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de su sinergia con la daptomicina. Este resultado es prometedor, a
pesar de la alta mortalidad de la cohorte.
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Justificacion: El Cutibacterium acnes, bacilo gram positivo cuta-
neo, es un causante poco habitual de endocarditis infecciosa (EI)
con un modus operandi muy particular con especial apetencia por
valvulas protésicas. El registro mas amplio publicado sobre EI por
c. acnes (Banzon et all) consta de 24 casos, 23 de los cuales fue-
ron sobre valvulas protésicas o anuloplastias. Su diagnéstico es un
auténtico reto por varios motivos: es caracteristica la degenera-
cioén valvular sin claras vegetaciones (87 %), la presentaciéon suele
ser subaguda con sintomas sutiles como malestar (88 %) y precisa
cultivos prolongados

Objetivo: Describir dos casos recientes de nuestro hospital que
ejemplifican la dificultad del diagnéstico y consolidan el perfil
clinico de este microorganismo. Recalcar tenerlo en mente en el
diagnostico diferencial de EI subagudas en portadores de valvulas
protésicas con cultivos negativos.

Material y métodos: Ambos son casos del CHUIMI diagnos-
ticados en 2019 Caso 1. Mujer de 74 afios, implante de proétesis
aortica biolégica Crown PRT 19 en 2014. Ingresa 4 afios después
por sospecha de EI por fiebre persistente, tratada inicialmente
con cloxacilina, ampicilina y gentamicina pero se suspende varias
semanas después por persistencia de la fiebre. Los HC son persis-
tentemente negativos asi como la serologia de bacterias atipicas.
PET sin captacion de la protesis, ecocardiogramas repetidos donde
Gnicamente se observa pequefio nédulo en la prétesis sin cambios
evolutivos. Posteriormente, ante el posible diagnéstico de fiebre
secundaria a polimialgia reumatica, se inicia tratamiento con cor-
ticoides con lo que la fiebre remite. Estable hasta agosto de 2019,
que ingresa por insuficiencia cardiaca. El ecocardiografia transe-
sofagica (ETE) y ETT muestran obstruccién severa de la prétesis
aértica e insuficiencia mitral severa. Dada la respuesta previa a
corticoides se plantea la posibilidad de una reaccién inflamato-
ria frente a la prétesis porcina, sin conseguir que se determinaran

anticuerpos anti-pork. Finalmente, en cultivos con largo periodo
de incubacién se aisla c. acnes. A las 3 semanas se implantaron
dos valvulas mecdnicas mitral y aértica. Evolucién postoperatoria
térpida, éxitus letalis Caso 2. Varén de 69 afios portador de una val-
vula mecanica ATS 20 desde el 2017. Dos afios después, en control
ecocardiografico se encuentran gradientes elevados con tejido de
neoformacioén y fuga paravalvular significativa. A la espera del ETE
presenta dolor toracico anginoso con elevacién de encimas cardia-
cas e inversion de ondas T en el electrocardiograma. Cateterismo
cardiaco sin lesiones coronarias. ETE sin vegetaciones pero con gra-
dientes moderadamente aumentados. Ademas, leak paravalvular
del 15 % de la circunferencia generando insuficiencia aértica severa
e inversion del fujo holodiastélico en aorta descendente. Sin fie-
bre ni elevacién de reactantes de fase aguda. Cirugia de sustitucién
valvular aértica sin hallar vegetaciones, Gnicamente desestructu-
raciéon perianular. Se realiza cultivo de la prétesis antigua en la que
se aisla c. acnes.

Resultados y conclusiéon: Ambos casos evidencian lo compli-
cado que puede llegar a ser el diag6stico de EI por p. acnes, tanto por
su curso clinico subagudoy atipico como por la dificultad de aislarlo
en HC. Ademas, reafirman las caracteristicas clinicas particulares
de este microorganismo descritas previamente: endocarditis tardia
sobre proétesis valvular en paciente oligosintomatico, con deterioro
protésico no explicado
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Justificacién: Enterococcus spp es el tercer agente etiolégico mas
frecuente en la endocarditis infecciosa. Su tratamiento es dificil, en
parte debido a la habilidad que presentan en adquirir resistencias
antibiéticas (p. ej. vancomicina), hecho que los ha convertido en
un problema de salud publica. Se sabe que la combinacién de dap-
tomicina con agentes antibacterianos que actian sobre la pared
(como los betalactamicos o la fosfomicina) frente a estafilococos
es sinérgica, tiene actividad bactericida y previene la aparicién
de poblaciones resistentes a la daptomicina. Estas combinaciones
también podrian ser activas frente a los enterococos resistentes a
vancomicina (ERV).

