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las protésicas, 2 con prétesis mecanicas y los otros 2 biolégicas;
un paciente era portador de marcapasos. La adquisicién fue noso-
comial en dos casos. La media de tiempo de presentacion tras la
cirugia fue de 186 dias, con un rango de 34 a 150dias Dos casos
eran portadores de un catéter central: uno por insuficiencia renal
en hemodialisis y otro colocado al ingreso, con aislamiento de Can-
dida en el caso que se realizé cultivo. Los 4 presentaron fiebre, 2
referian astenia y uno, disnea. Un paciente sufrié endoftalmitis. La
valvula mitral estaba afectada en 3 pacientes (2 con prétesis meca-
nica) y la adértica en el cuarto caso. El ecocardiograma transtoracico
fue diagnostico en 3 pacientes, y en el paciente con marcapa-
sos el diagnéstico se realizdé por ecocardiograma-transesofagico.
El tamafio de las vegetaciones oscil6é entre 7 y 27 mm. C. albicans
fue el agente responsable en 3 casos y C. metapsilosis en el cuarto.
Los pacientes con El causada por C. albicans recibieron tratamiento
con caspofungina en monoterapia en un caso y los otros 2 con
asociacién de caspofungina y anfotericina B liposomal uno y en el
que presentaba endoftalmitis se administré caspofungina y fluco-
nazol. Tres pacientes recibieron tratamiento quirdrgico: uno por
presentar insuficiencia mitral severa, otro por fiebre persistente y
aumento del tamafio de las vegetaciones y el tercero por desarrollar
embolismos periféricos. En un paciente se desestimé la cirugia por
la situacién clinica que presentaba, falleciendo 24 horas después
y confirmandose EI en la necropsia. De los 3 pacientes interveni-
dos, fallecié el paciente con EI por C. metapsilosis. En los otros 2 la
evolucién ha sido satisfactoria.

Conclusiones: La endocarditis por Candida es una causa poco
comin de endocarditis infecciosa, pero se asocia a una mortali-
dad considerable. En nuestra serie, aunque son pocos casos, fue del
50%. La clinica suele ser inespecifica, por lo cual se requiere un alto
indice de sospecha en pacientes portadores de valvulas protésicas
o dispositivos y factores de riesgo o fiebre sin un claro foco.
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Justificacion: Los pacientes con infeccién por VIH hist6-
ricamente han presentado mayor prevalencia de endocarditis
infecciosa (EI), sobre todo en relacién con el consumo de drogas
por via endovenosa. Con la aparicién de la triple terapia antirretro-
viral y la disminucién del consumo de drogas por via endovenosa,
la supervivencia de los pacientes VIH ha aumentado y los casos
de endocarditis parecen tener mayor similitud actualmente con la
poblacién general.

Objetivo: Conocer las caracteristicas demograficas, de causa,
evolucién y supervivencia de los episodios de EI en pacientes con
infeccién por VIH.

Meétodo: Revisidn de las historias clinicas de los pacientes diag-
nosticados de El en la cohorte de pacientes infectados por VIH en un
hospital terciario entre los afios 1988 y junio de 2017. Se analizan
los informes de alta recogiendo datos demograficos, relativos a la
infeccion por VIH y relativos al episodio de endocarditis.

Resultados: Se reclutaron 25 episodios de EI de 20 pacientes
diferentes. Un mismo paciente present6 4 episodios de EI en afios
diferentes. Tomando en cuenta el afio 1996 por el inicio de la triple

terapia, 16 episodios (64%) fueron previos a 1996 y 9 posteriores
(36%). La mediana de edad fue de 39 afios. El 80% fueron varones. El
68% eran usuarios de drogas por via parenteral en activo. El 32% pre-
sentaban alguna valvulopatia previa conocida y solo dos pacientes
tenian una valvula protésica. Segtn los criterios de Duke modifi-
cados, el 16% fueron posibles y el 84% definidas. Sobre la valvula
afectada: tricuspidea 52%, aértica 12%, mitral 8%, multivalvular 12%
y desconocida 16%; por tanto, afectacién izquierda 24%, derecha
52%, ambas 8% y desconocida 16%. El germen causante: S. aureus
48%, estreptococos 12%, enterococos 8%, gramnegativos 4%, otros
4%, mixto 4% y cultivos negativos 21,7%. Dos pacientes (8%) requi-
rieron tratamiento quirdrgico. La mortalidad del episodio fue del
0%, y al afo habia fallecido un paciente por sida, salvo el Gltimo
episodio, que ha tenido Ginicamente 3 meses de seguimiento. No
hubo ninguna recidiva. Respecto a la infeccién por VIH: el modo de
adquisicién fueron drogas por via intravenosa 92%, contacto sexual
4%y desconocido 4%. El 48% presentaba un estadio de las CDC de
sida y el 40% se encontraban en tratamiento antirretroviral en el
momento del episodio de EI.

Conclusiones: La El en pacientes con infeccién por VIH se pre-
senta mayoritariamente en varones (80%), usuarios de drogas por
via parenteral (68%) con una mediana de edad de 39 afios. La valvula
mas frecuentemente afectada es la tricuspidea (52%) y el germen
mas frecuente es S. aureus (48%), a pesar de lo cual no hubo ningtin
fallecimiento ni recidiva en nuestra serie de pacientes.
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Justificacion: Aun siguen vigentes los criterios IDSA (Andrews,
CID 2001) para seleccionar a los pacientes candidatos a TADE en
la endocarditis infecciosa (EI). Dichos criterios son muy conserva-
dores y no totalmente seguidos en nuestro entorno (Pericas JM,
Congreso Nacional SEIMC 2016).

Objetivo: Describir la utilizacién de dichos criterios en un hos-
pital terciario con amplia experiencia en TADE y sus resultados.

Meétodo: Revision de las historias clinicas de todos los pacien-
tes con EI tratados con TADE, a cargo de una UHAD, en el periodo
comprendido entre 1996-2006. Se entiende como fracaso de los
criterios la necesidad de reingreso o el no cumplimiento del plan
inicial previsto.

Resultados: En el periodo 1996-2016 han sido tratados 222 epi-
sodios de EI con TADE.

La media de edad de los pacientes fue de 66 afios (R 22-92 afios).
El 71% fueron varones. Segtn criterios Duke, el 71% fueron EI defi-
nitivas. El 68% de los casos no cumplian los criterios IDSA. La EI se
asent6 sobre valvula protésica en un 29% de los casos, y un 11% sobre
electrocatéter. Un 52% de las valvulas naturales afectadas fueron
aérticas. Etiologia: 11% fueron por S. aureus. Los pacientes fueron
tratados de media 16 dias en hospital (15 dias en los que si cum-
plian vs 17 dias en los que no) y 22 dias en domicilio (22 vs 22 dias).
Diferencias no significativas.
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