Aunque
la mayoria de los casos descritos son de presentacion subaguda,
en nuestra muestra la mayoria se diagnostican en fase aguda. Se
observé un comportamiento agresivo con una alta tasa de embolis-
mos, aunque con una mortalidad nula.

Conclusiones: Abiotrophia defectiva es una causa infrecuente,
pero a considerar de endocarditis, con un riesgo de complicaciones
emboligenas alto.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.03.008
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Introduccién: Ningin estudio previo ha descrito mediante eco-
cardiografia, la historia natural de las vegetaciones valvulares en
el modelo de endocarditis experimental (EE) por cocos gram-
positivos.

Objetivos: Nuestro objetivo fue comparar el desarrollo de
vegetaciones adrticas en EE causadas por Staphylococcus aureus sen-
sible a meticilina (SASM), Staphylococcus epidermidis resistente a
meticilina (SERM), Streptococcus mitis y Enterococcus faecalis.

Material y métodos: Se indujo una endocarditis trombética no
bacteriana aértica siguiendo el modelo de Garrison y Freedman. A
las 24 h se infectaron los animales con: SASM-673 (cepa produc-
tora de biofilm) o SASM-236 (cepa con baja produccién de biofilm)
o S. mitis (SMIT-351) o E. faecalis (EFAE-188) o SERM-375. Se real-
iz6 una ecocardiografia transtoracica (ETT) antes de la infeccion y
diariamente hasta el sacrificio a las 48 horas después de la infec-
cién para SASM y 96 horas después de la infeccién para las cepas
de S. mitis, E. faecalis y SERM. En la autopsia, se tomaron, para su
cultivo cuantitativo (UFC/g tejido), las vegetaciones cardiacas asi
como muestras de bazo y rifién.

Resultados: La longitud media basal de las vegetaciones trom-
béticas no bacterianas fue de 2,4 mm (& 0,5mm). A las 48 horas
posteriores a la infeccién, SASM-673 provocé un aumento en el
tamafio de la vegetacion de 3,1 mm (4 0,6 mm) en comparacién con
2,2mm (+ 0,3 mm)en SASM-236 (p=0,03),1,9mm (+ 0,7 mm)enE.
faecalis (p=0,06), 1,6 mm (£ 0,8 mm) en S. mitis (p=0,02) y 1,6 mm
(£0,7mm)en SERM (p=0,01). Alas 96 horas posteriores a la infec-
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cién, el tamaifio de las vegetaciones habia aumentado 4,4 mm (+
1,6 mm) en E. faecalis en comparacién con 2,8 mm (+ 1,0 mm) en
S. mitis (p=0,15) y 2,9 mm (& 0,7 mm) en SERM (p=0,15). Hubo
una correlacién muy buena entre el peso de la vegetacién en la
autopsia y el tamafio de la vegetacién en la ecocardiografia (R de
Pearson=0.86, p<0,00001). La carga bacteriana en UFC/g tejido
encontrada en las vegetaciones, el bazo y el rifién fueron compara-
bles sin diferencias significativas entre los grupos.

Conclusiones: En el modelo de EE, el tamafio de la vegetaciéon
en la ecocardiografia se correlacion6 muy bien con el peso de la
vegetacion en la autopsia y el tamafio de la vegetacién aument6
entre dos y tres veces en todos los casos, siendo significativamente
mayor para la cepa de S. aureus productora de biofilm. Este estudio
experimental permite conocer mejor los cambios fisiopatolégicos
iniciales de las vegetaciones valvulares de la EI provocados por los
Gram positivos mas frecuentes y permitira estudiar el impacto del
tratamiento antibi6tico inicial en su evolucién.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.03.009
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Introduccion: La ceftarolina es una nueva clase de cefalosporina
(54 generacién) con actividad frente a grampositivos multirre-
sistentes, incluyendo S. aureus resistente a meticilina (SAMR). La
experiencia clinica con ceftarolina en endocarditis infecciosa (EI)
es escasa.

Objetivos: Describir los episodios de EI tratados con ceftarolina
en nuestro centro, con especial interés en los motivos de su indi-
cacién.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
casos tratados con ceftarolina durante el episodio de EI en este
centro. Se analizaron las variables clinicas, microbiolégicas y evo-
lutivas, asi como los motivos de indicacién y presencia de efectos
adversos.