Objetivos: Estudiar la actividad in vitro de daptomicina en com-
binacién con ampicilina, ceftarolina o fosfomicina frente a dos cepas
de Enterococcus faecalis y 4 cepas de Enterococcus faecium, todas ERV
(MIC>256 pg/mL; vanA).

Métodos: Se llev) a cabo la determinacién de la concentracién
minima inhibitoria (CMI) y bactericida (CMB) por el método de
microdilucién en caldo siguiendo las recomendaciones del Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) para daptomicina, vancomi-
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cina, fosfomicina, ceftarolina y la CMI por E-test para gentamicina
y estreptomicina. El estudio de sinergia se realizé por curvas de
letalidad para las combinaciones de daptomicina con ampicilina,
ceftarolina o fosfomicina a dos inéculos (estandar [10° ufc/ml] y
elevado [108 ufc/ml: equivalente a la densidad de bacterias en las
vegetaciones maduras]). Los antibiéticos se estudiaron a concen-
traciones de 1/2xCMI y 1xCMI; en aquellos casos en que las CMI
excedieron las concentraciones séricas, la concentracién a estudiar
se fij6 en 1/2xCmax y 1 xCmax.

Resultados: Las cepas de E. faecium mostraron resisten-
cia a ampicilina y ceftarolina (CMI/CMB > 32 p.g/mL) mientras
que las cepas de E. faecalis fueron susceptibles a ambos
antibiéticos (ampicilina [CMI/CMB <2/2 pg/mL], ceftarolina
[CMI/CMB < 4/16 pg/mL]).Todas las cepas presentaron resistencia
a la fosfomicina (CMI/CMB > 64 pg/mL) y una cepa presentd
resistencia a daptomicina (CMI/CMB =4/8 p.g/mL). Todas las cepas
presentaron resistencia de alto nivel a aminoglucésidos, excepto
una que fue sensible a la gentamicina. El estudio de sinergia mostré
que a in6culo estandar las combinaciones de daptomicina con
ampicilina, ceftarolina o fosfomicina presentaron sinergia para las
seis cepas del estudio pero no se detect6 actividad bactericida en
ningln caso. En presencia del in6culo elevado, la sinergia se perdié
frente a todas las cepas y las combinaciones fueron indiferentes.
No se recuperaron aislados resistentes a la daptomicina en ninguna
combinacién.

Conclusiones: Las combinaciones de daptomicina con ampici-
lina, ceftarolina o fosfomicina fueron sinérgicas a inoculo estandar
frente a cepas ERV y previnieron el desarrollo de aislados resisten-
tes a la daptomicina en todos los casos. En una siguiente fase del
estudio se evaluarad su eficacia en el modelo in vivo de endocarditis
experimental.
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Justificacion: La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) reco-
mienda en su guia de practica clinica sobre endocarditis infecciosa
(EI) que los pacientes con EI complicada sean evaluados y mane-
jados precozmente en un centro de referencia (recomendacién no
concluyente:“deberia considerarse”, evidencia moderada), mien-
tras que respecto a aquéllos con El no complicada debe establecerse
precozmente comunicacién con tal tipo de centro (mismo tipo de
recomendacién y evidencia). Ojetivos: Nos planteamos estudiar la
mortalidad en una serie de casos consecutivos atendidos en un hos-
pital comarcal, con especial atencién al efecto del traslado a un
centro de referencia.

