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la cirugia también se vio significativamente aumentado de 36,8 dias
en 2019 a 69,8 dias en 2020 (p=0,015).

Comparacién de los casos de endocarditis infecciosa entre
los afios 2019 (prepandemia) y 2020 (pandemia

COVID19)
2019 (48 casos EI2020 (18 casos EIp

Edad 61,4(DE19,3) 659(DE13,6) 0,3
Sexo
Mujer 19(39,5%) 10 (55,5%) 0,15
Hombre 29 (60,5%) 8(45,5%)
Charlson 5,69 (DE 3,8) 4,38 (DE 2,0) 0,002
SARS-CoV-2 0(0%) 4(22%)

Dias desde el primer contacto médico 18,7 (DE 41,6)
hasta el ingreso

353(DE94:8) 0,05

Tipo de EI

Natural 30 (62,5%) 11(68,8%) 0,7
Protésica 17 (35,4%) 5(31,3%) 1
Dispositivo intracardiaco 3(6,3%) 1(6,3%) 1
Adquisicién

Comunitaria 31(64,5%) 7 (43,7%) 0,15
Nosocomial 9(18,7%) 6 (37,3%) 0,17
RAS 8(16,6%) 3(18,7%) 1,0
Etiologia

Streptococcus spp 12 (25%) 5(31,3%)
Staphylococcus spp 21(43,8%) 8 (50%)

S. aureus 14 (29,2%) 7 (43,8%) 0,36
SARM 2(4,2%) 3(16,6%) 0,095
SAMS 12 (25%) 4(22,2%) 0,36
Enterococcus spp 5(10,4%) 3(18,8%)
Desconocido 1(2,1%) 0 (0%)

Otros 9(18,7) 2(11,1%)

Cirugia (si/no) 33(68,7%) 9 (56,2%) 0,7
Complicacién quirdrgica 18 (54,5%) 5(55,5%) 1

Tiempo desde el diagnéstico hastala 38,6 (DE 48,3) 69,8 (125,0) 0,015

cirugia
Dias tratamiento ATB 55,3 (DE70,3) 383 (DE21,3) 0,19
Estancia 38,2 (DE31,8) 30,8(DE19,6) 0,8
Mortalidad 10 (20,8%) 3(18,7%) 1

Conclusiones: La pandemia por SARS-CoV-2ha tenido un
impacto negativo tanto en el diagnéstico como en el tratamiento de
la endocarditis infecciosa, retrasando tanto el ingreso hospitalario
como el tiempo hasta la cirugia. Aunque ninguno de estos efectos ha
tenido un impacto en la mortalidad de nuestros pacientes, quizas
es un buen momento para reflexionar como deberemos modificar
nuestros protocolos de actuacién en los préximos afos.
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Introduccién: El tratamiento de las endocarditis enteroc6-
cicas es dificil, en parte debido a la habilidad que presentan
en adquirir resistencias antibidticas como a los aminoglucésidos
(HLAR) o ala vancomicina (ERV). Existe una considerable evidencia
de que la combinacién de daptomicina (DAP) con #b-lactimicos
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(antibiéticos que acttian sobre la pared) es mas eficaz que DAP
en monoterapia y previene la aparicidon de resistencias durante el
tratamiento. Es por ello que la combinacién de DAP con fosfomicina
(FOM) también podria ser activa.

Objetivos: Estudiar la eficacia de la combinacién de DAP y FOM
frente a Enterococcus faecalis (EFAE) HLAR y a Enterococcus faecium
(EFAC) ERV en el modelo de endocarditis experimental (EE).

Material y métodos: Las CMI/CMB de DAP y FOM se determi-
naron por microdilucién en caldo. A las 24 h de la induccién de una
EE adrtica trombética no bacteriana, se inoculé por via intravenosa,
5 x 107 ufc/mL de la cepa EFAE o EFAC. A las 24 h de la infeccién,
los animales se trataron durante 72 h simulando las siguientes pau-
tas de antibidticos: DAP (10 mg/kg/d) y DAP +FOM (2 g/6 h iv.). Los
antibiéticos se administraron con bombas de infusién controladas
por ordenador para simular los niveles séricos de los antibidticos
en el ser humano. Finalizado el tratamiento, los animales se sac-
rificaron y se obtuvieron las vegetaciones valvulares, muestras de
bazo y de rifién que se cultivaron cuantitativa y cualitativamente.

