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Introduccion: La cirugia cardiaca ha demostrado tener un
impacto pronéstico en la endocarditis infecciosa (EI). La informa-
cién sobre los casos de EI con indicacién quiridrgica (IQ) que no se
intervienen es muy escasa.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y el prondstico de
los pacientes con EI con IQ que no son intervenidos en una cohorte
de base poblacional y analizar si hubo diferencias en funcién de si
fueron o no trasladados al centro de cirugia cardiaca de referencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los 502 episodios
consecutivos de EI diagnosticados en nueve hospitales sin cirugia
cardiaca de la misma drea sanitaria entre 2009-2018, mediante
la cumplimentacién de un protocolo estandarizado. Dos cohortes
(trasladados y no trasladados al centro de referencia) de pacientes
no intervenidos a pesar de tener indicacion, fueron comparadas. Se
analizaron los factores independientes de mortalidad al afio medi-
ante regresion logistica.

Resultados: Se analizaron 97 (19%) pacientes con EI e IQ que
no fueron intervenidos. 20 (21%) fueron trasladados al centro de
referencia de cirugia cardiacay 81 no (79%). Los pacientes traslada-
dos fueron mas frecuentemente varones (85% vs. 56,8%, p=0,004),
presentaron regurgitacién valvular grave (65% vs. 33,3%, p=0,009),
vegetaciones en el ecocardiograma (66,7% vs. 33,3%, p=0,006) y
bacteriemia persistente (6% vs. 0%, p=0,023). No hubo diferencias
significativas en la etiologia, origen de la infeccién, ni las comorbili-
dades. 55 (57%) fallecieron al afio. El pronéstico fue similar entre los
trasladados y no trasladados al centro de referencia de cirugia car-
diaca, con una mortalidad hospitalaria del 43% vs. 45% (p=0,88) y
al afio del 56% vs. 58% (p =0,91). Los pacientes que fallecieron al afio
tuvieron mas comorbilidades (Charlson 6 vs. 4 puntos, p <0,001), un
origen nosohusial (20% vs. 4,8%, p =0,018), una mayor proporcién de
complicaciones: insuficiencia cardiaca (47,3% vs. 21,4%, p=0,006),
shock cardiogénico (12,7% vs. 2,4%, p=0,044) e insuficiencia renal
aguda (52,7%vs. 28,6%, p=0,014) y una menor proporcion de episo-
dios causados por estreptococos del grupo viridans (7,3% vs. 26,2%,
p=0,015) y de tratamiento con hospitalizacién a domicilio (3,6%
vs. 16,7%, p=0,04). El analisis multivariante identific6 como fac-
tores prondsticos la insuficiencia cardiaca (OR: 3,08 [1,20, 7,91]) y
el indice de Charlson (OR: 1,29 [1,08, 1,54]).

Conclusiones: En esta cohorte de base poblacional, fallecieron al
afio mas de la mitad de los pacientes con indicacién quirtrgica que
no fueron intervenidos, independientemente de si se trasladaron o
no al centro de referencia. El mal prondstico vino determinado por
la presencia de insuficiencia cardiaca y las comorbilidades.
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Introduccidn: La respuesta del organismo frente a la infeccién
comporta una activacién polimorfonuclear, macrofagica y linfoci-
taria con el consecuente aumento de su metabolismo glucidico. Por
consiguiente, la tomografia de emisién de positrones/tomografia
computarizada (PET/TC) con '8F-fludeoxiglucosa (FDG) es capaz de
evidenciar un aumento de captacién en médula 6sea (MO) y bazo
como signos indirectos de infeccion.

Objetivos: Determinar si el aumento de captacién de FDG en MO
y bazo permite discriminar entre casos de Endocarditis Infecciosa
(EI) y controles en un modelo de endocarditis experimental (EE).

