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fallo de anillo y 3 p en el grupo de SM (uno por re-endocarditis y 2
por hemédlisis), p=0,77.

Conclusiones: Los pacientes a los que se les realiza una RM
tienen tendencia a una mejor evoluciéon postoperatoria. La super-
vivencia a largo plazo tanto de la RM como de la SM con muy
buenas y son comparables. El principal predictor de mortalidad es
el microorganismo causante de la EIA.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2017.12.031
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Justificacion: La endocarditis infecciosa (El) es una entidad com-
pleja con elevada morbimortalidad. El abordaje multidisciplinar se
ha mostrado eficaz, y asi lo recomiendan actualmente las guias de
expertos, aunque los trabajos publicados son escasos.

Objetivo: Analizar la influencia de la intervencién de un equipo
multidisciplinar en el manejo de la EI.

Método: Estudio de cohortes de las EI tratadas consecutiva-
mente en un centro hospitalario terciario entre los afios 1996 y
2016. Se compararon diferentes variables entre dos periodos. A
partir del afio 2008 se establecieron reuniones periédicas con la
participacién de cardiélogos, cirujanos cardiacos e infectélogos,
en la que se consensuaron intervenciones basadas en el diagnés-
tico microbiolégico y ecocardiografico, la seleccién del tratamiento
antibiético mas adecuado, asi como la valoracién de la indicacién
y momento del tratamiento quirtrgico. Igualmente se establecié
un sistema de comunicacién directo para planificar los traslados
desde otros centros. En 2013 se inicié un programa de tratamiento
antibiético domiciliario.

Resultados: Se incluyeron 283 episodios: 127 del primer
periodo y 156 en el segundo. En el segundo periodo se incre-
ment6 tanto la edad media (56,7 vs 64,5 afios, p<0,001) como la
comorbilidad de los pacientes (indice de Charlson medio 1,0 vs 2,2;
p<0,001). No hubo diferencias significativas en el tipo de endocar-
ditis, salvo en un incremento de casos relacionados con dispositivos
en el segundo periodo. Staphylococcus epidermidis fue el microorga-
nismo mas frecuente en el primer periodo y Staphylococcus aureus
en el segundo periodo. El niimero de casos sin diagndstico etiol6gico
disminuyé en el segundo periodo (7,1% vs 4,5%, p = 0,346). Se incre-
mentaron los estudios ecocardiograficos transesofagicos (61,4% vs
76,3%, p=0,007). La frecuencia de complicaciones fue similar en
ambos periodos, excepto en una disminucién de insuficiencia car-
diaca grave (48,8% vs 33,8%) y un aumento de las complicaciones
perianulares (14,3% vs 23,7%; p=0,05). El tratamiento quirdrgico
se indic6 con una frecuencia similar en ambos periodos (64,6% vs
57,4%, p=0,227) aunque se intervinieron menos pacientes en el
segundo (52,8% vs 37,8%; p=0,012). En el dltimo periodo se ini-
cié el programa de tratamientos ambulatorios (0 vs 34%). Hubo una
reduccidn significativa de la mortalidad intrahospitalaria (39,4% vs
22,4%; p=0,002) asi como una disminucién en la estancia media
hospitalaria (41,2 +£21,2 vs. 35,4+ 21,1 dias); p=0,07). En el anali-
sis multivariante de los factores relacionados con la mortalidad, el

segundo periodo tuvo un efecto protector (OR: 0,38; IC95%: 0,21-
0,70; p=0,002).

Conclusiones: La instauracién de diferentes medidas diag-
nésticas y terapéuticas por un equipo multidisciplinar influy6é
favorablemente en la precision diagnéstica y en el prondstico de
los pacientes con endocarditis infecciosa en nuestro hospital.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2017.12.032
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Justificacion: La mediastinitis es una complicacién mayor de
la cirugia cardiaca, altamente compleja, que afecta tejidos blan-
dos, hueso, mediastino y biomateriales. Actualmente no estan bien
establecidas las pautas de tratamiento antimicrobiano y existe muy
poca experiencia en el tratamiento secuencial.

Objetivo: Describir la influencia del tratamiento antimicrobiano
secuencial (TAS) en la evolucién de los pacientes con mediastinitis
relacionadas con cirugia cardiaca.

