Xl Congreso SEICAV

mente beneficiosa en estos pacientes. Sin embargo, la evidencia es
escasa y controvertida.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la TM en ictus
isquémicos relacionados con EI en comparacién con ictus isquémi-
cos de otras etiologias.

Método: Estudio multicéntrico de casos y controles de pacientes
tratados conTM desde el 1 de enerode 2011 hastael 31 de marzo de
2022 en nueve centros integrales de ictus en Espafia. Se incluyeron
todos los pacientes consecutivos con ictus isquémico asociado a EI
tratados con TM de los centros participantes. Los casos se empare-
jaron 1:4 con pacientes con ictus isquémico no relacionados con
El del registro poblacional de cédigo ictus de Catalufia (CICAT),
utilizando un emparejamiento por puntuacién de propensién que
incluy6 ocho variables. La eficacia se definié por las tasas de recanal-
izacién exitosa (mTICI > 2 b), mejoria neurolégica (disminucién > 1
punto en la escala National Institute of Health Stroke Scale [NIHSS]
en comparacion con la puntuacién inicial), respuesta dramatica
precoz (disminucién > 8 puntos en la escala NIHSS en comparacién
con la puntuacién inicial o un NIHSS score de 0-2 puntos a las 24 h)
y buenos resultados neurolégicos a los tres meses (puntuaciéon < 2
puntos en la modified Rankin Scale [mRS]). La seguridad se evalu6
por la apariciéon de una transformacién hemorragica intracraneal
(HIC), HIC sintomadtica, mortalidad cruda y mortalidad relacionada
con el ictus isquémico.

Resultados: De los 54 pacientes con ictus isquémico asociado
a El de los centros participantes, 50 casos se compararon con 200
controles. La recanalizacién exitosa se logré de manera similar en
ambos grupos (76 vs. 83%; p=0,253). La mediana de NIHSS a las 24
horas fue comparable entre las dos cohortes, con tasas analogas de
mejoria neurolégica (78 vs. 78%; p=1) y una respuesta dramatica
precoz similar (48 vs. 46,5%; p=0,849). No hubo diferencias en
cuanto a la tasa de HIC total (28 vs. 19%; p=0,161), excepto cuando
se realizé TIV previa (50 vs. 37%, p=0,037). Aunque la mortalidad
cruda fue mayor en la cohorte de EI (28 vs. 15,5%; p=0,039), no
se observaron diferencias en la mortalidad relacionada con el ictus
(12 vs. 15%; p=0,589). A los tres meses del evento, las puntuaciones
mRS de los dos grupos eran superponibles (mRS < 2 puntos 50 vs.
58%; p=0,308).

Conclusiones: La TM en los ictus isquémicos asociados a EI
fue tan eficaz y segura como en los pacientes sin EI, aunque la
realizacién previa de TIV podria comprometer la seguridad del
procedimiento. Se deberia considerar incluir en las guias de prac-
tica clinica la recomendacién de realizar exclusivamente TM en
pacientes con ictus isquémicos relacionados con EI.
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Justificacion: Staphylococcus epidermidis es un agente etiolégico
cada vez mas comn en la endocarditis infecciosa, especialmente
en los dispositivos intracardiacos, siendo con mucha frecuencia
resistente a la meticilina (SERM). La vancomicina (VAN), sola o
en combinacién, sigue siendo el tratamiento recomendado por
las guias ESC y AHA de 2015, a pesar de su toxicidad. Se necesi-
tan nuevas combinaciones de antibiéticos con mejores perfiles de
actividad y seguridad. El objetivo de este estudio fue evaluar la efi-
cacia de fosfomicina (FOM) mds daptomicina (DAP) o imipenem
(IMI) y compararla con el tratamiento con VAN frente a dos cepas
MRSE, una resistente a VAN (SERV) en el modelo de endocarditis
experimental (EE) y comparar su actividad con VAN.

Meétodo: A las 48 h de la induccién de una endocarditis trom-
bética no bacteriana en la valvula aértica del animal, se inocul
por via intravenosa 1,5 x 10° ufc/mL de una cepa SERM o SERV.
A las 48h de la infeccién, los animales se trataron durante dos
dias con las siguientes pautas: VAN (1 g/12 hiv), DAP (6 mg/Kg/dia),
FOM (2g/6hiv), IMI (1g/6h iv)y las terapias combinadas de FOM
mads DAP o IM], utilizando farmacocinética humanizada. La dosis
de VAN se ajust6 al indice ABC/CMI>400, siendo equivalente a
administrar una dosis de 1 g/6 h iv (HD-VAN). Los animales se sac-
rificaron después de transcurrir seis semividas de la tltima dosis
de antibidtico.