Resultados: Las CMI/CMBs para DAP y FOM fueron de 4/4; >
256/> 256 y 1/1mg/L; 128/256 mg/L respectivamente. Las con-
centraciones maxima/minima fueron de 130/17 mg/L para DAP y
90/5 mg/L para FOM. DAP + FOM fue significativamente mas activa
que daptomicina en monoterapia en: 1) reducir la densidad de
bacterias en las vegetaciones: p=0,002 en ERV-1 y p=0,029 en
EFAE-188 y 2) y en la tasa de esterilizacién en bazo en los gru-
pos infectados con ERV-1 (9/10 (90%) vs. 4/10 (40%) [p=0,057]).
Ademas, en todos los casos la combinacién previno la aparicion de
aislados resistentes a la daptomicina.

Conclusiones: En el modelo de EE para las cepas estudiadas de
EFAE y EFAC, la combinacién de DAP+FOM es mas efectiva que
DAP en monoterapia y previene la aparicién de aislados resistentes
a DAP.
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Introduccién: El papel de las neoplasias colorrectales (NCR)
como potencial origen comn de las endocarditis (EI) recurrentes
causadas por Streptococcus gallolyticus subsp. Gallolyticus (SGG) y
Enterococcus faecalis (EF) ha sido escasamente estudiado.

Objetivos: Estudiar la relacion temporal las EI recurrentes cau-
sadas por SGG y EF, asi como la prevalencia y el tipo de NCR en los
sucesivos episodios.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de dos cohortes
prospectivas (Hospital Clinic de Barcelona -HCB- y Hospital Uni-
versitario Lucus Augusti, Lugo- HULA). Entre las EI recurrentes
(recidivasy reinfecciones) se identificaron los casos en que al menos
un episodio de EI por SGG habia sucedido a otro de EI por EF o
viceversa. Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las principales
caracteristicas de la EI, los hallazgos endoscépicos e histoldgicos.

Resultados: Entre 1979 y 2019, se diagnosticaron 1.552 episo-
dios de El en ambos centros, 204 (13,1%)y 197 (12,7%) de los cuales
debidos a EF y SGG, respectivamente. Hubo 30 recidivas (1,9%) y
125 reinfecciones (8%). En HCB predominé la EI por EF sobre SGG
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(157 vs. 83), mientras que SGG fue mas frecuente (114 vs. 47) en
HULA. Finalmente, 20 episodios de EI por EF/SGG en 20 pacientes
fueron analizados. Ocho (80%) eran hombres, la edad media en el
primer episodio fue de 69,6 afios. La media de seguimiento fueron
68 meses. En 8/10 episodios iniciales, SGG fue el microorganismo
causante y se hicieron colonoscopias a 8 pacientes, en 6 de las
cuales se hallaron NCR; en los otros dos casos se diagnosticaron
NCR bien antes o después del episodio indice. Durante el segundo
episodio, se realizaron colonoscopias en 6 pacientes, hallando NCR
en 5, y miltiples adenomas se hallaron en una colonoscopia pos-
terior del paciente con endoscopia normal. Se detectaron NCR en
3/4 pacientes sometidos a colonoscopias durante el seguimiento, y
el restante sufrié una obstruccién intestinal debida a un carcinoma
colorrectal.

Conclusiones: Parece existir una asociacion relevante entre SGG
y EF en la El recurrente. La alta prevalencia de NCR sugiere que el
dafio de la pared intestinal juega un papel predisponente. Estos
hallazgos enfatizan la importancia de realizar colonoscopias tanto
en el primer episodio como en los subsiguientes de EI por SGG y EF.
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Introduccién: Staphylococcus epidermidis es el patdgeno mas
comun que causa endocarditis sobre dispositivos intracardiacos y
también sobre valvula nativa. Este microorganismo se caracteriza
por producir cuadros clinicos mas prolongados. En nuestro entorno
mas de la mitad de las cepas aisladas de S. epidermidis presentan
resistencia a la meticilina (SERM), ademas de una tasa creciente
resistencia a multiples antibiéticos como rifampicina y gentam-
icina; asi como el incremento de la prevalencia de resistencia
intermedia a glucopéptidos (GISE), limitando las opciones terapéu-
ticas justificando la investigacién de nuevas pautas antibiéticas.

