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Aspectos microbioldgicos y clinicos de
la endocarditis e infecciones asociadas
a dispositivos intravasculares
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COMPLICACIONES PERIVALVULARES DE LAS
ENDOCARDITIS INFECCIOSAS IZQUIERDAS: ESTUDIO
MULTICENTRICO GEICV-SAEI
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M. Marquez®, J. de la Torre-Lima¥, J. Rodriguez-Bafio! y A. de
Alarcén’, por el Grupo para el Estudio de las Infecciones
Cardiovasculares de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas (SAEI)

!Hospital Universitario V Macarena, Sevilla. >Hospital Juan
Ramén Jiménez, Huelva. *Hospital Regional Carlos Haya,
Madlaga. *“Hospital Universitario V de las Nieves, Granada.
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Introduccion: Las complicaciones perivalvulares (CP) de
las endocarditis infecciosas izquierdas (EII) son frecuentes y
conllevan mal pronéstico (mortalidad superior al 40%), a pe-
sar de los avances en el tratamiento quirtrgico.

Objetivo: Describir las CP de las EII, diagnosticadas en
hospitales andaluces, identificando los factores de riesgo y
las circunstancias relacionadas con el mal pronéstico.
Pacientes y método: Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de complicaciones perivalvulares (abscesos y
fistulas) mediante ecocardiografia, cirugia y/o necropsia en
el curso de EII diagnosticadas segun los criterios de Duke en
7 hospitales andaluces (Desde enero de 1984 a junio del
2007). Se consideré la mortalidad intrahospitalaria directa-
mente relacionada. Se compararon sus caracteristicas clini-
cas con aquellos pacientes que no presentaron dichas com-
plicaciones, mediante la prueba de chi cuadrado o test de
Fisher para variables cuantitativas y t student para varia-
bles continuas. El analisis de los factores de riesgo y morta-
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lidad se efectu6 mediante estudio univariado y multivariado
con regresion logistica.

Resultados: De los 810 pacientes que forman la cohorte, 100
(12,3%) presentaron CP (Abscesos 80, fistulas 15 y varios 5).
No hubo diferencias significativas en cuanto a la edad, sexo,
duracién previa de los sintomas, tamario de las vegetaciones
o tiempo de remisiéon de la fiebre, tras instaurar el trata-
miento antibiético. En cambio fueron mas frecuentes la afec-
tacion protésica (18% vs 7%; p < 0,001), la afectacion adrtica
(66% vs 42%; p = 0,001), el desarrollo de insuficiencia cardia-
ca de grado severo (66% vs 35%; p < 0,001) y el bloqueo AV
(28% vs 5%; p < 0,001). La etiologia por Staphylococcus coa-
gulasa negativos fue en conjunto la mas frecuente (26% vs
13%; p = 0,001), predominando en protésicas (23%), mientras
que Staphylococcus aureus lo fue en nativas (16%). En 59 ca-
sos se realizé estudio ecocardiografico transtorécico y transe-
sofagico. Los cultivos del material obtenido durante la inter-
vencién o necropsia, fueron positivos en 29 casos, predomi-
nando  Staphylococcus  coagulasa  negativos 12,
Staphylococcus aureus 6, Enterococcus sp 5). Los factores de
riesgo independientes para el desarrollo de estas complica-
ciones fueron: la afectacién protésica (OR 3,5; IC95%: 2,3-5,5)
y la afectacién adrtica (OR 2,6; IC95%: 1,6-4,0); en el analisis
por separado de nativas y protésicas solo la afectacién aérti-
ca se asoci6 con estas complicaciones, siendo la etiologia por
Streptococcus grupo viridans un factor protector en nativas
(OR: 0,3 IC95% 0,1-0,8). Se intervinieron 84 pacientes, en 69
se sustituy6 la valvula afectada por prétesis metdlica, en 9
por protesis biolégicas y en 1 por homoinjerto. La mortalidad
global fue del 52%; en los intervenidos, del 47,6% y en los tra-
tados exclusivamente con tratamiento médico, del 62,5%.
Cinco pacientes recidivaron, todos con endocarditis protési-
cas (3 precoces y 2 tardias) falleciendo 4. El analisis de los
factores prondsticos, mostré que el cultivo intraoperatorio po-
sitivo (OR: 5,1 (IC95% 1,7-14,6), la presencia de fistulas (OR:
3,8: IC95%: 0,95-15,4), la afectacién protésica (OR 2,6;
1C95%: 1,0-6,5) y la insuficiencia cardiaca severa (OR: 2,6
1C95%: 0,9-7,2) se asociaron independientemente con mayor
mortalidad, mientras que el tratamiento quirtrgico se asocié
con mejor pronéstico (OR: 0,3 IC95%: 0,1-1,0)