Resultados: Las CMI/CMB para FOM, IMI, DAP y VAN fueron
de 2/8,64/64, 1/1 y 2/4mg/L para SERM-375 y para NRS-6 (SERV)
de>128/>128,16/32,2/2y 8/16 mg/Lrespectivamente. Para la cepa
SERM, el tratamiento con FOM mas IMI fue significativamente mas
efectivo que VAN y HD-VAN en esterilizar las vegetaciones y en
reducir la densidad de microorganismos. DAP en monoterapia fue
mas efectivo en esterilizar las vegetaciones que VAN. Para la cepa
SERYV, el descenso en el recuento bacteriano para DAP en monoter-
apia fue mas eficaz que HD-VAN.
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Grupos de tratamiento Veg. estériles, Mediana (IQR)
no/total, no. (%) (logio UFC/g of veg)

SERM-375
Control 0/15 (0) 7,4 (6-8,3)
VAN 3/16 (19)*P 2(2-2)4
HD-VAN 5/15 (33)° 2(0-2,8)°
DAP-6 9/15 (60)° 0(0-4,1)
FOM 4/15 (27) 2(1-2)
IMI 4/15(27) 2(1-3,1)
FOM +IMI 11/15(73)3¢ 0 (0-2)de
FOM +DAP 4/10 (40) 2(0-2)
ap=0,002, ’p=0,046,
¢p=0,03,9p=0,002,
¢p=0,015.
NRS-6 (SERV)
Control 0/16 (0) 8,4(7,9-8,9)
HD-VAN 0/15 (0) 7,1(5,2-8,5)20
DAP-6 1/15(7) 3,7 (2-6)°
FOM 0/15(0) 7,8 (7-8,4)
IMI 0/15 (0) 5,9(2,8-6,7)
FOM +IMI 1/15(7) 5,4 (4,5-6,4)
FOM +DAP 0/10 (0) 4,9 (3,8-6,1)

ap=0,018,5p=0,054.

Conclusiones: En el tratamiento de la EE por SERM, los grupos
DAP y de FOM mas IMI fueron los mas eficaces, siendo la combi-
nacion de FOM +IMI superior a VAN y HD-VAN. Ajustar la dosis de
la vancomicina no mejoré su eficacia. En el tratamiento de la EE
por SEVR, el tratamiento de DAP en monoterapia fue el Ginico que
se mostroé significativamente mas activo que HD-VAN. En ningln
caso se recuperaron subpoblaciones resistentes ni a DAP ni a FOM.
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Justificacion: La El es una entidad poco frecuente, aunque en las
altimas décadas se ha incrementado debido entre otros factores al
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envejecimiento de la poblacién, mejora de las técnicas diagnosti-
cas y el intervencionismo; tiene una alta mortalidad y morbilidad,
y requiere largas estancias hospitalarias para la administracion
del tratamiento antibiético recomendado en las guias de practica
clinica.

Objetivo: Objetivos analizar los resultados en salud del uso de
dalbavancina como tratamiento de consolidacién de las EI produci-
das por cocos gram positivos (CGP).

Meétodo: Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico,
espafiol que incluyo a 124 pacientes con EI seguidos durante 12
meses a los que se les administré DBV como parte del tratamiento
antibiético en fase de consolidacion. El estudio fue aprobado por el
Comité Provincial del centro coordinador.

Resultados: Se incluyeron 124 sujetos con EI con edad media de
67,4 afios, 70,2% eran hombres, con un indice de Charlson de 4 (2,5-
6), 91,1% tenian criterios de EI definida y 8,9% probable. 46,8% EI
sobre valvula nativa, 24,2% protésica tardia, 19,4% protésica precoz,
8,9% sobre cable de marcapasos. 5,6% tenian afectacion de valvula
aértica y 31,9% mitral. En cuanto a los microorganismos aislados
fueron estafilococos coagulasa negativos (38,8%), S. aureus (22,6%),
Enterococcus faecalis (19,4%), Streptococcus spp (9,7%), E. faecium
(2,4), SAMR (0,8%), Abiatrophia defectiva (0,8) y E. caseliflavus (0,8%)
(todos ellos eran sensibles a vancomicina). 91,2% fueron inter-
venidos antes de la administracién de DBV. 66,9% recibieron solo
un esquema de antibioterapia previo durante 9,5 dias de mediana
(4-13),24,2% recibieron un segundo esquema previo a DBV durante
24,5 dias (16,6-56) y 6,4% recibi6é un tercer esquema durante una
medianade 14,5 dias(12-19,5). Larazén mas frecuente para admin-
istrar DBV fue 95,2% facilitar el alta. La dosis total recibida fue
de 1.500 mg (1.500-2.093,7), administrada durante 2 semanas (2-
3,759), y la mediana de dias de cobertura antibidtica fue de 14 dias
(14-25). En cuanto a los resultados en salud hubo 0,8% de pérdidas
de seguimiento, 3,2% recidiva, 0,8% exitus relacionado en el dia 67
del diagnéstico de la El 'y 9,7% exitus no relacionado a los 6 mes (4,8-
8,9). En cuanto a la efectividad por intencién de tratar 95,1% y por
datos observados 95,9%. En relacion a la seguridad 3,2% tuvieron
efectos adversos, 0,8% tuvo rash urticarial que obligo a la retirada
de DBV, y 1,6% tuvieron diarrea por Clostridium difficile.

Conclusiones: En pacientes con EI por CGP la DBV como
tratamiento de consolidacién, constituye un antibiético altamente
efectivo, seguro, con pocos efectos adversos y que facilita el alta
reduciendo la estancia hospitalaria.
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