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Tabla 2
Resultados del andlisis bivariante mediante Regresion logistica para el desarrollo de
endocarditis secundaria

Total 517 Con Sin prétesis p
(%) protesis articular El No EI p OR 1C95%
articular 30 487 (%) secundaria secundaria
(%) (%) (%)
Sexo hombre 351(67,9) 16 (53,3) 335(68,8) 0,07 Prétesis articular 0 30(5,8) 0,8
Edad mediana 71 (58-81) 77 70 (57-81) 0,003 (PA)
yRIQ (72-84,7) Dispositivos de 2(66,7) 37(7.2) 0,016 25 2,2-291
Pitt > 2 88(17) 10(33,3) 78 (16) 0,014 estimulacion
Tipo de 0,039 cardiaca (MP/DAI)
adquisicién Foco catéter 3(100) 154 (30) 0,028 0,98 0,96-1
Comunitaria 139 (26,9) 14 (46,7) 125 (25,7) Foco desconocido 0 103 (20) 0,51
Asociada a 176 (34) 10(33,3) 166 (34,1) 0,15 Foco osteoarticular 0 43 (8,4) 0,77
CCSS Adquisicién 0,88
Nosocomial 192 (37,1) 6 (20) 186 (34,1) 0,13 Comunitaria 0 139 (27)
Foco Asociada a CCSS 1(33,3) 175 (34)
Abdominal 1(0,2) 0 1(0,2) 0,94 Nosocomial 2(66,7) 190 (37)
biliar Comunitaria y foco 0 36 (7) 0,8
Abdominal no 7(1,4) 1(3,3) 6(1,2) 0,34 desconocido
biliar Bacteriemia 1(33,3) 62(12,1) 0,32
Catéter 157 (30,4) 2(6,7) 155 (31,8) 0,004 persistente
Desconocido 103 (19,9) 11(36,7) 92(18,9) 0,018
Osteoarticular 43 (8,3) 8(26,7) 35,(7,2) 0,002
Otros 13(2,5) 1(3.3) 12(2,5) 0,54 Tabla 3
Piel y partes 97 (18,8) 5(16,7) 92 (18,9) 0,76 Resultados del andlisis bivariante mediante Regresion logistica para el desarrollo
blandas de otras complicaciones infecciosas (incluye espondilosdiscitis, artritis, abscesos y
Respiratorio 52(10,1) 1(3,3) 51(10,5) 0,46 otras complicaciones)
SNC 2(0,4) 0 2(0,4) 0,88 ;
Urinario 22 (4,3) 1(3,3) 21(4,3) 0,79 Otracom-  Ninguna P aOR  1C95%
MRSA 115 (22,2) 0,54 plicacién  compli-
Comunitarias y 36(7) 5(16,7) 31(6,4) 0,049 distintaa El  cacion
foco (%) (%)
desconocido Protesis articular 1(53) 29(5,8) 069 089  011-
Complicaciones: (PA) 6,96
El secundaria 3(06) 0 3(06) 0,83 Dispositivos de 3(15,8) 36(7,2) 016 24 0,67-
Espondilodiscitis 4 (0,8) 0 4(0,8) 0,78 estimulacién 8,6
Artritis 3(0,6) 0 3(0,6) 0,83 cardiaca (MP/DAI)
Absceso 3(06) 0 3(06) 0,83 Foco catéter 6(31,6) 151(303) 09
Infeccion de 2(04) 2(6,6) - Foco desconocido 7 (36 96 (19,3) 007 244 093-
protesis 6.3
articular Foco osteoarticular 0 43 (8,6) 0,18
Otras 7(14) 1(33) 8(1,6) 041 Adquisicién 0,57
Bacteriemia 66 (12,2) 7(23,3) 56 (11,5) 0,07 Comunitaria 6(31,6) 133 (26,7)
persistente Asociada a CCSS 8(42,1) 168 (33,7)
Exitus dia 30 122 (23,6) 7(23,3) 115 (23,6) 0,97 Nosocomial 5(26,3) 187 (37.6)
Comunitariay foco  4(21,1) 32(64) 0,036 3,88 1,2-
desconocido 12,3
principal forma de adquisicién fue la nosocomial y el foco mads fre- Bacteriemia 8(42,1) 55(11) 0,001 58 2,25-
cuente de la bacteriemia fue el asociado a un catéter. La presencia persistente 15,1

