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Justificacion: El ensayo POET demostré que el cambio secuen-
cial de antibiéticos intravenosos a orales en pacientes estables con
endocarditis infecciosa (EI) no era inferior al tratamiento comple-
tamente administrado por via parenteral. Sin embargo, no comparé
estrategias ambulatorias, ya que todos los pacientes del grupo
parenteral y muchos del grupo oral permanecieron hospitalizados.

Objetivos: El ensayo OraPAT-IE GAMES tiene como objetivo
comparar las dos opciones ambulatorias para consolidar el trata-
miento antibidtico: oral vs. parenteral ambulatorio (OPAT).

Método: Estudio multicéntrico, aleatorizado, abierto y de no
inferioridad de pacientes con El izquierda que compara tratamiento
antibiético de consolidacién por via oral vs. en régimen de OPAT.
Se incluiran 342 pacientes estables con EI causada por microor-
ganismos seleccionados. Después de un minimo de 10 dias de
tratamiento parenteral, los pacientes estables son asignados alea-
toriamente a terapia oral u OPAT. El endpoint principal es una
combinacién de mortalidad por cualquier causa, cirugia cardiaca
no planificada, recaida microbiolégica y/o ingreso hospitalario no
planificado. El seguimiento de los pacientes se lleva a cabo durante
seis meses después de completar la terapia con antibidticos.

Resultados: (No se informa sobre la asignacién del grupo de
tratamiento). Tras 25 meses de reclutamiento, se han incluido 50
pacientes con endocarditis infecciosa definitiva (26 en el brazo oral
vs. 24 en el brazo OPAT), incluyendo 19 episodios sobre valvu-
las protésicas. Treinta y cuatro pacientes (68%) fueron hombres
con una edad mediana de 68 afos (IQR: 55-75). En cuanto a las
comorbilidades, 30 pacientes (60%) presentaban enfermedad val-
vular previa, 13 (26%) fibrilacién auricular, 8 (16%) cardiopatia
isquémicay 8 (16%) eran portadores de dispositivos intravasculares
[mediana de Charlson score: 3,5 (IQR: 3-5) puntos]. Las etiologias
mas frecuentes fueron estreptococos (24/48%), Enterococcus faecalis
(12/24%), Staphylococcus aureus (3/6%) y Staphylococcus epidermi-
dis (3/6%). En cuanto a los hallazgos ecocardiograficos, 32 pacientes
(64%) presentaron vegetaciones (18 en la valvula aértica) y 40 (80%)
insuficiencia valvular moderada/severa. En total, 35 pacientes com-
pletaron el seguimiento preestablecido. En total, se registraron 12
eventos del endpoint principal: 3 recaidas (2 causadas por S. epider-
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midis y 1 por E. faecalis), 2 cirugias no planificadas y 7 reingresos
(no relacionados con la infeccién), sin muertes reportadas.

Conclusiones: Globalmente, los datos preliminares no detectan
problemas de seguridad relevantes en relacién con las dos estrate-
gias ambulatorias para consolidar la terapia antibidtica en pacientes
estables con endocarditis izquierda.

Financiado por el Instituto de Salud Carlos III (P119.00861);
Ensayo OraPAT-IE GAMES - ntGmero ClinicalTrials.gov,
NCT05398679.
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Justificacion: La afectacién neurolégica es la complicacién
extracardiaca mas frecuente en la endocarditis infecciosa (EI),
ocurre en un 25% de los pacientes, siendo hasta el 80% asintomati-
cas. La manifestacién neurolégica mas frecuente es el ACV (75,7%).
Este puede ser el debut, lo cual puede conllevar un retraso en el
diagnéstico y un aumento de la morbimortalidad. El riesgo mayor
ocurre en las dos primeras semanas después del diagndstico e ini-
cio de tratamiento. El diagnéstico se realiza mediante TAC y/o RMN.
El manejo en ocasiones es complejo. Es importante el diagnéstico
temprano e inicio de tratamiento antibiético adecuado. En el ACV
isquémico agudo se debe evitar el uso de anticoagulacién y trom-
bélisis por el riesgo de hemorragia. Esta indicado la trombectomia
mecanica, que mejora el prondstico y ademas puede apoyar el diag-
nostico. La cirugia precoz en paciente de alto riesgo embolico es otro
de los pilares del tratamiento y si el ACV no ha producido un dafio
neurolégico grave, la cirugia no debe retrasarse.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y el manejo de los casos
de ictus en endocarditis (EI) en un periodo de 7 afios (2017-2023)
en el Hospital Universitario de Cruces.

Método: Recogimos y analizamos los casos de EI diagnostica-
dos en nuestro hospital seglin criterios de Duke modificados, con
diagnéstico de ictus durante el episodio.

Resultados: Recogimos 21 casos de 207 pacientes con EI La edad
media fue de 74 afios, el 57% fueron varones. La adquisicién de la EI
se consider6 comunitaria en 17 casos (80,9%). Los gérmenes aisla-
dos fueron Staphylococcus epidermidis 7 casos, Enterococcus faecalis
3; Streptococcus gallolyticus 2, Staphylococcus aureus 2; Staphylococ-
cus haemolyticus 1, Streptococcus mitis 1, Streptococcus sanguis 1. En
4 casos no se fili6 microbiolégicamente. De los 21 casos de EI, 10
fueron sobre valvula biol6gica (47,61%), 2 sobre mecanica (9,5%), 6
nativa(28,5%)y 3 sobre TAVI(14,28%). Las valvulas afectadas fueron
la aortica en 14 casos (66,6%), mitral en 5 casos (23,80%) y ambas
(aortica y mitral) en 2 (9,52%). En 4 casos la El fue precoz. De los
21 casos en 9 casos (42,85%) el ictus fue el debut. El resto fue en
el periodo precoz del tratamiento (2 primeras semanas), excepto
1 caso que ocurri6 a los 20 dias. En 6 casos se realiz6 trombecto-
mia mecanica, y en 1 de ellos se colocé un stent. Ninguno recibié
trombolisis. 7 pacientes precisaron cirugia de recambio valvular,
realizindose de forma urgente en 2 casos y el resto se realizé entre
los 14y 25 dias del inicio del tratamiento. De los 21 casos, 10 tenian
embolismos en otros territorios. El tiempo que se tard6 en diagnos-
ticar la endocarditis desde el ingreso fue de media 8,4 dias, en los
que debutaron con ictus fue de 9,1. La estancia media hospitalaria
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