Conclusion: Las complicaciones perivalvulares en nuestra
serie son menos frecuentes que las observadas en otras, aun-
que presentan caracteristicas clinicas similares con mayor
predominio de Staphylococcus coagulasa negativos. La mor-
talidad es muy elevada a pesar del tratamiento quirtrgico,
asocidandose con datos de actividad y extensién de la lesién
perivalvular
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ACTIVIDAD IN VITRO DE DIFERENTES
COMBINACIONES DE ANTIBIOTICOS FRENTE A S.
EPIDERMIDIS RESISTENTES A METICILINA (SERM) Y
CON SENSIBILIDAD DISMINUIDA A LOS
GLICOPEPTIDOS (GISE)

Y. Armero!, C. Garcia de la Maria!, J. M. Mir6?, A. Moreno?,

M. Almelal, A. Del Rio?, C.A. Mestres®, M.T. Jiménez de Antal’,
J.M. Gatell? y F. Marco!

1Servicio de Microbiologia; 2Servicio de Enfermedades
Infecciosas; *Instituto Cardiovascular. IDIBAPS-Hospital Clinic
Universitari. Barcelona.

Introduccion/Objetivo: En los dltimos afios se ha observa-
do un incremento de los casos de endocarditis sobre valvula
nativa y dispositivos intracardiacos por estafilococos coagu-
lasa negativa (principalmente S. epidermidis). En la serie
estudiada en nuestro centro durante el periodo 1992-2007,
un 50,5% de los estafilococos coagulasa negativa presenta-
ron resistencia a la oxacilina (OXA). Resultaria de interés co-
nocer la actividad de otros antibidticos frente a estos micro-
organismos resistentes. El objetivo de este estudio fue estu-
diar la actividad in vitro de daptomicina (DAP), vancomicina
(VAN) y telavancina (TLV) més gentamicina (GEN) o rifam-
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picina (RIF) frente a cepas SERM y cepas GISE.

Material y métodos: El estudio se ha llevado a cabo con 5
cepas SERM multirresistentes (#125, #158, #317, #337 y
#375) aisladas en pacientes con endocarditis en nuestro cen-
tro y 2 cepas GISE (#NRS6 y #NRS8) procedentes del NAR-
SA (Network on Antimicrobial Resistance in Staphylococcus
aureus). Las CMI/CMB de OXA, DAP, VAN, TLV, GEN y
RIF se determinaron mediante macrodilucién en caldo y los
estudios de sinergia mediante curvas de letalidad, siguiendo
las recomendaciones del CLSI. Las concentraciones de anti-
bidtico empleadas para este estudio fueron la CMI y la
CMI/2, excepto para aquellas cepas que mostraron resisten-
cia a gentamicina y/o rifampicina, en las cuales se utilizaron
las concentraciones méximas y minimas que se alcanzan en
las pautas recomendadas de estos antibidticos.
Resultados: Las CMI/CMB (mcg/mL) de los diferentes anti-
bidticos para las cepas testadas fueron los siguientes:

#Cepa OXA DAP VAN TLV GEN RIF

125 256 0,5/2 1/4 0,12/4 32/>512 0,008/0,03
158 256 0,5/2 2/32 0,12/16 32/>512 0,008/0,12
317 256 0,5/16 2/>64 0,12/0,5 0,06/4 0,008/0,06
337 256 0,5/8 1/2  0,06/0,25 32/>512 > 128
375 256 2/>64 4/32 0,25/0,5 128/256 > 128
NRS6 256 4/4 8/16 0,5/1 64/>512 0,008/ > 0,25
NRS8 256 2/32 8/>256 1/>16 64/>512 0,015/>0,5

