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Tabla 1

Dalbavancina: 1500 mg/2 semanas. El: endocarditis infecciosa; Ao: valvula aér-
tica; Staph: Staphylococcus; SAOR: Staphylococcus aureus oxacilina resistente; SAOS:
Staphylococcus aureus oxacilina sensible; SCN: Staphylococcus coagulasa negativo;
Strep: Streptococcus; Oxa-R: Oxacilina resistente; MR: multirresistente; MCP: mar-
capasos; ILQ: infeccién lugar quirtrgico; MNR: muerte no relacionada

Tratamiento
Dalbavancina Sustrat Microorganis Antibio Efectos Diasde Desenla

(semanas) okl mo terapia secunda hospitali ce
previa rios zacion
a ahorrad
Dalbav 0s
ancina
(seman
as)
Ao.  Enterococcus Ceftriax 7
degene hirae ona +
rativa Ampicil
ina (5)
Indeter Staph. Vanco 14
minada hominis micina
(4)
Mitral  Strep. oralis Ceftriax 15 Curacién
nativa ona (4)
2
MCP SAOS Dapto 28
micina
(2)
Ao. SAOQS Dapto 13
doble micina
lesion +
Cefazoli
na(4)
Indeter Enterococcus Ceftriax 6
minada faecalis ona+
Ampicil
ina(5)
Indeter Enterococcus Ceftriax 19
minada faecalis ona +
Ampicil
ina(3)
Mitral Strep. Ceftriax 12

degene  [utetiensis ona (4)
rativa

Mitral No Dapto 28
mecdni identificado  micina
ca (2)
Ao. Staph. Dapto 14
biolégic haemalyticus micina
a Oxa-R (4)
Indeter SAOR Dapto 14
minada micina MNR
(4)
Ao SAOQS Dapta  Neutrop 0
nativa micina enia
+
Cloxacil
ina (7)
Ao. Strep. Ceftriax 10
nativa  gallolyticus  ona (8)
3 ia SCN Oxa-R  Dapto 13
micina
(4) Curacion
Indeter SAOS Dapto 27
4 minada micina
+
Cefazoli
na(2)
Insuf. Strep. Ceftriax 14
tricuspl  gordonii ona (2)
dea
6 MCP SAOS Cefazoli 17
na(3)
10 Indeter SAOS Cloxacil Diarrea 33
minada ina (1)
12 Ao. Enterococcus  Ceftriax 0
mecani  faecalis ona +
ca Ampicil
ina (6)

destacando los embolismos en el sistema nervioso central (37%),
seguidos de insuficiencia de la valvula afecta (32%). El 53% de los
pacientes tenian indicacién quirirgica, aunque sélo se intervino la
mitad. Todos los pacientes recibieron antibioterapia dirigida pre-
via a dalbavancina, con una media de dias de tratamiento de 25,5.
La mediana de dias de tratamiento con dalbavancina fue 14. Dos
pacientes presentaron complicaciones: diarrea autolimitada y neu-
tropenia (no claramente atribuible al antibiético). La mediana de
dias totales de antibioterapia fue 43. Se estima que la dalbavan-
cina ahorré 284 dias de hospitalizacion (media de 15 por paciente).
Dos pacientes fallecieron durante el tratamiento y ninguno fue por
causas relacionadas con la endocarditis. tabla 1

Conclusion: Los datos de nuestra serie refuerzan lo reflejado por
previas respecto a la seguridad y efectividad de dalbavancina como
tratamiento de consolidaciéon de la endocarditis, independiente-
mente del microorganismo (siempre que presente sensibilidad),
tanto en valvulas protésicas como en nativas, permitiendo adelan-
tar el alta, con la consecuente reduccién de los costes y riesgos que
conlleva un ingreso prolongado.
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Justificaciéon Dalbavancina (DAL) es un lipoglucopéptido de vida
media larga aprobado para tratar infecciones bacterianas de piel y
tejidos blandos. Sin embargo, en los tGltimos afios se ha utilizado
para tratamiento de otras infecciones complicadas por bacterias
Gram positivas, incluyendo Endocarditis infecciosa (EI), aunque la
evidencia que respalda su uso adn es limitada.

Objetivo Conocer el perfil de eficacia y seguridad de dalbavan-
cina en el tratamiento de El en la vida real.

