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P=.03). Surgery was a protective factor for mortality at 1-year
(OR=0.27, P=.002).

Conclusions: Development of AoCF in patients with aortic IE
appears to be associated with PVE, congenital heart disease and
Enterobacteriae spp. IE. Congestive heart failure, age > 60, Entero-
coccus spp. and new conduction abnormalities were independently
associated in-hospital and 1-y mortality. Cardiovascular surgery in
the acute phase was associated with a reduction of mortality, both
in-hospital and at 1-year follow up.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2017.12.008
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Justificacion: El grupo de bacterias HACEK (Haemophilus spp.,
Aggregatibacter spp., Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens y
Kingella spp.) es una causa poco frecuente de endocarditis infec-
ciosa. Como consecuencia, distintos aspectos de la endocarditis por
HACEK siguen siendo controvertidos.

Objetivo: Describir la epidemiologia, caracteristicas microbio-
légicas y clinicas de una poblacién de 17 pacientes con endocarditis
infecciosa por HACEK y compararla con un grupo de pacientes apa-
reados con diagnéstico de EI por estreptococos del grupo viridans
(EGV).

Meétodos: Descripcién de casos definitivos (14; 82,2%) y posibles
(3; 17,6%) de endocarditis infecciosa por HACEK registrados en la
base de datos «Endocarditis infecciosa Hospital Clinic of Barcelona»
(EI-HCB) desde 1979 hasta 2016. Posteriormente se realizé un ana-
lisis retrospectivo de casos y controles apareando cada caso con tres
controles de endocarditis por EGV registrados en la misma base de
datos en el mismo periodo. Las variables que se usaron para el apa-
reamiento fueron: mismo afio de admisién, misma edad, mismo
género y mismo tipo de endocarditis (nativa/protésica), misma val-
vula afecta y mismas comorbilidades. Los andlisis estadisticos se
realizaron usando Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.

Resultados: La prevalencia de endocarditis por HACEK fue del
1,3% (IC95%: 0,69-1,91) entre todos los casos de EI. La mediana de
edad de los pacientes fue de 44,0 afios (RIQ 35,0-53,0). La especie
mas frecuentemente aislada fue Aggregatibacter spp. (11; 64,7%).Se
hallaron vegetaciones intracardiacas en el 70,6% de los casos, mayo-
ritariamente afectando la valvula mitral (58,3%). El sintoma mas
frecuente fue la fiebre (94,1%). El 29,4% de los casos present6 insu-
ficiencia cardiaca izquierda (IC). Diez pacientes requirieron cirugia
durante el ingreso, ningtn caso fallecié. En el analisis de casos y
controles, las vegetaciones de endocarditis por HACEK mostraron
una tendencia a ser mas grandes que las de endocarditis por EGV
(tamafio mediano (RIQ)=11,5mm (10,0-20,0) vs 9,0 (7,0-13,0);
p=0,068). Las manifestaciones clinicas, hallazgos ecocardiografi-
cos, porcentajes de IC, embolismo sistémico y otras complicaciones
fueron comparables entre ambos grupos (p>0,05). La cirugia y
mortalidad intrahospitalaria fue similar en ambos grupos. La mor-
talidad al afio fue inferior para los pacientes con endocarditis por
HACEK (p=0,011).

Conclusiones: La endocarditis por HACEK represent6 el 1,3% de
todos los casos de endocarditis en nuestra institucion desde 1979.
Las manifestaciones clinicas y pronéstico intrahospitalario fueron
comparables con el grupo control de endocarditis por EGV. A pesar
de que el tamafio de las vegetaciones presenté una tendencia a
ser mayor, la prevalencia de embolismos sistémicos fue similar.
La endocarditis por HACEK tiene excelente pronéstico con morta-
lidad al ano significativamente inferior comparado con la EI por
EGV.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2017.12.009
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Justificacion: Staphylococcus aureus es el agente etiolégico mas
frecuente de la endocarditis Infecciosa en nuestro entorno. Casi
un 30% de los aislados presentan resistencia a la meticilina (cepas
SARM). En estos casos, las guias europeas y americanas reco-
miendan vancomicina (VAN) como el antibiético de eleccién. Sin
embargo, la VAN tiene un efecto sub6ptimo, incluso cuando si ajusta
al pardmetro farmacocinético ABC/CMI >400. La daptomicina es
el antibidtico alternativo. Deberia darse a dosis altas y combinada
con [3-lactdmico (Dhand A, et al. Clin Infect Dis. 2011; 53:158-163)
o fosfomicina (Miro JM et al. Antimicrob Agents Chemother. 2012;
56:4511-5), pero existe poca experiencia clinica.

Objetivo: Describir una caso clinico de EI por SARM tratado con
daptomicina y ceftarolina. Evaluar in vitro la eficacia de las com-
binaciones de daptomicina (DAP) y cloxacilina (CLO), fosfomicina
(FOM) o ceftarolina (CFT) para la cepa aislada en el paciente mas
otras cinco cepas SARM procedentes de casos de EI.

Métodos: Descripcién de un caso clinico. En el estudio de siner-
gia se utilizé el método de curvas de letalidad para TKC para testar
la actividad de DAP +CLO; DAP + FOM y DAP + CFT. Los antibiéticos
se testaron a concentraciones 1/2 x CMI excepto para CLO, que se
testd a la concentracion de 64 pg/ml.

Resultados: Caso clinico: Varén de 87 afios que presenta al
ingreso fiebre y astenia de 72h de duracién. En los hemoculti-
vos practicados el dia 1 se aisla SARM y se inicia tratamiento con
VAN. El dia 7 se practica un ETE que revela una insuficiencia mitral
severa y una vegetaciéon de 1,3 cm. La CMI a VAN fue de 2 mg/ml.
Al dia 5 se inici6 tratamiento con DAP a dosis de 800 mg/24 h/i.v.
mas FOM 8 g/24 h/i.v. Al dia 10 los hemocultivos adn eran positi-
vos para SARM (CMI a DAP =2 mg/l; CMI a FOM > 128 mg/l y CMI a
CFT=1,5mg/l). Se efectu6 un recambio valvular y se cambié FOM
por CFT (600 mg TID) y DAP se mantuvo a la misma dosis. Los hemo-
cultivos del dia 11 fueron estériles y el cultivo de la vegetacién
fue negativo. El paciente recibié un total de 6 semanas de terapia
antibiética con DAP +CFT. A los 6 meses de seguimiento no se ha
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