de complicaciones como EJ, artritis, espondilodiscitis y abscesos fue
mayor en el grupo de pacientes sin PA, pero sin alcanzar diferencia
estadisticamente significativa. El desarrollo de bacteriemia persis-
tente fue mayor en el grupo de pacientes con PA, pero sin alcanzar
tampoco diferencia estadisticamente significativa. En la tabla 2 se
representan los resultados del anélisis bivariante mediante Regre-
sién logistica para el desarrollo de EI secundaria. El bajo nimero
de pacientes que desarrollaron una endocarditis secundaria no nos
permitié realizar un andlisis multivariante. En la tabla 3 se rep-
resentan los resultados del analisis bivariante para desarrollo tras
complicaciones. De nuevo, el reducido nimero de pacientes que
desarrollaron una complicacién séptica no nos permitié realizar un
analisis multivariante.
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Conclusiones: En nuestro estudio la presencia de una PA no se
comporta como factor de riesgo para el desarrollo de El u otras com-
plicaciones sépticas. La principal limitacién de nuestro analisis fue
la utilizacién de una cohorte que no habia sido disefiada para el
estudio de El y en la que no se disponia de algunos datos de rele-
vancia como antecedentes de El previa o presencia de valvulopatias
y ademas el periodo de seguimiento ha sido solo de 30 dias.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.12.011
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Justificacion: Existen numerosos estudios que han demostrado
que la sonicacién permite mejorar la rentabilidad del cultivo
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microbiolégico en el diagndstico de las infecciones de dispositivos
de electroestimulacién cardiaca (DEC).

Objetivo: Analizar la utilidad de la sonicacién para el diagnés-
tico microbiolégico de las infecciones de DEC en comparacién con
los cultivos tradicionales.

Método: Se realizé una revisién sistematica hasta febrero
de 2022 utilizando las herramientas Pubmed, EMBASE; Web of
Science, y la Cochrane Library. Se seleccionaron todos aquellos
estudios prospectivos y retrospectivos con suficiente informacién
sobre los resultados de sensibilidad y especificidad tanto para cul-
tivos tradicionales (tanto hisopo como cultivo del dispositivo) como
para cultivos tras sonicacién de muestras de los DEC. Se incluyeron
pacientes con y sin diagnéstico clinico de infeccién del DEC, a los
cuales se les practicé una extraccién parcial o completa de los dis-
positivos. De los articulos seleccionados, se analizaron todos los
resultados por duplicado. Para determinar la calidad de los estu-
dios se utilizé la herramienta Quality Assessment of Diagnostic
Accuracy Studies 2. La precisién diagndstica fue calculada mediante
tres métodos estadisticos: i) el modelo univariado; ii) el modelo
bivariado aleatorio; iii) el modelo bayesiano bivariado jerarquico.
La heterogeneidad de los datos obtenidos se evalué mediante meta-
regresion.

Resultados: En total, 9 estudios cumplian los criterios de
inclusién en el metaanalisis (1.684 cultivos). Las estimaciones de
sensibilidad fueron mayores para los cultivos sonicados (0,756) en
comparacién con el cultivo tradicional (0,446). Comparando los dos
tipos de cultivos tradicionales, se observé una mayor sensibilidad
para los cultivos microbiol6gicos de los dispositivos en compara-
cién con los cultivos realizados con hisopo (0,5 vs. 0,374), pero con
una menor especificidad (0,831 vs. 0,908). En la meta-regresion, la
sonicacion de los DEC increment6 significativamente la sensibili-
dad (p=0,001) asi como las tasas de falsos positivos (p=0,003). El
modelo multivariante final mostré que la utilizacién de un punto de
corte para el cultivo se asocié a un menor porcentaje de resultados
falsos positivos (p<0,001).

