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pacientes parece similar a la encontrada en el resto de pacientes
con EI enterocécica.
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Justificacion: La endocarditis infecciosa flingica es una entidad
infrecuente, pero con una elevada mortalidad. Es esencial conocer
sus caracteristicas clinicas, factores predisponentes, complicacio-
nes y enfoques terapéuticos.

Objetivo: 1) Describir la incidencia, factores predisponentes,
caracteristicas clinicas, diagndstico microbiolégico, tratamiento
antifingico y quirtdrgico, complicaciones de la endocarditis infec-
ciosa por Candida (EIC) en una cohorte multicéntrica nacional
(GAMES). 2) Identificar variables relacionadas con la mortalidad.
Método: Se reclutaron 94 casos con diagnéstico de EIC, segin
los criterios modificados de Duke, incluidos en la cohorte GAMES
(enero 2008-noviembre 2022). Los datos clinicos, microbiol6gicos
y estrategias de tratamiento se registraron segin un protocolo pre-
establecido.

Resultados: 6.127 pacientes con Endocarditis Infecciosa (EI) fue-
ron incluidos en la cohorte GAMES, de los cuales 94 (1,53%) fueron
diagnosticados de EIC. Un total de 62 pacientes (66%) eran varones,
la edad media fue 69 afios (IQR 59-76). Los principales factores pre-
disponentes fueron: cirugia valvular protésica 40 (42,6%), neoplasia
de 6rgano soélido 21 (22,3%) y portadores de dispositivos cardia-
cos implantables 9 (9,6%). La valvula aértica fue la mas afectada
43 (45,7%), seguida de la valvula mitral 25 (26,6%). Los hemo-
cultivos fueron positivos en 86 casos (91,4%), y hubo fungemia
persistente en 42 (44,7%). Las especies aisladas predominantes fue-
ron C. albicans 46 (48.9%) y C. parapsilosis 27 (28,7%). Se produjeron
embolias en 49 casos (52,1%), siendo las mas frecuentes las del
SNC en 19 pacientes (20,2%). La mayoria de los casos 90 (95,7%)
recibi6é tratamiento antiftingico, mientras que 35 casos (37,2%) se
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sometieron a cirugia y 33 (35,1%) una combinacién de tratamiento
antifangico y cirugia. La mortalidad relacionada con la EIC fue
del 46 (48,9%). Se observé una mayor mortalidad en los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca 12(25%) frente a 21(45,7%) (OR 2,52,
1C95%=0,99-6,59, p=0,051), aquellos con mdltiples vegetaciones
1(2,1%) frente a 8(17,4%) (OR 7,91, IC95%=0,85-73,18, p=0,068)
y en los casos de embolias al SNC 6(12. 5%) frente a 13(28,3%)
(OR=2,97, 1C95%=0,95-9,24, p=0,059). Se evidenci6 una menor
mortalidad en los pacientes sometidos a cirugia 45,8% frente a
un 28,3% (OR=0,23, 1C95%=0,074-0,683, p=0,008) y aquellos que
recibieron tratamiento con candinas con un 75% frente a un 52,2%
(OR=0,33,1C95%=0,121-0,890, p=0,029).

Conclusiones: La EIC supone el 1,5% de todos los episodios de EI
de una cohorte multicéntrica nacional, afectando principalmente a
pacientes con una cirugia valvular protésica previa. La mortalidad
sigue siendo elevada especialmente en aquellos con insuficien-
cia cardiaca, multiples vegetaciones y embolismos en el SNC. El
tratamiento con candinas y cirugia se asociaron con una menor
mortalidad.
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Justificacion: La especie Abiotrophia defectiva causa menos del 1%
de todas las endocarditis infecciosas (EI). Aunque se desconoce la
frecuencia exacta de complicaciones cerebrovasculares, la litera-
tura apunta a que podria ser superior a la de la mayoria de EI,
asociando también una mayor morbimortalidad.

Objetivo: Nuestro objetivo es examinar las caracteristicas clinicas
y radiol6gicas de las complicaciones cerebrovasculares de las EI por
A. defectiva.

Método: Analizaremos una serie de 4 casos de EI por A. defectiva
identificados en los Gltimos 6 afios en un centro de tercer nivel con
Equipo de Endocarditis multidisciplinar, compuesto por distintos
profesionales involucrados en la atenciéon de esta patologia. Todos
los pacientes presentaron complicaciones cerebrovasculares. Des-
cribimos sus caracteristicas demograficas, clinicas y radiolégicas,
asi como la evolucién de esta entidad.