Material y métodos: Se indujo una EE segiin el modelo descrito
por Garrissony Freedman. A las 24 h de la induccién de la EE adrtica
trombética no bacteriana, se inoculé por via intravenosa 1 x 10°
ufc/mL de la cepa MSSA-236 o MSSA-673. Se realizé un PET/TC
con FDG a las 24h y 48h de la infeccién en dos grupos de cone-
jos: 9 infectados y 6 controles (no infectados). Tras el PET/TC de las
48 h, los animales se sacrificaron y se obtuvieron las vegetaciones,
muestras de bazo, rifién y cerebro que se cultivaron cuantitativa y
cualitativamente. Se realizé un andlisis semicuantitativo mediante
la delimitacién de esferas de interés de 3 mm en el parénquima
hepatico, esplénico, cuerpos vertebrales de columna lumbar y dia-
fisis femoral. Se obtuvieron 3 biomarcadores: SUVmax, SUVmean y
cociente con la actividad de referencia hepatica. Se compararon los
biomarcadores a las 24 h y 48 h mediante el método de la diferen-
cia menos significativa de Fisher. Se aplicé un test no-paramétrico
para comparar las poblaciones EI vs. controles y se calcul6 el area
bajo la curva. Se compar6 la captacion del bazo con el nimero de
unidades formadoras de colonias (ufc) de los cultivos posmortem
mediante un analisis de regresién mdltiple.

Resultados: El AUC obtenida para todos los biomarcadores
oscil6 entre 0,74 (SUVmean- columna) y 1(SUVmean-
bazo/SUVmean-higado). El aumento de captacion en MO y
bazo permitié discriminar exitosamente entre casos El y controles,
observandose una mayor AUC en los biomarcadores esplénicos.
La captacion de MO en fémur fue superior a la de columna. La
captacién en bazo mostré correlacién directa con el nimero
de ufc (p=0,0022). En los casos EI no se observaron diferencias
significativas entre los biomarcadores en MO y bazo obtenidos a
las24hy 48h.

Area bajo la curva de valores semicuantitativos en médula
6sea (MO) y bazo para casos EI vs. controles

AUC AUCPET AUCPET

Total 24h 48h
SUVmean BAZO/SUVmean higado 1 1 1
SUVmaxBAZO 0,9853 0,975 1
SUVmeanBAZO 0,9608 1 0,9286
SUVmean MO fémur/SUVmean higado 0,9215 0,85 1
SUVmax MOfémur 0,8578 0,8 0,7857
SUVmean MOfémur 0,8775 0,85 0,8214

[0,1-4]SUVmean MO columnaLumbar/SUVmean
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higado0,77450,70,7857SUVmax MO columna lum-

bar0,750,80,7143SUVmean MO columna lumbar0,74020,80,7143
Conclusiones: En un modelo de EI animal, el aumento de

captaciéon de FDG en bazo y MO permite identificar los casos con EI

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.03.017
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Introduccién: La pandemia COVID-19 ha podido tener influen-
cia en la incidencia de endocarditis infecciosa nosocomial (EIN).

Objetivos: Describir la incidencia, caracteristicas y evolucién de
la EIN durante la pandemia COVID-19.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico
incluyendo las EIN definidas, segiin los criterios de Duke, desde
marzo 2020 hasta marzo 2021. Se dividieron a los pacientes en
ingreso por COVID-19 (grupo COVID) o por otros motivos (grupo
no COVID). Se comparo la incidencia de EIN con el mismo periodo
de 2019-2020.