Conclusiones: La sonicacién mejora la sensibilidad del cul-
tivo microbiolégico, pero incrementando a su vez la tasa de falsos
positivos. Sin embargo, es necesario estandarizar el proceso de son-
icacién para mejorar el diagnéstico de las infecciones de los DEC.
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Justificacion: La infeccién de la prétesis vascular (IPV) continda
siendo una complicacién temida por sus consecuencias devasta-
doras. Su manejo requiere un abordaje multidisciplinar, con un
complicado planteamiento quirdrgico y un tratamiento antimi-
crobiano prolongado. El conocimiento de los microorganismos
potencialmente causantes de la IPV es imprescindible para el
tratamiento adecuado de los pacientes, aunque la epidemiologia
bacteriana y los mecanismos de infeccion son atn en gran parte
desconocidos.
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Objetivo: Analizar los patrones microbioldgicos de la infeccién
de prétesis vascular en localizacién adrtica y periférica. Valorar los
cambios evolutivos a lo largo del tiempo.

Método: Estudio retrospectivo de una cohorte prospectiva de
pacientes con IPV en un hospital de tercer nivel, entre enero 2009 y
julio 2022. Los episodios de IPV se estratificaron en aérticos (Ao) o
periféricos (infrainguinal y axilo-femoral) y en infecciones precoces
(< 4 meses desde el implante) y tardias (> 4 meses). Se compara-
ron 2 periodos: 2009-2015 vs. 2016-2022. Solo se consideraron los
casos con cultivo positivo y para evitar duplicidad, solo se incluy6
el primer episodio.

Resultados: Se incluyeron un total de 150 pacientes con un
episodio con cultivo positivo (33 Ao, 117 periféricos). La media de
edad fuede 69 + 11 afios y el 85% fueron hombres. Se presentaron de
forma precoz el 32% de las IPV-Ao frente al 61% de las IPV-periféricas
(p=0,005). En 11 episodios se detect6 la presencia de fistula Ao-
entérica (FAE). Los microorganismos mas frecuentes fueron los
estafilococos (53%) y Pseudomonas sp (12%). Globalmente, el 38%
delasinfecciones fueron polimicrobianas. La prevalencia de estrep-
tococos fue mayor en las infecciones Ao (36 vs. 9%, p<0,001); sin
embargo, al excluir los episodios de FAE no se observaron difer-
encias significativas en la distribucién de microorganismos segtin
la localizacién del bypass. Al comparar los 2 periodos de estudio
(2009-2015, n=85 vs. 2016-2022, n=65), se objetivé un descenso
en la presencia de SARM (19 vs. 8%, p=0,052) y de enterobacterias-
BLEE (n=6, todas en el primer periodo). En cambio, se observé un
aumento significativo en el aislamiento de Enterococcus sp (9 vs.
22%, p=0,037; fundamentalmente E. faecium) y P. aeruginosa (4 vs.
26%, p<0,001).

Conclusiones: Las infecciones periféricas se presentan precoz-
mente desde la cirugia de revascularizacién y las aérticas de forma
mads tardia, lo que apoya un diferente mecanismo de infeccién en
ambos grupos. El presente trabajo muestra que la microbiologia de
las IPV ha cambiado durante el periodo de estudio, con un aumento
de los enterococos y P. aeruginosa y un descenso de SARM y produc-
tores de BLEE. Estos hallazgos subrayan la importancia de conocer
la epidemiologia de las IPV y su evolucién a lo largo del tiempo para
alcanzar el tratamiento 6ptimo de los pacientes.
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Justificacion: La infeccién sobre DIEC supone un importante
coste no exento de morbilidad. La envoltura antibiética TYRXR
(Medtronic) ha demostrado un 50% de reduccién en el nimero de
eventos, pero su uso no se ha difundido debido quizas al elevado
coste (1.000 €).

Objetivo: Nuestro objetivo es analizar si en determinados
pacientes, la prevencién mediante colocacién de una envoltura
antibiética podria ser una estrategia coste-efectiva.

Método: Andlisis de una cohorte de 380 pacientes con infeccién
de DIEC atendidos en un mismo centro durante el periodo 1984-
2018 (antes de la implantacién del TYRXR) y seguidos durante un
minimo de dos afios tras la infeccién. Se catalogé a los pacientes
como de “alto riesgo” si tenian un PADIT score>6 o habian
sufrido una infeccién previa y se realizé el coste de cada evento
(estancia/asistencia, material de extraccién, coste de nuevos dis-
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