Métodos: Revisamos las historias clinicas de los pacientes diag-
nosticados de El en el Hospital de Sierrallana de Torrelavega (area
de 165000 habitantes, 260 camas) entre enero de 2010 y diciembre
de 2018. El diagnéstico de EI se realiz6 siguiendo los criterios de
DUKE. Analizamos el efecto de diversos factores clinicos y epide-
miolégicos, incluyendo el traslado al hospital de referencia, en la
mortalidad durante el episodio.

Resultados: Durante el periodo estudiado se diagnosticaron en
nuestro hospital 99 El de los que 66 ocurrieron en varones. La media
de la edad fue 74 afios (DE: 12). La proporcién de casos sobre val-

vula nativa fue 77,8 %, mientras que sobre protésica fue 19,2 %. Cinco
pacientes presentaron endocarditis en material protésico no val-
vular. Veintiséis casos fueron causados por Staphylococcus aureus,
15 por S. epidermidis, 17 por especies de estreptococos excepto
enterococos, siete por especies diversas, y en 34 casos no se ais-
laron bacterias en los hemocultivos. Se trataron quirdrgicamente
23 casos. 39 pacientes han fallecido durante el seguimiento, 30 por
la EI o sus complicaciones. La mortalidad se asocié con mayores
valores del indice de comorbilidad de Charlson y con el aislamiento
de Staphylococcus aureus en los hemocultivos. No se asocié con la
edad, el sexo, el tratamiento quirtrgico de la EI, la naturaleza de la
valvula infectada o el traslado a un hospital de referencia.

Conclusiones: Encontramos una incidencia poblacional de EI
y una mortalidad durante el episodio en nuestra serie dentro del
rango de lo descrito. Al igual que en series extensas, la existencia de
comorbilidadesy el aislamiento de Staphylococcus aureus se asocié
con mayor mortalidad durante el episodio. La cirugia valvular y la
atencion en un centro de referencia no se asociaron a reduccion de
la mortalidad. Estos hallazgos apoyan, con las prevenciones propias
de provenir de un estudio retrospectivo unicéntrico, la recomenda-
cién implicita de la guia de la ESC de la posibilidad de manejar los
casos de EI no complicada en hospitales generales con acceso facil
a centros de referencia.
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Justificacion: Determinar la frecuencia de patologia benigna,
premaligna y maligna colo-rectal en pacientes a quienes se les
realizé6 un '8F-FDG PET por endocarditis infecciosa causada por
microorganismos enteroafines.

Material y Método: Estudio retrospectivo de 62 pacientes con
18F_FDG PET indicado por endocarditis infecciosa o bacteriemia
persistente por estreptococos, enterococos o enterobacterias, tipi-
ficados mediante hemocultivo. Se evalué la actividad metabdlica
a nivel de valvulas cardiacas y se realiz6 una bisqueda de dep6-
sitos colo-rectales sospechosos. Se describe el aspecto metabdlico
y morfolégico de las lesiones, el tipo de enfermedad colo-rectal
determinada por confirmacién histopatolégica endoscépica y se
correlacionan con el microorganismo implicado y aspectos clinicos.

Resultado: Edad media de 68 afios, 35 hombres y 27 muje-
res, [.Charlson medio 4,2. Los microorganismos implicados fueron:
S.bovis (9/62), S.viridans (20/62), otros estreptococos (8/62);
E.faecalis (11/62), E.faecium (3/62), otros enterococos (1/62); E.coli
(7/62), Proteus (1/62) y otras enterobacterias (4/62). En dos pacien-
tes coexistian dos microérganismos. El PET fue positivo para
endocarditis en el 35% y detectaron lesiones intestinales en 20p
(32.5%). En la imagen la captacién se consideré difusa en 5/20 y
focal en 15/20, correspondiendo la mayoria a focos tinicos (16/20)
y miltiples en 4/20, el SUVmax medio fue 7,4. Todas las lesiones se
correlacionaron con colonoscopia, y ademas se encontraron otras
15 lesiones no informadas en PET/CT. Asi en el 56.5% (35/62) se
confirmé una alteracién histolégica corespondientes a: lesiones
benignas: 13 %, premalignas: 23% y lesiones malignas: 23 %. Los
microorganismos implicados con mayor frecuencia en patologia
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