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
22 EIN, 7 (31,8%) en COVID, 15 (68,2%) en no COVID. La inci-
dencia fue 9,7 casos/10.000 ingresos (22/22.596). La incidencia en
el mismo periodo 2019-2020 fue 4,6/10.000 (10/21.668), siendo
la diferencia significativa (OR 1,91, 1C95% 1,03-3,96, p=0,038).
Durante el periodo 2020-2021, la incidencia de EIN en COVID
fue 24,6/10.000 (7/2.846) frente a 7,5/10.000 (15/19.750) en no
COVID, siendo la diferencia significativa (OR 3,23 1C95% 1,32-7,95,
p<0,001). La mediana de edad fue 75 afios (RIQ 68-80), siendo
varones 68,2%. La mediana de Indice de Charlson fue 5 (RIQ 4-
6). Un 36,4% presentaban valvula protésica, mientras un 22,7%
valvulopatias significativa no protésica. Los pacientes COVID habian
recibido mas frecuentemente inmunosupresores (71,4% vs. 13,3%,
p=0,014), sin otras diferencias entre grupos. El foco primario fue
considerado vascular en 86,4% (19/22; 10 por via periférica (VP), 5
por catéter venoso central (CVC), 4 no se pudo diferenciar origen
entre VP o CVC). 3 pacientes presentaron foco no vascular (1 geni-
tourinario, 2 gastrointestinal). No hubo diferencias entre grupos.
Las manifestaciones fueron: fiebre 95,5%; insuficiencia cardiaca
68,2%; embolismos 45,5%; ictus 40,9%; insuficiencia renal 40,9%;
bacteriemia persistente 38,1%; y shock séptico 14,3%. Los pacientes
no COVID presentaron con mas frecuencia clinica subaguda (0 vs.
46,7%, p=0,042), sin otras diferencias estadisticamente significati-
vas. La etiologia fue: estafilococos coagulasa negativo 6 (27,3%);
Enterococcus faecalis 6 (27,3%); Staphylococcus aureus 4 (18,2%);
Candida albicans 3 (13,6%). En 3 casos no hubo aislamiento micro-
bioldgico (13.6%). No hubo diferencias entre grupos. La mortalidad
a 30 dias fue 45,5%, siendo la EIN o sus complicaciones la causa en
todos los casos salvo 1 (no COVID). No hubo diferencias de mortal-
idad entre grupos (28,6% vs. 53,3%, p=0,381).
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Conclusiones: La incidencia de EIN ha aumentado durante la
pandemia, especialmente en pacientes ingresados por COVID-19.
El foco primario de las EIN fue predominantemente vascular. Afec-
taron frecuentemente a pacientes con comorbilidad y patologia
valvular previa. Las manifestaciones, etiologia y evolucién fueron
similares en COVID y no COVID, destacando una elevada frecuencia
de eventos embodlicos, especialmente ictus. Las EIN asocian ele-
vada morbimortalidad y es importante extremar las medidas de
prevencion.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.03.018
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Introduccidén: En la actualidad sigue siendo objeto de debate
en que pacientes con Endocarditis Infecciosa (EI) que reciben anti-
gagregacion o anticoagulaciéon (AAS/ACO) es aconsejable retirarla
durante los primeros dias del diagnéstico para disminuir el riesgo
de complicaciones.

Objetivos: Evaluar en pacientes con EI y tratamiento con
AAS/ACO previo al ingreso, las caracteristicas epidemiolégicas, eti-
olégicas y su influencia en la evolucién.

Material y métodos: Pacientes incluidos en la cohorte prospec-
tiva de EI del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
diagnosticados segtn los criterios de Duke modificados, que esta-
ban recibiendo tratamiento con AAS/ACO en el momento del
ingreso. Se recogieron variables epidemioldgicas, clinicas y evolu-
tivas.

Resultados: Se incluyeron 440 pacientes diagnosticados de EI
entre el 29/12/2007 y 26/11/2018. De estos, 219 (49,8%) pacientes
recibieron tratamiento AAS/ACO (AAS: 100; 45,7%, ACO: 108; 49,3%
y ambos: 11; 5,0%). El 63,9% (140/219) eran hombres. La edad
media fue de 70,34 (DE=12,60) afios. Las principales comorbil-
idades fueron: enfermedad coronaria (94; 42,9%), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (58;26,5%), fibrilacion auric-
ular (FA) (87;39,7%), miocardiopatia (38;17,4%), ACVA (50;22,8%) y
cardiopatia congénita (8;3,7%). La EI fue sobre valvula natural en
107 pacientes, sobre valvula protésica en 97 (44,3%), sobre valvula
natural y protésica en 4 (1,8%) y sobre implante endovascular en 18
(8,2%). Lavalvula aértica estaba afectada en 126 (57,85%) pacientes,
la valvula mitral en 94 (42,19%), la valvula pulmonar en 2 (0,9%),
valvula tricaspide en 13 (5,9%) y en 15 (6,8%) la EI fue en cable
marcapasos. La etiologia mas frecuente fue: S. aureus 44 (20,1%),
S. epidermidis 38 (17,4%), E. faecalis: 32 (14,6%), S. mitis 8 (3,7%), S.
gallolyticus 4 (1,8%) S. salivarius 4 (1,8) y S. agalactiae 3 (1,4%).

258


https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.03.017
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2022.03.018&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.03.018
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2022.03.019&domain=pdf

.« Y AURICL
mm Dm!

-

N

JEA C ° rd | OVCI SC VL
e
¢ i i ; : J
| " T POUAT A ‘

\ DE (

EOF
B

"CARD B o '“Lf;ﬁ|ﬁ'. !

(. 918032802 N4 info@biomed.es