A las concentraciones testadas, los antibidticos DAP, VAN y
TLV mostraron una actividad bacteriostatica. Encontramos
un efecto aditivo en las combinaciones de DAP mas GEN pa-
ra las cepas #158, #NRS6 y #NRS8 y en las combinaciones
de VAN méas GEN para la cepa #337. Para las cepas #125,
#317 y #375 todas las combinaciones mostraron indiferencia.
Conclusiones: La adicion de GEN o RIF no mejoré de for-
ma significativa la actividad de DAP, VAN o TLV en las ce-
pas SERM y GISE objeto de este estudio. La combinacion de
daptomicina mas gentamicina presenté efecto aditivo en tres
de las cepas estudiadas.
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ACTIVIDAD IN VITRO DE DAPTOMICINA Y
VANCOMICINA SOBRE BIOCAPAS DE 3
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS EN CATETERES DE
POLIURETANO UTILIZANDO UN MODELO DINAMICO
1. Garcial, M.C. Conejo!, A. Ojeda?, J. Rodriguez-Bafo* y A. Pascual'?
!Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina.
2Departamento de Ingenieria Aerospacial y Mecdnica de Fluidos,
Escuela Superior de Ingenieros. *Servicio de Microbiologia,
Universidad de Sevilla. *“Unidad de Enfermedades Infecciosas,
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Evaluar comparativamente la actividad in vitro
de daptomicina y vancomicina frente a biocapas de Staphy-
lococcus epidermidis sobre catéteres de poliuretano, utili-
zando un modelo estatico y un nuevo modelo dindmico.

Material y métodos: Se ha utilizado un sistema de flujo con-
tinuo asociado a una nueva multicimara con flujo laminar pa-
ra formar biocapas de S. epidermidis ATCC 35984 (slime +)
sobre segmentos de 3 cm de longitud de poliuretano durante
24 horas a 37°C (flujo: 40 ml/h). Una vez formada la biocapa
(tiempo 0) y utilizando el mismo sistema dindmico, se ha eva-
luado la actividad de daptomicina y vancomicina a concentra-
cién de 20 mg/L durante 24 y 48 horas comparadas con un
control sin antimicrobiano. Para ello en cada tiempo (0, 24 y
48 h) se retiraron 3 segmentos de catéteres que se lavaron y
sonicaron con objeto de desprender las bacterias adheridas. El
ndmero de bacterias viables se determiné mediante recuento
en agar. En el modelo estatico, biocapas bacterianas de 24 ho-
ras formadas en condiciones estaticas mediante la incubacion
de segmentos de catéteres en presencia del microorganismo,
se incubaron posteriormente con diferentes concentraciones

de antimicrobiano (1xCMI a 40xCMI). La actividad antimi-
crobiana se determiné como se describe previamente.
Resultados: En el modelo dindmico, la exposicién de la bio-
capa bacteriana a daptomicina durante 24 y 48 horas indujo
una reduccion en el n° de bacterias adheridas al biomaterial
de 2 y 4 logaritmos respectivamente, comparadas con un con-
trol sin antimicrobiano (2,28 x 10% y 2,11 x 10* ufc/segmento
respectivamente; control: 1,37 x 10% ufc/segmento). Tras 48
horas de exposicién a vancomicina, ésta tan solo mostré una
reduccion de 1,5 logaritmos en el n° de bacterias adheridas
(5,21 x 106 ufc/segmento; control 1,37 x 108 ufc/segmento). En
el modelo estatico, daptomicina mostré mayor actividad que
en el modelo dindmico. A 20 mg/L (40 x CMI) la reduccién de
la viabilidad bacteriana comparada con el control fue de 5 log
(2,92 x 10 ufc/segmento; control 5,30 x 106 ufc/segmento). A
las concentraciones evaluadas, vancomicina no mostré activi-
dad frente a la biocapa bacteriana (2,66 x 10 ufc/segmento a
20 mg/L; control 5,30 x 108 cfu/segmento).

Conclusiones: Utilizando modelos in vitro dindmico/estético,
daptomicina mostré mayor actividad que vancomicina frente a
biocapas de S. epidermidis sobre catéteres de poliuretano.
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTERAL
AMBULATORIO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

M. del Palacio’, C. Sarrial, J. Sanz!, T. Sanchez!, I. Santos!,
M.C. Martinez!, A. Salas' y L. Guio!

Servicio de Medicina Interna-Infecciosas. H. U. de la Princesa.

