XIII Congreso SEICAV

(31,8%; p=0,003)] y en la mortalidad intrahospitalaria 114 pacien-
tes (39,2%) frente 316 pacientes (31,2%; p=0,10). Estas diferencias
fueron algo menos acusadas cuando se compararon los pacientes
diagnosticados antes y después del 6.° mes tras la cirugia valvular.
Sin embargo, en el caso de ECN la mayor diferencia entre periodos se
observo a los 6 meses. El nimero de pacientes durante los primeros
6 meses fue de 186 pacientes (52,1%;) frente a 247 pacientes (26,1%;
p<0,001)entreel 7.°y 12.° mes. En el caso de Candida spp. la mayor
diferencia se observé entre el periodo 7-12 meses 6 pacientes (4,9%)
y>12 meses 10 pacientes (1,2%; p=0,003). Similares resultados se
obtienen cuando se comparan el primer afio con los casos diag-
nosticados después del primer afio: 23 pacientes (4,8%) frente a 10
pacientes (1,2%; p<0,001).

Variables (%) Antes 4 meses Después 4 p
(291) meses (1014)
Edad. Mediana (IQR) 71(63-77) 71 (63-78) 0,605
Género masculino 194 (66,6) 680 (67,0) 0,900
Adrtica 233(80,1) 702 (69,2) <0,01
Mitral 99 (34,0) 402 (39,6) 0,082
Charlson ajustado por edad. 5(3-6) 5(3-7) 0,028
Mediana (IQR)
S. aureus 40 (13,7) 168 (16,6) 0,246
SCN 149 (51,2) 284 (28,0) <0,01
Enterococcus 49(16,8) 166 (16,4) 0,850
Streptococcus 16 (5,5) 244 (24,1) <0,01
Candida 14 (4,8) 19(1,9) 0,005
Adquisicién nosocomial 238 (81,8) 262 (25,8) <0,01
Vegetacién presente 184 (63,2) 708 (69,8) 0,033
Complicaciones intracardiacas 155 (53,3) 395(39,0) <0,01
Perforacién o rotura 15(5,1) 33(3,2) 0,129
Pseudoaneurisma 44 (15,1) 102 (10,0) 0,016
Absceso 123 (42,3) 322(31,8) 0,003
Fistula intracardiaca 15(5,1) 46 (4,5) 0,660
Indicacién QX 232(79,7) 735(72,5) 0,029
Indicacién y no QX 84(28,9) 265 (26,1) 0,353
Cirugia 148 (50,9) 477 (47,0) 0,250
Exitus intrahospitalario 114 (39,2) 316 (31,2) 0,010
Exitus al aflo 129 (44,3) 364 (35,8) 0,009
Recidiva EI 15(5,2) 39(3,8) 0,323

Conclusiones: La incidencia de EPP disminuye con el tiempo
desde la implantacion. Los primeros 4 meses desde la implanta-
cién en comparacién con el resto de tiempo fue el periodo que
muestra las mayores diferencias en relaciéon con la etiologia, las
complicaciones intracardiacas y la mortalidad hospitalaria.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2025.01.012
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Justificacion: El ensayo clinico POET (Iversen, NEJM 2019)
demostré la no inferioridad en eficacia y seguridad de la terapia
de consolidacién oral frente a la terapia intravenosa hospitalaria
en pacientes con EI seleccionados. Sin embargo, la eleccion de las
combinaciones orales en ese ensayo clinico no tuvo en cuenta la
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actividad farmacodinamica de las combinaciones, lo que podria
suponer una limitacion.

Objetivos: Evaluar in vitro la actividad de las combinaciones
de antibiéticos mas utilizadas en el ensayo POET frente a cepas
seleccionadas de Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermi-
dis meticilin-sensibles (SASM, SESM) y resistentes (SARM, SERM)
respectivamente.

Método: De la coleccién de aislados de S. aureus y de S. epi-
dermidis de pacientes diagnosticados de EI del Hospital Clinic
de Barcelona en el periodo 2010-2019, se seleccionaron cepas
representativas de los perfiles de sensibilidad mas frecuentes. Las
concentraciones minimas inhibitorias (CMI) y bactericidas (CMB)
para los antibidticos estudiados se realizaron mediante el método
de microdilucién en caldo. Se estudiaron las siguientes combinacio-
nes: moxifloxacino (MOX) mas rifampicina (RIF), linezolid (LIN) o
tedizolid (TED) mas MOX o RIF. El estudio de sinergia se llevé a cabo
utilizando curvas de letalidad con dos inéculos diferentes: estan-
dar (IS: 10° UFC/ml) y elevado (IA: 108 UFC/ml). Los antibiéticos se
estudiaron a concentracién de 1 xCML.

Resultados: El estudio de sinergia (tabla) mostré que aIS la com-
binacién de LIN +RIF mostr6 sinergia o aditividad en 5/5, 4/4y 2/6
de las cepas SASM, SARM y SERM respectivamente. TED + RIF mos-
tré sinergia o aditividad en todas las cepas de S. aureus y en 2/6
SERM. Ninguna combinacién estudiada fue activa frente a SESM.
Las combinaciones de LIN o TED + MOX presentaron actividad anta-
gbnica en 3/5y 2/5 cepas respectivamente frente a SASM y fueron
indiferente en el resto de casos. Cuando se testaron las oxazolidino-
nas con RIF se previno la aparicién de resistencia a la RIF en todos
los aislados recuperados a las 24 h excepto en aquellas que eran ori-
ginalmente resistentes a la RIF (1 cepa SESM y 2 cepas SERM) y en
una cepa SERM originalmente sensible y que frente al IE desarroll6
aislados resistentes en la combinacién.

Especie LIN + MOX LIN +RIF TED + MOX TED +RIF RIF+ MOX
Inéculo Is* AT IS 1A IS* AT IS 1A IS 1Al
SASM,n=5 Ant(3/5) ND Adt(5/5) Ind Ant (2/5) ND Sin(5/5) Ind Ind Ind
SARM,n=4 Ind ND Sin4/4) Ind Ind ND Adt/Sin (5/5) Ind Ind Ind
SESM,n=4 Id ND NT NT Ind ND Ind ND Ind ND
SERM,n=6 Ind ND Adt2/6 Adt2/6 NT NT  Adit 2/6 Sin2/6 NT NT

Actividad de la combinacién: Ind: indiferente; Adt: aditiva; Sin: sinérgica; Sin + Bact: sinérgicay bactericida;
Ant: antagdnica; ND: si la combinacién fue indiferente a IS no se testé a IA; NT: no testado.

" 15=105 ufc/ml.

t 1E=108 ufe/ml.

Conclusiones: Las combinaciones de LIN o TED con RIF (a IS)
fueron las mas efectivas frente a SASM, SARM y SERM. Sin embargo,
al probarlas con IA, la eficacia se perdi6 en todos los casos, excepto
frente a SERM.

https://doi.org/10.1016/j.circv.2025.01.013
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Justificacion: El tratamiento de las infecciones graves como
la endocarditis infecciosa (EI), causadas por ECN (principalmente
Staphylococcus epidermidis meticilin-resistentes [SERM]), repre-
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