Resultados: La media de edad de los 4 pacientes era de 45 afios y
ninguno tenia antecedentes de valvulopatia previa. Si bien solo dos
presentaron sintomas neurolégicos al ingreso, a todos se les realiz6
neuroimagen y en los cuatro se encontraron lesiones isquémicas
agudas/subagudas. Tres de ellos presentaron también hemorragias
intracraneales, y en uno se detectaron tres aneurismas mic6ticos.
Todos los pacientes fueron tratados con antibioterapia ajustada por
cultivo y a pesar de ello, uno fallecié tras sufrir una hemorragia
intraparenquimatosa.
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| [Sexo | Edad | Antecedentes | Sintomas iniciales _____]

Caso 1 H 50 Enolismo, cocaina Afasia siibita
Hipercolesterolemia  Fiebre
Caso 2 H 42 Sin antecedentes Pardlisis facial derecha stibita
Sindrome toxico de 3 meses de
evolucion
Fiebre
Caso 3 M 56 ‘VHB crénica Dolor abdominal
Artritis reumatoide Fiebre de 2 semanas de
evolucién
Caso 4 M 30 Asma Disminucién nivel consciencia
Migraiia Cefalea

Fiebre de 1 semana de
evolucién

N o
transesofigica

Caso1 Vegetacién TC multimodal: RM craneal:
adrtica (1) « Infarto frontal « Infarto ACM izquierda
izquierdo con transformacién
hemorragica (2,3)
+ Infarto cerebeloso (4)
Caso 2 Vegetacion TC simple: sin hallazgos RM craneal:
mutral + Infartos ACM izquierda
Insuficiencia con transformacién
mitral severa hemorragica

* 3 aneurismas mic6ticos,
1 de gran tamaiio (5)

TC cerebral:

* Gran hematoma
intraparenquimatoso con
efecto masa y signos de
herniacion (6).

Caso 3 Engrosamiento RM craneal:
mitral (7) + Infartos en ACM
derecha, ACP
derecha
* Hemorragia
subaracnoidea (8)
* Flebitis venosa
cortical
Caso 4 Rotura valva TC cerebral (9): RM craneal:
mitral * Hematoma fronto- « Infarto insular izquierdo
parietal izquierdo
Arteriografia (10):
* Aneurisma
parasagital
|| Jratamiento | Evolucion ________|

mRS 3 meses 2 (afasia motora leve)

s

Caso 2 ATB dirigido Hemorragia cerebral masiva el
Cirugia cardiaca demorada mismo dia de la RM craneal
por hallazgos cerebrales Exitus en 24 horas, mRS 6
Caso 3 ATB dirigido mRS 3 meses 0 (asintomatica)
Reparaci6n valvular con
visualizacion de
vegetaciones

Intervencién
neuroquirurgica: drenaje
hematoma

ATB dirigido

mRS 3 meses 4 (paresia
extremidades derechas)

Conclusiones: La A. defectiva es una causa rara de EI, con alto riesgo
de complicaciones cerebrovasculares. Por ello recomendamos en
estos pacientes la realizacién de estudios de neuroimagen a pesar
de no presentar sintomas neurolégicos, ya que podria suponer un
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diagnéstico precoz y con ello una optimizacién del manejo tera-
péutico.
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Justificacion: Cardiobacterium spp. es un género bacteriano perte-
neciente al orden de los Cardiobacteriales, formado por dos especies
(C. hominis y C. valvarum), pertenecientes al grupo HACEK. Aun-
que su papel como agente causante de endocarditis infecciosa (EI)
es conocido, existe poca informacién reciente al respecto. Nues-
tro objetivo es describir las caracteristicas clinicas, diagnésticas,
terapéuticas y evolutivas de los pacientes con EI causada por estas
especies.

Material y métodos: El HGUGM pertenece al grupo GAMES de 45
hospitales que siguen prospectivamente todos los episodios de EI
con un protocolo comtn. Todos los pacientes son evaluados por un
grupo de expertos y todas las valvulas/material quirtrgico proce-
dentes de pacientes con EI se analizan con métodos moleculares.
Hemos analizado los pacientes con EI por género Cardiobacterium
spp. diagnosticados en nuestro centro en el periodo 2008-2023.
Resultados: De las 733 EI diagnosticadas en nuestro hospital en
el periodo de estudio, 4 (0,5%) estuvieron causadas por Cardio-
bacterium spp. (2 por C. hominis y 2 por C. valvarum). 3/4 eran
mujeres, la media de edad era de 30 afios y todos eran menores
de 50 afios. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: cardiopatia
congénita (100%), cardiopatia valvular (100%), material protésico
intracardiaco (75%)y El previa (25%). La localizacién de la El fue: 3/4
(75%) sobre conducto protésico pulmonary 1/4 (25%) sobre valvula
aértica nativa bictspide. En 3/4 pacientes (75%) se realiz6 cirugia
para la EL El 75% de los pacientes presenté embolismos sépticos
(2/3 pulmonares y 1/3 renales), y el 50% aneurismas mic6ticos (1/2
cerebrales y 1/2 en arteria pulmonar). En el 100% de los casos, el
ecocardiograma mostré signos de endocarditis. En cuanto al diag-
néstico microbiolégico, los hemocultivos fueron positivos en 3/4
(75%) casos. En todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente,
laPCR 16S rARN fue positiva. Todos los pacientes recibieron Ceftria-
xona como antibioterapia dirigida, con una media de duracién de
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