Método: Estudio observacional de pacientes con mediastini-
tis tratados en un centro terciario con cirugia cardiaca entre los
afios 2002-2016 y diagnosticados segtn criterios del CDC. Todos
los pacientes recibieron tratamiento antimicrobiano intravenoso.
El TAS con paso de la via intravenosa a via oral se propuso en aque-
llos pacientes clinicamente estables, con colecciones ya drenadas,
resoluciéon de la bacteriemia y opciones terapéuticas por via oral.
Serealiz6 un analisis descriptivo, comparando las caracteristicas de
los pacientes con TAS respecto a los tratados exclusivamente por
via intravenosa.

Resultados: Se incluyeron 81 casos, con una media de edad de
68 (+8,7) afios, siendo 63 (75,9%) varones. Se realizé el TAS en 48
(59,3%) pacientes y en 33 (40,7%) solo tratamiento intravenoso. No
se observaron diferencias entre ambos grupos en las caracteristi-
cas basales, en el tipo de intervencion ni en la presentacion clinica.
El microorganismo mas frecuentemente aislado fue Staphylococcus
coagulasa negativo en 34 (41%) de los casos, seguido del Staphylo-
coccus aureus en 15 (18,1%) y bacilos gramnegativos en 15 (18,1%).
La distribucién de los microorganismos fue similar en ambos gru-
pos. Los antimicrobianos mas frecuentemente usados en el TAS
fueron las quinolonas en 31 (64,6%), seguido de rifampicina (aso-
ciada a otros antimicrobianos) en 25 (52,1%), betalactamicos en 13
(27,1%), trimetoprim-sulfametoxazol en 4 (8,3%) y linezolid en 2
(4,2%) casos. En el grupo tratado por via intravenosa fueron los glu-
copéptidos en 22 (66%), betalactamicos en 11 (33%), linezolid en 4
(12%), carbapenemas en 4 (12%) y daptomicina en 1 (3%) caso. La
cirugia fue menos frecuente en el grupo que recibié TAS (70,8% vs
93,9%; p=0,010).

La curacién fue mas frecuente (97,9% vs 84,8%; p=0,027) y la
mortalidad intrahospitalaria fue menor en el grupo de TAS (2,1%
vs 15,2%; p=0,039). Ademas se observaron 5 (6%) casos de recidi-
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vas sin diferencias de incidencia entre ambos grupos (4,2% vs 9,1%;
p=0,366). La duracién del tratamiento antimicrobiano fue similar
(41,224+10,46 vs 41,43+9,41; p=0,935) y la estancia hospitala-
ria fue menor en el grupo con TAS (57,57 £ 34,03 vs 84,35 +45,67;
p=0,007).

Conclusiones: El tratamiento antimicrobiano secuencial puede
ser una opcién con eficacia similar al tratamiento intravenoso en
pacientes con mediastinitis posquirtrgica, permitiendo reducir la
estancia hospitalaria.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2017.12.033
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Introduccion: La dalbavancina (DBV) es un antibiético de la
familia de los lipoglucopéptidos con actividad frente a cocos gram-
positivos (CGP), aprobado en infecciones de piel y partes blandas.
Aunque sus propiedades PK/PD permiten un potencial uso en endo-
carditis (EI) y/o bacteriemias por CGP, disponemos de pocos datos
clinicos. El objetivo de este estudio fue analizar en la practica clinica
habitual la efectividad de la DBV en pacientes con bacteriemia o EI
por CGP.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico de
pacientes con El y/o bacteriemia por CGP a los que se les ha admi-
nistrado al menos una dosis de DBV. Se calculé el porcentaje de
resolucién clinica y dias de estancia hospitalaria ahorrados. Defi-
nimos EI segin criterios de Duke, y bacteriemia complicada como
aquella con metastasis sépticas y/o sin retirada de catéter coloni-
zado y/o sin respuesta rapida a las 48-72 h.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, edad 66 afios (P25-P75:
48-76), 76% hombres, indice de Charlson de 1 (P25-75: 1-3). El
33,3% tenian EI definida, el 4,8% EI probable, el 19% EI sobre cable
de marcapasos y el 28,6% bacteriemia (14,3% complicada y 14,3%
no complicada). La estancia media fue de 27 dias, el 29% ingresa-
ron en algiin momento en UCL El aislamiento microbiolégico fue
SCN 52,4%, SAMS 9,5%, E. faecium 9,5%, E. faecalis 4,8%, Streptococcus
spp. 9,5%, Abiotrophia defectiva 4,8%, SAMR 4,8% y sin aislamiento
4,8%. Todos los pacientes habian recibido un tratamiento antibié-
tico previo a la administracién de DBV, con una mediana de 17 dias
(P25-P75: 9-28); en el 61,9% de los casos fue daptomicina, en el
23,8% ceftriaxona, en el 19% linezolid y el 9,5% vancomicina. Los
principales motivos para la administracién de DBV: facilitar el alta
81%; fracaso previo y toxicidad 9,5% y 4,8%, respectivamente. La
dosis de DBV administrada fue de 1.500 mg en el 66,7% de los casos,
de 1.000 mgenel 28,6% y de 750 mg dosis inicial seguidos de 500 mg
ala semana en el 4,8%. Solo hubo un paciente que falleci6é por moti-
vos distintos a la bacteriemia por CGP, y ocurri6 tras la resolucién
de la infeccién. No hubo ninglin reingreso por motivos relaciona-
dos. Tampoco se notificaron reacciones adversas atribuibles a la
DBV. El tratamiento con DBV permiti6 una anticipacién del alta en
16 pacientes (76,2%), con un ahorro total de 167 dias (media de
7,9 dias/paciente, rango 0-18).

