XII Congreso SEICAV

| [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.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2023.11.013

12-ID: 27

Caracteristicas clinicas, microbioldgicas y A
terapéuticas de la endocarditis infecciosa por
Cardiobacterium spp. en un hospital general

durante 15 afios

A. Estévez 1:2:3-% ], Serrano-Lobo 2, D.
Alonso-Menchén -2, M. Machado -2, M.

Valerio 1:2:3:4, M. Marin 1-2:3:4, M.
Martinez-Sellés®, A. Pedraz®, E. Bouzal:2:3:4, P,
Mufioz 234, en nombre del Grupo de Apoyo al
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General Universitario Gregorio Marafién
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1 Servicio Microbiologia Clinica y Enfermedades
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Marafién, Madrid

2 Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio
Maraifion, Madrid
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5 Servicio de Cardiologia, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid
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Universitario Gregorio Marafién, Madrid

*para correspondencia.

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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tratamiento de 6 semanas, habiendo recibido previo al diagnéstico
definitivo distintos esquemas de tratamiento (ampicilina, genta-
micina, daptomicina o vancomicina) en las primeras 1-2 semanas.
Ningtn paciente falleci6 al afio de seguimiento. No hubo tampoco
recidivas de EI a los 3 afios.

Conclusiones: Las El por Cardiobacterium spp. son excepcionales en
nuestro entorno y afectan especialmente a pacientes con cardiopa-
tia congénita con material protésico pulmonar. Los hemocultivos
con incubacién normal y los métodos moleculares permiten esta-
blecer el diagnéstico. El pronéstico es bueno, aunque la mayoria
precisan cirugia.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2023.11.014
13-ID: 28

Endocarditis por Neisseria. presentacion de tres n
casos y revision de la literatura (2000-2023)

J. Diez de los Rios !-*, ]. Llopis?, M.
Hernandez-Meneses?, ]. Serra-Pladevall !, G.
Cuervo?, F. Marco?, S. Montserrat 2, A.
PerissinottiZ, D. PeredaZ, .M. Mir62-3, Hospital de
Vic y Hospital Clinic Endocarditis teams

1 Hospital Universitari de Vic, Barcelona

2 Hospital Clinic-IDIBAPS, Universidad de Barcelona,
Barcelona

3 CIBERINFEC, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid
*para correspondencia.

Justificacién: La endocarditis infecciosa (EI) por Neisseria no esta
bien caracterizada.

Objetivo: Describir 3 casos de El por Neisseria y realizar una revisién
sistematica de la literatura desde enero 2000 a junio 2023.
Método: Neisseria fue identificada por MALDI-TOF y la EI se diag-
nosticé segin los criterios de Duke-ISCVID del 2023.

Resultados: Caso 1. Varén de 52 afios con infeccién por VIH, dro-
gadicto intravenoso, portador de prétesis bioldgica adrtica por
endocarditis en 2011 y Bentall con prétesis valvular mecanica de
23 mm por diseccién adrtica en 2019. Ingresé por 6 dias de cefaleay
fiebre. El TAC craneal mostré un foco de hemorragia subaracnoidea
parietal derecho. Los hemocultivos fueron positivos para N. sub-
flava. El ecocardiograma transesofagico (ETE) mostré un extenso
absceso mitro-adrtico rodeando la prétesis adrtica. A los 28 dias
se realiz6 un recambio adértico y mitral por prétesis mecanicas y se
implant6 un parche de pericardio bovino en unién mitro-aértica. Se
traté con ceftriaxona 2 g/24 h ev. seis semanas y tuvo buena evolu-
cién clinica al afio. Caso 2. Vardn de 70 afios con periodontitis severa
que ingres6 por 2 semanas de fiebre y hemocultivos positivos para
N. mucosa. El ETE objetivé una vegetacién movil de 13x7 mm en la
valvula mitral y el TAC toracoabdominal mostré un infarto esplé-
nico. A los 11 dias se realiz6 una vegetectomia, comisuroplastia
anterior mitral y anuloplasia mitral con un anillo Cosgrove (robot
da Vinci Xi®). La PCR 16-S ARN de la vegetacién detectd N. mucosa.
Se tratd con ceftriaxona 2 g/24 horas ev. (6 semanas) y gentamicina
240mg/24h ev. (4 semanas) con buena evolucién clinica al afio.
Caso 3. Varén de 49 afios portador de una proétesis mecanica mitral
y adrtica ingresé por 48 horas de fiebre. Los hemocultivos fueron
positivos para N. elongata. El ETE no detecté vegetaciones. No se
detectaron embolismos sépticos. Se traté con ceftriaxona 2 g./24
horas ev. 4 semanas con buena evolucién clinica al afio. Revisién
literatura: se han descrito 85 casos de endocarditis por Neisseria
incluyendo los tres casos de esta comunicacién. La edad media fue
de 45 afios y el 75% eran varones. Las especies implicadas fue-
ron: N. gonorrhoeae (n=28), N. elongata (n=23), N. sicca (n=10),
N. meningitidis (n=7), N. mucosa (n=5) y otras especies (n=12). La
El fue nativa, protésica o sobre marcapasos/DAI en el 76%, 17% y
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5% de casos, respectivamente. Las valvulas afectadas fueron la val-
vula adrtica (48%), la mitral (34%), la tricaspide (12%), la pulmonar
(3,5%) y el cable del marcapasos/DAI (5%). E1 38% de casos tuvieron
embolismos sistémicos y el 20% embolismos en el SNC. La mitad
de los pacientes requiri6 cirugia cardiaca y el 9% fallecié durante el
ingreso.

