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observado recidiva. Estudio in vitro: Todos los aislados fueron resis-
tentes a CLO con CMI> 256 pg/ml y sensibles a DAP, CFT y FOM
(excepto en la cepa del paciente descrito, que era resistente a FOM
[CMI>128 wg/ml]y por E-test presenté una CMI a CFT=1,5 pg/ml).
La combinacién de DAP+CLO fue sinérgica para 5/6 (83%) cepas
estudiadas. En ningtn caso se present6 actividad bactericida a las
4 h, mientras que a las 24 h se present6 actividad bactericida en 4/6
(67%) de las cepas. En el caso de DAP +FOM se detect6 sinergia en
las seis cepas estudiadas (100%) y actividad bactericida alas4h en
2/6 (33%)y alas 24h en 5/6 (83%) de las cepas, incluyendo la cepa
del paciente descrito. La combinacién de DAP + CFT fue sinérgica en
las 6 cepas estudiadas (100%) y bactericida alas4hen 1/6 (17%)y
alas 24henlas 6 (100%) cepas.

Conclusiones: La combinacion de daptomicina y ceftarolina fue
eficaz y segura para tratar un caso de endocarditis por SARM que
requiri6 cirugia cardiaca. Los estudios in vitro demostraron la efica-
cia de las combinaciones de DAP con antibidticos que actan sobre
la pared bacteriana (3-lactamicos o fosfomicina). Las combinacio-

Métodos: Identificacién de casos con EI (definida/probable) y
realizacién de TM en las bases de datos de cddigo ictus y de EI
del Hospital Clinic de Barcelona. La TM se realizé utilizando dis-
positivos y criterios similares a los empleados en el ensayo clinico
REVASCAT (NEJM. 2015; 372:2296-306).

Resultados: Entre enero de 2011 y mayo de 2017 se realizaron
483 TM en el HCB. De ellas, en 5 casos (1,03%) se identific6 una El de
cavidades izquierdas (definida o probable) como causa del mismo
(ver tabla). Tres pacientes eran mujeres y dos varones, con edades
entre 56 y 79 afios. En 4 de 5 casos el diagnéstico de El era prece-
dente al del ictus. Tres casos eran El nativas y dos protésicas. Cuatro
de los 5 casos presentaron mejoria neurolégica significativa tras la
TM (NIHSS). Dos pacientes fallecieron (mRS=6 a 3 meses), ambos
de causas no neuroldgicas (el paciente uno después de una parada
cardiorrespiratoria en la fase aguda del ictus y el 4 por insuficien-
cia cardiaca rebelde tras haberse recuperado ad integrum del ictus).
Ninguno de los 5 pacientes presenté transformacién hemorragica.
En los dos casos en que se realizé biologia molecular del trombo
extraido se obtuvo el diagnéstico microbiolégico (casos 2 y 4).

Caso Afio Sexo Edad Diagndstico Tipo EI Germen NIHSS Complicaciones NIHSS 24h mRS 3
EI' basal hemorragicas meses

1 2011 \ 79 Antes Protésica S. aureus 9 No 35 6

2 2012 M 59 Antes Nativa S. oralis 10 No 1 0

3 2012 M 56 Antes Nativa HC(-) 19 No 2 0

4 2014 \Y 72 Después Nativa S. dysgalactie 24 No 3 6

5 2017 M 79 Antes Protésica HC(-) 5 No 2 2

2 Respecto a la realizacién de la TM.
mRS: Modified Ranking Scale; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale.

nes de DAP +FOM y DAP + CFT fueron las que mostraron una mayor
sinergia y actividad bactericida para las cepas testadas.
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Justificacion: Un 30% de casos de endocarditis infecciosa (EI)
presentan complicaciones neuroldgicas, de los cuales en su mayo-
ria son eventos embélicos del SNC, siendo la arteria cerebral media
el vaso mas afectado. La terapia fibrinolitica intravenosa, la anti-
coagulacion y la antiagregacion han sido asociados con alta tasa
de transformacién hemorragica y se encuentran contraindicados
en los eventos embdlicos en el contexto de la EI La trombectomia
mecanica (TM) es una técnica recientemente utilizada en los ictus
embodlicos con excelentes resultados cuando se realiza en las pri-
meras 8 horas del evento vascular. Su utilidad y seguridad en la
embolia secundaria a EI son desconocidas.

Objetivo: Describir la evolucién clinica y neurolégica de los 5
casos consecutivos iniciales con embolia del SNC en el contexto de
EI que fueron tratados con TM.

Conclusiones: A pesar de que la EI constituyé un criterio de
exclusién en alguno de los ensayos clinicos que demostraron la efi-
cacia de la TM, nuestra experiencia sugiere que la TM es eficaz y
segura en pacientes con ictus secundarios a EI. La TM no se asoci6
a complicaciones hemorragicas y ninguno de los pacientes fallecié
por causa neurolégica. Si bien seria recomendable disponer de estu-
dios mas amplios, laTM podria ser considerada como el tratamiento
de eleccion de las embolias cerebrales con oclusién proximal en la
EL
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Justificacion: En los dltimos afios la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes infectados por el VIH han mejorado
drasticamente a partir de la introduccién del TAR. Sin embargo,
ha aumentado la incidencia de otras enfermedades, entre ellas
las cardiovasculares, que son una de las principales causas de
morbimortalidad de estos pacientes. La cardiopatia isquémica e
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