Conclusiones: Nuestra experiencia sugiere que la dalbavancina
puede jugar un importante papel en el tratamiento de bacteriemias

no complicadas y endocarditis tras las primeras semanas de esta-
bilizacién en caso de que no requiera intervencién, permitiendo
recortar la estancia hospitalaria.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2017.12.034
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Justificacion: El desarrollo de un pseudoaneurisma es una
complicacién grave, aunque poco frecuente, de la endocarditis
infecciosa. Aunque el tratamiento de eleccién es el quirtrgico, se
han comunicado series de pacientes no intervenidos bajo determi-
nadas circunstancias y con evolucion favorable. Conocer el perfil
del paciente que desarrolla esta complicacién, asi como la evolu-
cién de los pseudoaneurismas en cada centro, puede ser de interés
a la hora de la toma de decisiones.

Objetivo: Conocer las caracteristicas, el tratamiento y el pro-
néstico de los pseudoaneurismas como complicacién de las
endocarditis infecciosas en nuestro centro.

Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo. Andlisis de los datos
de los pacientes con endocarditis infecciosa y diagnéstico de
pseudoaneurisma pertenecientes a la cohorte de pacientes en
seguimiento en el hospital Virgen de la Victoria, desde el afio 1989
hasta junio del afio 2017. Los datos han sido analizados con SPSS
v19 para Windows.

Resultados: Se han analizado 18 casos de endocarditis infec-
ciosa complicada con pseudoaneurisma, de un total de 363
pacientes endocarditis (incidencia 4,9%). El 78% (n=14) eran
varones. La edad media fue de 52 afios (DE 18). Todos los pseu-
doaneurismas aparecieron como complicacién de una endocarditis
izquierda (94,4% sobre valvula aértica, n = 17), sobre prétesis valvu-
larenel 61% delos casos(n=11).Lainfeccion protésica fue tardia en
10 casos. En relacién al germen, los mas frecuentes fueron Staphylo-
coccus coagulasa negativos en el 44,4% (n=8)y S. aureus en el 16,7%
(n=3).El27,8% (n=5) tuvieron un episodio de endocarditis previa.
El 38,9% habian presentado el diagndstico previo de un absceso por
ecocardiografia (n=7). Se procedi6 a cirugia en 15 casos (83,3%).
El motivo de cirugia mas importante fue la invasién miocardica y
la persistencia del cuadro séptico. El motivo de no cirugia mas fre-
cuente fue el mal pronéstico quirtrgico ( =3, 100%). Cinco pacientes
fallecieron durante el ingreso o en el primer mes post hospitaliza-
cién. Cuatro pacientes reingresaron y en dos casos fue necesaria
una segunda intervencién quirdrgica. Al afio de seguimiento hubo
siete fallecimientos. Entre los pacientes que recibieron cirugia la
supervivencia fue del 80% (n=12). Entre aquellos que no recibieron
cirugia la supervivencia fue del 33,3% (n=1). Estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Se consideraron factores de riesgo para el desarrollo de pseu-
doaneurisma: asentamiento sobre prétesis valvular (OR 2,87, Sig.
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