Material y métodos Estudio retrospectivo observacional de una
cohorte de pacientes con EI tratados con DAL en el HGU Gregorio
Marafién durante el periodo 2016-2018. La duracién de la dal-
bavancina en cada caso se clasificé en: a) media: DAL > 7 dias,
pero <50% del tiempo total del tratamiento; b) alta: DAL > 7 dias y
> 50% del total del tratamiento. Se analizé la mortalidad, la tasa de
recidivas y la toxicidad.

Resultados De los 150 pacientes con El en el periodo de estudio,
14(9,3%) recibieron dalbavancina como parte de su tratamiento: 10
(71,4%) con duracién media y 4 alta (28,5%). Globalmente el 85,7%
eran varones, lamediana de edad fue 61 afios (IQR 49-80) y el Charl-
son ajustado por edad fue de 5 (IQR 3-9). Laendocarditis afecté a una
valvula natural (7; 50%), protésica (7; 50%) y cable de marcapasos
o desfibrilador (2; 14.3%). En 7 (50%) la localizacién fue aértica, en
4 (28,6%) mitral y en 3 (21,4%) tricGspide. Segtn el lugar de adqui-
sicién, 10 (71,4%) fueron comunitarias, 3 (21.4%) nosocomiales y
1 (7.1%) relacionadas a la asistencia sanitaria. Los microorganis-
mos aislados mas frecuentemente fueron: Staphylococcus aureus 5
(35,7%) -de los cuales SAMR 2 (14,3%)-, Streptococcus spp. 4 (28,5%),
Staphylococcus coagulasa negativo 3 (21,4), Enterococcus faecalis 1
(7,1%), polimicrobiana 1 (7.1%) (SAMS + Streptococcus anginosus). S.
aureus supuso 3/4 casos de duracién alta de DAL, frente a 2/10
de duracién media. El 50% de los pacientes se sometieron a ciru-
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gia cardiaca. Todos los pacientes recibieron una mediana de 28,5
dias (IQR 21-38) de otros antibiéticos antes de la dalbavancina. La
mediana de tratamiento con dalbavancina fue de 2 semanas (IQR 2-
4)yen 12 (85.7%) de los casos se administr6 de forma ambulatoria.
La respuesta clinica se consider6 satisfactoria en todos los pacien-
tes (no hubo mortalidad, reinfecciones, ni recidiva a los 6 meses
de seguimiento). Se detect6 alglin efecto adverso en 2 pacientes
(hiperbilirubinemia y urticaria) que no precisaron la suspensién
del farmaco.

Conclusién Nuestro estudio sugiere que dalbavancina es un
farmaco seguro y bien tolerado como tratamiento secuencial de
endocarditis infecciosa.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.03.057
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Justificacion: Kytococcus sedentarius (antiguo género Micro-
coccus) es un coco grampositivo aerébico ubicuo en piel y mucosas,
considerado como contaminante habitual en muestras clinicas. Se
han descrito pocos casos en la literatura de endocarditis por Kyto-
coccus.

Objetivo: Presentamos 2 casos de endocarditis infecciosa por Kyto-
coccus sedentarius sobre vdlvulas protésicas. Caso 1.Mujer de 75 afios,
independiente para las actividades de la vida diaria (IAVD), dia-
bética con buen control metabdlico, valvulopatia reumatica con
sustitucion valvular mitral y aértica en junio 2016. Ingresa en junio
del 2018 por fiebre de 3 dias de evolucién, en 4/6 hemocultivos
se aisla Kytococcus sedentarius. En la ETE se observa masa vege-
tante 0,7 cm sobre valvula protésica aértica con minima disfuncién
valvular. Recibié tratamiento con vancomicina, gentamicina y
rifampicina durante 2 semanas y vancomicina y rifampicina
durante 6 semanas mads, sin complicaciones. ETT/ETE al finalizar el
tratamiento ausencia de vegetaciones e IA moderada. Reingresa a
los 30 dias del alta anterior, en EAP por insuficiencia adrtica severa,
requiriendo cirugia. Los hemcocultivos de este ingreso y la PCR de
la valvula fueron negativos. No ha presentado complicaciones pos-
teriores. Caso 2. Mujer de 87 afios, sin deterioro cognitivo, IAVD.
Sustitucién valvular aértica por prétesis biolégica en agosto del
2016. La paciente ingresa en agosto del 2018 por deterioro gene-
ral de dos semanas de evolucién y en urgencias se objetiva fiebre.
En 3/3 hemocultivos se aislaron Kytococcus sedentarius. En la ETE
describen imagen sugestiva de absceso en el anillo subvalvular aér-
tico que afecta al septo y en el TAC cardiaco no observan absceso
sino pseudoaneurima 0,7 cm intercoronaria subvalvular aértica. Se
solicita valoraciéon a Cirugia Cardiaca que desestima nueva inter-
vencién por la edad. Se inicia vancomicina y rifampicina, pero
presenta intolerancia digestiva a rifampicina y rash a vancomicina,
por lo que continué con daptomicina 12 mg/kg/dia, con inesperada
buena respuesta clinica y sin complicaciones. Se traslada a Hospita-
lizacién a Domicilio (HDO) para continuar tratamiento antibiotico,
hasta cumplir 8 semanas, permaneciendo asintomatica. A los 3 dias