Conclusiones: La EI por Neisseria es infrecuente, esta causada prin-
cipalmente por las especies de N. gonorrhoeae, N. elongata y N.
sicca, afecta a varones de mediana edad, tiene una alta incidencia
de embolismos periféricos y de cirugia cardiaca y una mortalidad
relativamente baja.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2023.11.015
14-1D: 30

Eficacia in vitro de nuevas pautas antibiéticas )
orales en la endocarditis infecciosa (EI) por
Enterococcus faecalis

J. Garcia-Gonzalez*, M. Julia, M.A. Cafias, G.
Cuervo, M. Hernandez-Meneses, A. Perissinotti, B.
Vidal, A. Moreno, C. Garcia-de-la-Maria, J.M. Mir6,
el grupo de estudio de la Endocarditis del Hospital
Clinic de Barcelona

Endocarditis Team del Hospital Clinic, Barcelona
*para correspondencia.

Justificacion. Las pautas de tratamiento antibidtico de la (EI) por
E. faecalis (EFAE) recomiendan de 4-6 semanas de tratamiento
intravenoso (IV) hospitalario. Recientemente se ha demostrado la
eficacia a partir de las 2 semanas de tratamiento IV de los tra-
tamientos domiciliarios, que incluyen el tratamiento antibiético
domiciliario endovenoso (TADE) y el oral. El ensayo clinico danés
POET (Iversen K, NEJM 2019) demostré la eficacia y seguridad del
tratamiento de consolidacién oral en pacientes con El, de forma
similar que el tratamiento IV hospitalario. Sin embargo, una limita-
cion del estudio ha sido la eleccién de las combinaciones orales sin
base a estudios previos. El ensayo clinico OraPAT, en curso, sigue la
linea pretendiendo demostrar una no inferioridad del tratamiento
oral respecto al TADE.

Objetivo: Evaluar la actividad in vitro mediante estudios de sinergia
de las combinaciones utilizadas en estos ensayos clinicos de amo-
xicilina (AMO) con moxifloxacino (MOX) o linezolid (LIN), frente a
EFAE con diferentes niveles de sensibilidad a MOX.

Método: Se seleccionaron 8 cepas de EFAE en base a su sensibili-
dad a MOX, con 5 cepas sensibles (EFAE-816, EFAE-871, EFAE-989,
EFAE-1004 y EFAE-1135) y 3 resistentes (EFAE-896, EFAE-916 y
EFAE-980) segiin los puntos de corte del levofloxacino, de la colec-
cién de aislados de pacientes con EI del periodo 2010-2019. Se
determiné la concentracién minima inhibitoria (CMI) de los anti-
biéticos AMO, MOX y LIN por microdilucién en caldo. Se realizaron
estudios de sinergia mediante curvas de letalidad para las com-
binaciones AMO+MOX y AMO +LIN con dos in6culos: estandar
(IS: 1,5 x 10° ufc/ml) y elevado (IE: 108 ufc/ml [equivalente a la
densidad de ufc/gr de vegetaciéon encontrados en una vegeta-
cién madural). Los antibiéticos se estudiaron en concentracién de
1xCMI. Para MOX, en aquellas cepas donde la CMI excedjia las con-
centraciones séricas, las concentraciones antibidticas se fijaron en
1/2xCmax y 1 xCmax.

Resultados. El perfil de sensibilidad de las cepas estudiadas fue:
AMO (CMI: 0,5 wg/ml), MOX (CMI: 0,25-32 wg/ml) y LIN (CMI: 1-
2 p.g/ml). El estudio de sinergia (tabla) mostré que la combinacién
de AMO +MOX, a IS fue sinérgica en 4/5 cepas (80%) y con actividad
bactericida en 2/5 cepas (40%) MOX-S e indiferente frente a las tres
cepas MOX-R. A IE, 1/4 cepas (25%) MOX-S mantuvo la actividad
sinérgica y bactericida. La combinacién de AMO +LIN, a IS fue sinér-
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