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gica en 3/8 cepas (37.5%) y no tuvo actividad bactericida en ningtin
caso. AlE, fue indiferente frente a las tres cepas. No se observé anta-
gonismo en ningdn estudio in vitro. El proyecto se completara con
las combinaciones de AMO con tedizolid o rifampicina.

AMO+MOX AMO+LIN
Cepas IE s
MOX-S (CMI: 0.25-4pug/ml)
EFAE-816 IND ND SIN IND
EFAE-871 SIN IND IND ND
EFAE-989 SIN+BAC IND IND ND
EFAE-1004 SIN+BAC SIN+BAC SIN IND
EFAE-1135 SIN IND IND ND
MOX-R (CMI: 16-32pg/ml)
EFAE-896 IND ND IND ND
EFAE-916 IND ND IND ND
EFAE-980 IND ND SIN IND

SIN: actividad sinérgica; IND: actividad indiferente; BAC: actividad bactericida;
ND: no se ha practicado por ser indiferente la combinacién frente al in6culo
estandar.

Conclusiones: La combinacién de AMO + MOX fue mas activa que
AMO +LIN a IS, mostrando AMO + MOX sinergia y actividad bacte-
ricida en 80% y 40% de las cepas MOX-S, respectivamente. No debe
utilizarse AMO + MOX cuando las cepas son MOX-R. A IE la actividad
sinérgica se perdi6 en la mayoria de cepas.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2023.11.016
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Dalbavancina como terapia inicial y de A
consolidacion en infecciones endovasculares en
un hospital de segundo nivel de la comunidad

de madrid

I. Cabello Rojano*, J.M. Maza Ortiz, L. Moll
Taltavull, P. Ruiz Seco, P. Gonzalez Ruano, 1.
Suarez Garcia, J.F. Gbmez Cerezo

Hospital Infanta Sofia, Madrid
*para correspondencia.

Justificacion: El uso de ladalbavancina para el tratamiento de infec-
ciones por gram positivos que requieren tiempos prolongados de
antibioterapia, ha tenido un creciente nimero de usos fuera de ficha
técnica. Estas prescripciones han sido heterogéneas con respecto
a los tipos de infeccién tratada, momento de la dosificacién y el
nimero de dosis administradas. Los estudios realizados muestran
que es un farmaco bien tolerado y que permite reducir la estan-
cia hospitalaria de los pacientes, ya que su prolongada vida media
permite su administraciéon cada 1-2 semanas, reduciendo, de esta
manera, las posibles complicaciones intrahospitalarias.

Objetivo: Analizar la efectividad y seguridad de la dalbavancina
como terapia inicial y/o de consolidacién en pacientes con infec-
ciones por gram positivos de foco endovascular.

Método: Analizamos de manera retrospectiva una muestra de
pacientes con infecciones por gram positivos de origen endovas-
cular que habian recibido al menos una dosis de dalbavancina de
manera inicial o como terapia de consolidacién entre enero de 2018
y enero de 2023 en el Hospital Universitario Infanta Sofia (hospital
de segundo nivel de la Comunidad de Madrid).

Resultados: Se analizan 33 casos de pacientes que han recibido
dalbavancina, siendo el 51,5% de ellos varones, con una edad media
de 70 afos. Presentaban como comorbilidades importantes la pre-
sencia de cardiopatias (28,1% de los pacientes), tumores sélidos
(19,3%), diabetes mellitus (19,3%), leucemias o linfomas (7%), neu-
mopatias (5,3%). Solo un 7% de los pacientes no tenia ningtin estado
comoérbido. El origen de la infeccién en la mayoria de los casos fue
asociada a catéter (51,5%); en el resto de los pacientes el origen se
encontré en: endocarditis en valvulas izquierdas (24,2%) y derechas