Introduccioén: El tratamiento ambulatorio de la endocardi-
tis infecciosa (EI) acorta la estancia hospitalaria del pacien-
te, lo que resulta satisfactorio para el mismo y disminuye el
coste del proceso. El objetivo de este estudio ha sido descri-
bir nuestra experiencia del tratamiento ambulatorio de la EI
durante 8 afios en el Hospital de dia en base a un protocolo.
Material y métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de
40 episodios de EI tratados en el Hospital Universitario de
La Princesa durante los afios 1998 a 2006 que han recibido
tratamiento ambulatorio en el hospital de dia.

Criterios de seleccidén: a) soporte familiar adecuado, b) capa-
cidad para entender los beneficios y riesgos del tratamiento
ambulatorio y la naturaleza dindmica de la enfermedad, c)
domicilio préximo al hospital, d) endocarditis sin complica-
ciones clinicas o ecocardiograficas al alta. Criterios de exclu-
sion: a) endocarditis infecciosa complicada clinica o ecocar-
diograficamente, b)endocarditis ocasionada por microorga-
nismos virulentos (Stafilococo aureus)*, ¢) endocarditis sobre
proétesis en las dos primeras semanas®.

*En las fases més tardias de estas dos situaciones (a partir
de la tercera semana), e incluyendo a aquellos que habian si-
do sometidos a cirugia por endocarditis activa, se administré
esta modalidad de tratamiento cuando el paciente estaba cli-
nica y ecocardiograficamente estable.

Resultados: 30 hombres (75%), 10 mujeres (25%). Localiza-
cién; 11 valvula nativa mitral (27,5%), 7 nativa aértica
(17,5%), 8 protesis mitral (20%), 5 prétesis aértica (12,5%), 1
doble prétesis mitro-adrtica (2,5%), 5 marcapasos (12,5%) y
3 nativa tricuspide (7,5%). Antibidtico: 23 ceftriaxona
(57,5%), 9 teicoplanina (22,5%) y 8 vancomicina (20%). Du-
racién del tratamiento: una semana 12 pacientes, dos sema-
nas 10, tres semanas 9, cuatro semanas 6 y seis semanas 3.
En 6 de los 40 pacientes se produjeron complicaciones que
hicieron necesaria la hospitalizacién: 2 embolismos periféri-
cos (MID, cerebral), 2 por fiebre, 1 por insuficiencia cardiaca
y 1 por diabetes mellitas descompensada. 1 paciente falleci6
y el resto evolucioné favorablemente.

Conclusiones: 1) El tratamiento parenteral ambulatorio
permiti6 tratar EI tanto nativa como protésica por diferentes
microorganismos, siendo los mas frecuentes los poco viru-
lentos, y ahorrar 576 dias de hospitalizacién. 2) Las compli-
caciones graves fueron infrecuentes.
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UTILIDAD DEL CULTIVO TRAS SONICACION DEL
SEPTO EN EL DIAGNOSTICO DE LA BACTERIEMIA
ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL CON
RESERVORIO SUBCUTANEO

A. Serrera® M. Alonso?, A. Martinez?, A. Ramos?!, M. Ihigo’,

M.J. Etulain?, J.I. Bilbao?, J. Leiva'! y J.L. del Pozo®

IServicio de Microbiologia Clinica, 2Servicio de Radiologia, *Area
de Enfermedades Infecciosas, Clinica Universitaria de Navarra.
Universidad de Navarra.

Introduccion: Los catéteres venosos centrales tunelizados con
reservorio subcutdneo (CVCR) son casi imprescindibles en el ma-
nejo de pacientes oncolégicos. Una de las complicaciones maés fre-
cuentes y graves es la bacteriemia asociada. Los microorganis-
mos responsables de estas infecciones se encuentran formando
biofilms en el interior del dispositivo, y es dificil recuperarlos uti-
lizando las técnicas microbiolégicas habituales. El objetivo de es-
te estudio es analizar el valor del cultivo tras sonicaciéon (CTS)
del septo de silicona del reservorio en el diagnéstico.