del altade laHDO, reingresa en el centro por IAM anterior. En ETE se
observa engrosamiento periprotésico con gradiente muy elevado.
Evoluciona hacia shock cardiogénico, falleciendo.

Conclusiones: Describimos dos casos de endocarditis por Kyto-
coccus sedentarius sobre valvula protésica con mala evolucién
clinica. En la mala evolucion clinica habria que considerar, entre
otros factores, el retraso en el diagndstico por la malinterpreta-
cién de los resultados microbiolégicos. La extraccién adecuada de
hemocultivos y la informacién clinica al microbidlogo es funda-
mental para poder discriminar entre colonizacién y patégeno en
los aislamientos de bacterias con dificil interpretacién clinica.
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Justificacion: El riesgo de infeccién de los dispositivos intra-
cardiacos (iDIC) por siembra hematégena en el transcurso de un
episodio de bacteriemia (EB) tardio (> de 1 afio después de la
implantacién) estd poco definido, sobre todo cuando la bacterie-
mia es por organismos distintos de S. aureus. Objetivo: Evaluar la
incidencia de iDIC por siembra hematégena durante un EB tardio e
identificar los factores de riesgo asociados a su presentacion.

Tabla 1
Comparacién EB tardios con y sin iDIC
Variables iDIC N=39 No iDIC p OR (IC 95%) p
(20,9%) N=148
(79,1%)
Edad (afios), mediana (RIC) 77 (72-84) 78 (71-84) 0,96
Sexo masculino 28(71,8) 95 (64,2) 0,37
Indice de Charlson ajustado, 6 (4-8) 6 (5-7) 0,28
mediana (RIC)
Tipo DIC - Prétesis valvular- 22 (56,4) 68 (46) 0,23 0,03 0,56 0,15
Marcapasos/DAI - Ambos 11(28,2) 70 (47,3) 0,09 (0,26-1,22)
6(15.4) 10 (6,76)
Tiempo desde tltima 4,79 4,66 0,95
manipulacién (afios), (2,66-7,33) (2,71-7,57)
mediana (RIC)
Adgquisicién - 29 (74,4) 89 (60,1) 0,110,11
Extrahospitalaria - 10(25,6) 59(39,9)
Hospitalaria
Bacteriemia mes previo 1(2,56) 5(3,38) 1
Etiologia: - Gram positvos-S. 37 (94,9) 54(36,5) 0,001 0,02 3,28 0,02
aureus - Enterococcus spp.-S. 11 (28,2) 19(12,8) 0,004 0,11 (1,25-8,6) 0,01
epidermidis - Gram negativos 11 (28,2) 15(10,1) 0,001 3,69
- P. mirabilis - P. aeruginosa - S. 3 (7,69) 3(2,03) (1,37-9,96)
marcescens 1(2,56) 91(61,5)
1(2,56)00 4(2,7)
4(2,7)0
Foco de origen: - Urinario - 1(2,56) 56 (37,8) 0,001 1 3,47 0.004
Respiratorio - Abdominal - 2 (5,13) 11(7.43) 0,0090,001  (1,49-8,07)
Desconocido - Otros 017 (43,6) 22(14,9) 0,51
18(46,2) 21(14,2)
38(25,7)
Bacteriemia persistente 1(2,56) 5(3,38) 1
Ingreso UCI 8(20,5) 16(10,8) 0,11
Dias ingreso, mediana (RIC) 18 (4,5-41) 13(6,5-27) 0,53
Exitus relacionado 12(30,8) 20(13,5) 0,01

Conclusién: Mas de un tercio de los pacientes portadores de DIC presentan iDIC
durante el curso de un EB tardio por Gram positivos. Los factores de riesgo asociados a
laiDIC son el origen desconocido del EB y que la etiologia sea S. aureus o Enterococcus
spp. No hubo iDIC causadas por P. aeruginosa o S. marcescens.
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