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confirmada en nuestro hospital en el periodo entre el 1 de Agosto
de 2016 a31 de Mayo de 2018. En todos los casos se habian enviado
series de extracciones de HC, cada una de ellas con inoculacién
de frasco aerobio (AE) y anaerobio (ANA). De los HC positivos
de cada serie se anoté el tiempo de positividad (TP) en horas (h)
del frasco -AE y/o ANA- en el que se aislé en menor tiempo el
microorganismo causante.

Resultados: El microorganismo aislado con mayor frecuencia
en nuestra serie de El es el género Staphylococcus spp (n=15, 34%),
de los cuales 9 (20.4%) se identificaron como S. aureus y 6 (13.6%)
como Staphylococcus coagulasa negativa (SCN). En todos los casos
fue el frasco aerobio el primero en detectar crecimiento. EI TP
medio de los S. aureus fue de 13 horas (rango 7-18 h), siendo de
19.8 h (rango 15-26 h) en el caso de los SCN. El segundo lugar en
frecuencia lo ocupan microorganismos del grupo de los Strepto-
coccus spp (n=13, 29.5%), con las siguientes especies identificadas:
8 Str. grupo viridans (18.2%), 2 Str. pneumoniae (4,5%), 2 Str. bovis,
(4,5%), 1 Aerococcus urinae (2,3%). Los TP oscilaron entre las 7 y las
46 h, con una media de deteccién de 16 h. Se registraron 5 casos
(11.4%) de Enterococcus spp (4 E. faecalis y 1 E. casseliflavus), con
TP entre las 13 y las 29h (TP medio 17.5h); En este grupo los
frascos de HC AE y ANA tuvieron un rendimiento practicamente
igual. 11 casos de EI (25%) presentaban hemocultivo negativo,
en los que 2 se demostré serolégicamente etiologia por Coxiella
burnetti.

Conclusion: En nuestra serie, los microorganismos aislados
con mas frecuencia son los Staphylococcus spp. seguidos de Strep-
tococcus spp y Enterococcus spp., siendo por especies S. aureus,
Streptococcus viridans y los SCN. EI TP de los HC es una herramienta
atil que ayuda al manejo clinico, correspondiendo los TP mas pre-
coces a S. aureus seguido de los Streptococcus spp, y Enterococcus
spp. Los que tardaron mas en detectarse fueron los SCN. La soli-
citud de HC de larga incubacién ante sospecha de EI no parece
justificado en la practica clinica diaria ya que en todos los casos
el TP fue inferior a 48 h. La prevalencia EI con HC negativo de nues-
tra serie esta en la parte superior de lo descrito en la literatura
(2.5%-31%).
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Introduccion: Los enterococos son una de las principales causas
de infecciones asociadas a cuidados sanitarios.

El Enterococcus casseliflavus es una bacteria de reciente tipaje
responable del 1% de las infecciones por enterococos. Su resistencia
intrinseca a vancomicina hace que dichas infecciones supongan un
gran reto terapedtico.

Objetivos: Nuestro objetivo es notificar un caso de endocarditis
infecciosa sobre valvula nativa por Enterococcus casseliflavus.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico que incluye
datos clinicos, forma de presentacién, patologia predisponente, tra-
tamiento y evolucién/complicaciones.

Resultados: Presentamos el caso de un varén de 83 afios con
antecedente personal de adenocarcinoma de sigma de bajo grado
en 2014 intervenido con sigmoidectomia y anastomosis colo-célica
con dltima revisién por Oncologia dos meses previos al ingreso
encontrandose libre de enfermedad y colecistectomia 3 meses

antes por colecistitis aguda litidsica. No cardiopatia previa conocida
con realizacién de ecocardiograma un afio antes normal. Presenta
fiebre de una semana de evolucién y clinica neurolégica aguda con-
sistente en disartria, por lo que se realiza TAC craneal que informa
de hemorragia intraparenquimatosa con componente subdural y
subaracnoideo y en hemocultivo tanto del dia del ingreso como 24
horas después crece Enterococcus casseliflavus sensible a ampici-
lina y a vancomicina. Tras el resultado de hemocultivo se realiza
ecografia y TAC abdominal y ecocardiograma transtoracico y tran-
sesofagico que informa de vegetacién a nivel de valvula mitral con
rotura de cuerdas, prolapso valvular e insuficiencia mitral secunda-
ria moderada con hipertensién pulmonar moderada-severa. Ante
el diagnéstico de EI definitiva con dos criterios mayores y uno
menor se inicia tratamiento antibiético con amipicilina y genta-
micina siendo la evolucién térpida en situacién de insuficiencia
cardiacarefractariay sin posibilidad de cirugia cardiaca porlalesién
hemorragica extensa cerebral falleciendo el paciente durante ese
mismo ingreso.

Conclusion: El entecococco casseliflavus es un patégeno infre-
cuente aislado en muestras clinicas pudiendo ocasionar infecciones
graves posiblemente por su resistencia intrinseca a vancomicina.
S6lo hemos encontrado un caso reportado por endocarditis por
Enterococco casseliflavus siendo en este caso sobre valvula protésica.

El uso de ampicilina en combinacién con un aminoglucésido se
considera la piedra angular del tratamiento de las infecciones por
enterococo por su sinergismo. Una correcta identificacién desde el
inicio se considera fundamental en el pronéstico de estos pacientes.
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Introduccion: Las especies de Streptococcus constituyen segin
algunas series la primera causa de endocarditis sobre valvula
nativa y de endocarditis subaguda. De forma global, constituyen la
segunda causa de endocarditis tras el Staphylococcus aureus. Aun-
que menos agresivas que las producidas por este Gltimo, el curso
mas larvado de las infecciones por especies de Streptococcus pue-
den conllevar retraso en el diagnéstico que asocie complicaciones
y empeore el prondstico.

Objetivos: Describir los aspectos mds relevantes de las endocar-
ditis producidas por gram postitivos no Staphylococcus en nuestro
medio.

Material y métodos: Analizamos de forma retrospectiva los
episodios de endocarditis por bacterias gram positivas no estafilo-
c6cicas en nuestro centro durante los dos afios previos. Se engloban
tanto las endocarditis producidas por Streptococcus como por Ente-
rococcus.

Se estudian variables clinicas relacionadas con el tipo y valvula
afectada, factores de riesgo, complicaciones y datos evolutivos. Por
otro lado se estudian aspectos microbiolégicos relacionados con el
diagnéstico y la sensibilidad antibiética.

Resultados: Durante el periodo de estudio hubo 16 casos de
endocarditis por género Streptococcus. La etiologia especifica por
especies fue la siguiente: 4 por Enterococcus faecalis, 3 por S.
gallolyticus, 2 por S. viridans, 2 por S. milleri, 1 por S. pneumo-
niae, 1 por S. mitis, 1 por S. mutans, 1 por Aerococcus urinaey 1 por
Enterococcus casseliflavus.
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