XICongreso SEICAV

Grupos de tratamiento Veg. estériles,

no/total, no. (%)

Mediana (IQR)
(logio UFC/g of veg)

SERM-375

Control 0/15 (0) 7,4 (6-8,3)
VAN 3/16 (19)*P 2(2-2)4
HD-VAN 5/15 (33)° 2(0-2,8)¢
DAP-6 9/15 (60)b 0(0-4,1)
FOM 4/15(27) 2(1-2)

IMI 4/15 (27) 2(1-3,1)
FOM +IMI 11/15 (73)3¢ 0(0-2)de
FOM + DAP 4/10 (40) 2(0-2)
ap=0,002, p=0,046,

¢p=0,03, 9p=0,002,

ep=0,015.

NRS-6 (SERV)

Control 0/16 (0) 8,4(7,9-8,9)
HD-VAN 0/15 (0) 7.1(5,2-8,5)2b
DAP-6 1/15(7) 3,7 (2-6)
FOM 0/15 (0) 7,8 (7-8,4)
IMI 0/15 (0) 5,9(2,8-6,7)
FOM +IMI 1/15(7) 54 (4,5-6,4)
FOM + DAP 0/10 (0) 4,9(3,8-6,1)

ap=0,018,5p=0,054.

Conclusiones: En el tratamiento de la EE por SERM, los grupos
DAP y de FOM mas IMI fueron los mas eficaces, siendo la combi-
nacion de FOM +IMI superior a VAN y HD-VAN. Ajustar la dosis de
la vancomicina no mejor6 su eficacia. En el tratamiento de la EE
por SEVR, el tratamiento de DAP en monoterapia fue el Gnico que
se mostroé significativamente mas activo que HD-VAN. En ningin
caso se recuperaron subpoblaciones resistentes ni a DAP ni a FOM.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.12.019
16-1ID: 220035
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2 Virgen Macarena University Hospital, Sevilla
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Justificaciéon: La El es una entidad poco frecuente, aunque en las
altimas décadas se ha incrementado debido entre otros factores al
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envejecimiento de la poblacién, mejora de las técnicas diagnosti-
cas y el intervencionismo; tiene una alta mortalidad y morbilidad,
y requiere largas estancias hospitalarias para la administracién
del tratamiento antibi6tico recomendado en las guias de practica
clinica.

Objetivo: Objetivos analizar los resultados en salud del uso de
dalbavancina como tratamiento de consolidacién de las EI produci-
das por cocos gram positivos (CGP).

Meétodo: Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico,
espafiol que incluyo a 124 pacientes con EI seguidos durante 12
meses a los que se les administré6 DBV como parte del tratamiento
antibiético en fase de consolidacion. El estudio fue aprobado por el
Comité Provincial del centro coordinador.

Resultados: Se incluyeron 124 sujetos con EI con edad media de
67,4 aflos, 70,2% eran hombres, con un indice de Charlson de 4 (2,5-
6), 91,1% tenian criterios de EI definida y 8,9% probable. 46,8% EI
sobre valvula nativa, 24,2% protésica tardia, 19,4% protésica precoz,
8,9% sobre cable de marcapasos. 5,6% tenian afectacion de valvula
aértica y 31,9% mitral. En cuanto a los microorganismos aislados
fueron estafilococos coagulasa negativos (38,8%), S. aureus (22,6%),
Enterococcus faecalis (19,4%), Streptococcus spp (9,7%), E. faecium
(2,4), SAMR (0,8%), Abiatrophia defectiva (0,8) y E. caseliflavus (0,8%)
(todos ellos eran sensibles a vancomicina). 91,2% fueron inter-
venidos antes de la administracién de DBV. 66,9% recibieron solo
un esquema de antibioterapia previo durante 9,5 dias de mediana
(4-13),24,2% recibieron un segundo esquema previo a DBV durante
24,5 dias (16,6-56) y 6,4% recibi6é un tercer esquema durante una
medianade 14,5 dias(12-19,5). Larazén mas frecuente para admin-
istrar DBV fue 95,2% facilitar el alta. La dosis total recibida fue
de 1.500 mg (1.500-2.093,7), administrada durante 2 semanas (2-
3,759), y la mediana de dias de cobertura antibidtica fue de 14 dias
(14-25). En cuanto a los resultados en salud hubo 0,8% de pérdidas
de seguimiento, 3,2% recidiva, 0,8% exitus relacionado en el dia 67
del diagnéstico de la El y 9,7% exitus no relacionado a los 6 mes (4,8-
8,9). En cuanto a la efectividad por intencién de tratar 95,1% y por
datos observados 95,9%. En relacién a la seguridad 3,2% tuvieron
efectos adversos, 0,8% tuvo rash urticarial que obligo a la retirada
de DBV, y 1,6% tuvieron diarrea por Clostridium difficile.

Conclusiones: En pacientes con EI por CGP la DBV como
tratamiento de consolidacién, constituye un antibiético altamente
efectivo, seguro, con pocos efectos adversos y que facilita el alta
reduciendo la estancia hospitalaria.
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