Objetivos: Evaluar la actividad in vitro mediante estudios de sin-
ergia de daptomicina (DAP) en combinacién con ceftarolina (CTL)
en cepas de S. epidermidis con resistencia a la meticilina (SERM) y
con resistencia intermedia a los glucopéptido (GISE).

Material y métodos: En este estudio se evaluaron cinco cepas
SERM (SERM-125, SERM-158, SERM-317, SERM-337 y SERM-375)
aisladas de pacientes con endocarditis infecciosa en el Hospital
Clinic de Barcelonay una cepa GISE (NRSA-6), que se obtuvo a través
de la Red de Resistencia Antimicrobiana en S. aureus (NARSA). Se
llevé a cabo la determinacién de la concentracién minima inhibito-
ria (CMI) para DAP y CTL utilizando el método de microdiluciéon en
caldo. El estudio de sinergia para evaluar la actividad de DAP + CTL
se realizé mediante curvas de letalidad a dos indculos: estandar
(10° ufc/ml) y elevado (108 ufc/ml) equivalente a la densidad de
bacterias en las vegetaciones maduras. Los antibiéticos se estudi-
aron a concentraciones iguales a 1 xCMI.

Resultados: Todas las cepas de SERM fueron sensibles a ambos
antibiéticos (DAP [CMI: 0.25-1 #mg/mL] y CTL [CMI: 0.25-1
#mg/mL]). Sin embargo, la cepa GISE presento resistencia interme-
dia a DAP (CMI: 2 #mg/mL) y fue sensible a CTL (CMI: 0.5 #mg/mL).
El estudio de sinergia mostré que a indculo estandar las combina-
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ciones de DAP+CTL, presentaron sinergia y actividad bactericida
para las seis cepas (100%). Frente al in6culo elevado, el efecto de
sinergia y la actividad bactericida se mantuvieron en tres de seis
cepas (50%) incluida la cepa GISE. En ningiin caso se observé un
efecto antagoénico.

Conclusiones: Los resultados obtenidos in vitro muestran que
DAP en combinacién con CTL frente a las cepas de SERM y GISA
presentaron sinergia y efecto bactericida a inoculo estandar y en la
mitad de los casos se mantuvo a inoculo elevado. En una siguiente
fase se estudiara la eficacia de esta pauta antibiética en el modelo
in vivo de endocarditis experimental por SERM y GISE.
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Introduccién: La identificacién de mas de un microorganismo
en los hemocultivos (HC) o material valvular/protésico de pacientes
con endocarditis infecciosa (EI) oscila entre el 1 y el 7% en la lit-
eratura. Sin embargo, la correcta definicién de EI polimicrobiana
(EIP) es problematica, ya que el hecho de aislar miltiples microor-
ganismos (EIMAM) en alguna muestra no supone por si mismo un
criterio de certeza de su papel causal. Por otro lado, debido a la
rareza que supone la EIP, no se dispone de suficiente informacién
sobre sus caracteristicas clinicas y prondsticas en comparacién a la
El monomicrobiana (EIM).

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y pronosticas
de los pacientes con EIP y EIMAM en una cohorte de un hospi-
tal terciario de Madrid y proponer unos criterios de endocarditis
polimicrobiana mas estrictos, que consideren la robustez de los
resultados microbiolégicos obtenidos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo y descriptivo de las
EIMAM en la cohorte del HGUGM en el periodo 2008-2020. Creacién
de una clasificacién de EIP en pacientes con criterios de EI: “de
certeza”, identificacion en la valvula cardiaca o material protésico
de mas de un microorganismo mediante PCR 16S independiente-
mente de los HC; “probable”, aislamiento en los HC de mas de un
microorganismo, no considerados contaminantes, sin disponer de
valvula o material protésico; “posible”, aislamiento en los HC de
mas de un microorganismo, no considerados contaminantes, uno
de los cuales no es agente causal tipico de EI o no se encuentra
en todos los HC positivos, “excluida”, positividad en la PCR 16S
de la valvula o material protésico de tan solo un microorganismo,
independientemente de los HC.
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