35

Cirugia Cardiovascular 31 (2024) 25-44

(3%), infeccion del marcapasos (3%), infeccién de bypass aortoiliaco
(3%). En un 15,2% de los casos la bacteriemia no encontramos un
foco claro. Entre los microorganismos aislados encontramos SASM
(37,1%), SARM (17,1%), S. epidermidis (17,1%), E. fecalis (8,6%), E.
faecium (5,7%), otros géneros de estafilococos (8,7%) y no se aisl
ninguno en un 5,7%. E1 82% de los pacientes recibieron tratamiento
antibiético previo, entre los cuales, los antibiéticos recibidos fue-
ron: daptomicina (20,8%), cloxacilina (11,3%), ceftarolina (9,4%),
cefazolina (9,4%), vancomicina (7,5%), ceftriaxona (7,5%), rifam-
picina (7,5%), meropenem (7,5%, linezolid (5,7%), ciprofloxacino
(3,8%), levofloxacino (3,8%), piperacilina/tazobactam (3,8%) y ampi-
cilina (1,9%). La media de dias con antibiético previo al uso de la
dalbavancina fue de 11,3. La mayor parte de los pacientes recibie-
ron dalbavancina para favorecer el alta precoz (63,6%); en menor
medida para refuerzo antibidtico (15,2%), por fallo del tratamiento
previo (12,1%) y por efectos adversos a tratamientos previos (3%).
La media de dosis total utilizada fue de 1.500 mg. Los regimenes de
tratamiento mas frecuentes fueron la administracién en dosis tinica
de 1.500 mg(36%)y de 1.000 mg (33%), recibiendo el 18% dos dosis y
el 3% restante, entre tres y cinco dosis. En el 77% de los pacientes que
recibieron mas de una dosis, se les administro las dosis consecutivas
al cabo de una semana. Solo un 18,2% se fueron de alta con trata-
miento antibiético concomitante, siendo el mas frecuente asociado
la rifampicina. Tras la administracién de dalbavancina el 93,9% de
los pacientes tuvieron una respuesta satisfactoria. El 6,1% de los
pacientes fallecié. No se produjo recaida/reinfecciéon en ninguno
de los pacientes evaluados y tampoco se produjo ningiin efecto
adverso secundario al uso de este farmaco.

Conclusiones: En resumen, el uso de dalbavancina en pacientes
con infeccién por gram positivos de foco intravascular en nuestro
centro fue seguro y efectivo.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2023.11.017
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Endocarditis protésicas: evolucién en los A
altimos aiios en un hospital terciario de madrid G

M. Bernal Palacios*, M. Morante Ruiz, A. Cabello
Ubeda, A. Pello Lizaro, G. Aldamiz Echevarria, R.
Hernandez Estefania, M.A. Navas Lobato, L.
Landaeta Kancev, B. Alvarez Alvarez, L. Varela
Barca

Endocarditis Team del Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid
*para correspondencia.

Justificacion: La endocarditis infecciosa protésica representa un
desafio clinico y epidemiolédgico en la actualidad. La utilizacién
de proétesis valvulares y dispositivos cardiovasculares se ha vuelto
cada vez mas comun y paralelamente, la incidencia de endocarditis
infecciosa en pacientes con prétesis ha experimentado un aumento.
Esta tendencia tiene implicaciones debidas a las diferentes com-
plejidades asociadas con la endocarditis en pacientes portadores
de proétesis valvulares. A diferencia de la endocarditis en valvulas
nativas, la endocarditis protésica conlleva desafios Gnicos debido
a la presencia de material extrafio y al riesgo potencial de coloni-
zacion bacteriana en estas superficies, lo que no solo complica el
diagnéstico y el tratamiento, sino que también puede llevar a una
evolucién clinica mas adversa.

Objetivo: Anilisis epidemiolégico de la evolucién de las endocar-
ditis protésicas en nuestro centro.

Resultados: Durante el periodo comprendido entre 2016 y 2022,
se registraron un total de 128 casos de endocarditis, de los cuales
38 (29,7%) fueron endocarditis protésicas. Al analizar los casos, se
observé un aumento progresivo de los mismos: 3 casos (2016), 2


https://doi.org/10.1016/j.circv.2023.11.016
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2023.11.017&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.circv.2023.11.017
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2023.11.018&domain=pdf
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