Resultados: Entre 2017 y 2021, 16 pacientes (2,5%) de 642
episodios de El registradas en este centro recibieron ceftarolina. La
ceftarolina se indicé como segunda o tercera linea de tratamiento
en el 93,7% de las ocasiones, y se utiliz6 en combinacién en 10/16
casos (62,5%): 8 en conjunto con daptomicina, y 2 con rifampicina.
Con una mediana de 34 (27-48) dias de tratamiento. Los motivos
por los que se indicé ceftarolina fueron: 9 casos por mala evolucién
a pesar de tratamiento activo, 4 casos por bacteriemia persistente,
2 casos por toxicidad al tratamiento previo, y 1 caso por cubrir
segundo foco (neumonia por SAMR). La mediana de edad fue de
57 anos (25-88) y 62,5% eran varones. En el 87,6% se trataba de
El izquierdas (9 casos Ao y 5 mitral) y el 37,5% fueron EI protési-
cas. Los microorganismos causales fueron: 12 estafilococos, siendo
S. aureus el mas frecuente (8 casos), con una proporcién de SAMR
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de 50% (4/8). Otros 3 casos fueron debidos a género Enterococcus,
de estas un caso por E. faecium resistente a vancomicina (VanB).
En otro caso la etiologia fue por Streptococcus oralis. En cuanto a
la evolucion, la mortalidad intrahospitalaria fue de 43,7% (7 casos).
No se registraron fallecimientos al afio. En 2 casos (12,5%) se descri-
bieron efectos adversos asociados a la ceftarolina: rash y un caso de
deterioro de funcién renal. Ninguna de las dos reacciones causé
suspensién precoz del tratamiento.

Conclusiones: El uso de ceftarolina en El es una realidad, siendo
indicada con tratamiento de rescate en fracaso de tratamientos de
primera linea. La efectividad en nuestra serie fue aceptable y pre-
sent6 buen perfil de toxicidad. Se requieren estudios adicionales
para valorar su eficacia en EI como tratamiento de primera linea.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.03.010
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Introduccién: Desde que se declaré la alerta sanitaria el 13 de
marzo del 2020, todos nuestros protocolos de actuacién se han
visto modificados, dando prioridad al diagndstico y tratamiento de
aquellos pacientes infectados con SARS-CoV-2; lo cual creemos ha
tenido un impacto negativo en el diagnéstico y tratamiento de otras
patologias infecciosas, incluida la endocarditis Infecciosa (EI).

Objetivos: Evaluar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2
en diagnostico y tratamiento de la endocarditis infecciosa en un
hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de
una base de datos obtenidos prospectivamente. La comparacién
entre periodos (2019 vs. 2020) se realizo utilizando un anélisis
de t de Fisher para las variables cualitativas y una prueba t para
muestras independientes para las variables cuantitativas.

Resultados: Al comparar los periodos de estudio (tabla), hemos
encontrado unareduccién del 62,5% en el nimero de casos diagnos-
ticados con EI durante la pandemia (48 casos en 2019 vs. 18 casos
en 2020). La mayoria de los casos (55,5%) de los casos diagnostica-
dos durante la pandemia fueron mujeres, con un significativamente
menor indice de Charlson ajustado por edad (5,69 vs. 4,38 p=0,002).
Cuatro de los casos de EI durante el 2020 tuvieron una coinfecciéon
por SARS-CoV-2; dos de los cuales fueron de adquisicién nosoco-
mial. Dentro de los efectos de la pandemia en el diagnéstico de
la endocarditis hemos encontrado un aumento significativo en la
media de dias desde el primer contacto médico hasta el ingreso
hospitalario de 18,7 dias en 2019 a 35,3 dias en 2020; al igual que
en la adquisicién nosocomial (18,7 vs. 37,3% p=0,17) y el nimero
de casos de endocarditis infecciosa por S. aureus resistente a meti-
cilina (4,2% vs. 16,6 p=0,095). El tiempo desde el diagnéstico hasta
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