Material y métodos: durante un periodo de 27 meses
(agosto 2005-octubre 2007) se analizaron de forma prospec-
tiva todos los CVCR retirados en nuestro centro. Se realizé
CTS del septo de silicona, cultivo del hisopado del interior de
la cdmara del reservorio y CTS del segmento intravascular
(SIV) del catéter. Se definié bacteriemia asociada a CVCR
cuando se aislé el mismo microorganismo en hemocultivos y
en cualquiera de los cultivos del CVCR. Para los estafiloco-
cos coagulasa negativos (ECN) se consideré como significati-
vo un recuento > 1.000 ufc/ml en el CTS y de 15 ufc en el hi-
sopado de la cAmara. Para el resto de microorganismos cual-
quier recuento se consider¢ significativo.

Resultados: Durante el periodo de estudio se retiraron un to-
tal de 240 dispositivos: 187 (77,9%) por fin de uso, 29 (12,1%)
por sospecha de bacteriemia asociada, 19 (7,9%) por fallo me-
cénico, y 5 (2,1%) por infeccién del bolsillo subcutaneo. Final-
mente, 27 pacientes (11%) cumplieron criterios de bacteriemia
relacionada. Los microorganismos que se aislaron mas fre-
cuentemente fueron: bacilos gram negativos (30,4%), ECN
(21,7%), levaduras (21,7%) y Staphylococcus aureus (17,5%).
La sensibilidad (S) del CTS del septo fue superior a la del hi-
sopado de la camara (78,6% vs. 67,9%) (p > 0,05), y al CTS del
catéter (78,6% vs. 51,8%) (p < 0,05). Las especificidades (E) del
CTS del septo, hisopado de la cdmara y CTS del SIV fueron
97,1%, 95,7% y 93,7%, respectivamente. Los VPN y VPN del
CTS del septo fueron 66,7% y 97,1%, respectivamente, siendo
el punto de corte 6ptimo en la curva ROC generada de 110
ufe/ml (S: 78%, E: 93%), independientemente del microorga-
nismo aislado.

Conclusiones: El CTS del septo de silicona es el método
mas sensible para el diagnéstico de bacteriemia relacionada
con CVCR. Segun los resultados obtenidos, el punto de corte
6ptimo de esta técnica es de 110 ufc/ml
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN EL ANCIANO: ;DE
VERDAD LA EDAD IMPORTA TANTO?

A. de Alarcén?, R. Luque!, F.J. Martinez-Marcos?, J.M. Lomas?,
C. Hidalgo-Tenorio® A. Plata%, R. Ivanova®, J. Galvez-Acebal®,

J. de la Torre-Lima’, J.M. Reguera*, J. Ruiz®, y M. Marquez®, por
el Grupo para el Estudio de las Infecciones Cardiovasculares de
la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas (SAEI)
Servicios de Enfermedades Infecciosas y Medicina Interna, 'HU
Virgen del Rocio (Sevilla), 2HG Juan Ramén Jiménez, SHU
Virgen de las Nieves (Granada), ‘HU Carlos Haya (Mdlaga),

SHU Virgen de la Victoria (Mdlaga), °HU Virgen Macarena
(Sevilla), "H Costa del Sol (Marbella).

Introduccion/Objetivo: Analizar las caracteristicas epide-
mioldgicas, clinicas y de manejo terapéutico de la EI en an-
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cianos (Edad > 65 afios) para intentar descubrir las razones
de su mal pronéstico.

Poblacion y métodos: Cohorte SAEI de endocarditis
(810 pacientes) recogidos en 7 hospitales andaluces du-
rante el periodo 1984 — 2007. Descripcion de las caracte-
risticas diferenciales de la EI en ancianos y analisis uni y
multivariado de factores prondsticos de mortalidad y de la
influencia de la edad en el tratamiento quirdrgico. La ci-
rugia se consideroé indicada cuando el investigador princi-
pal (IP) de cada centro asi lo determinaba, siguiendo las
evidencias cientificas disponibles (grados A y B) en las
guias al uso.

Resultados: 255 pacientes (31,5%) eran ancianos, con una
frecuencia creciente en la ultima década (19,5% vs 35,7%; p
< 0,01). No hubo diferencias en el tipo de endocarditis (na-
tiva/protésica), en las valvulas afectadas ni en la etiologia
microbiana. Los ancianos en cambio tuvieron una mayor
co-morbilidad (indice de Charlson 1,3 + 1,9 vs 3,4 + 2,6: p <
0,01) y un mayor porcentaje de casos de origen nosocomial
(12,3% vs 20,4%; p < 0,01). A pesar de que no tuvieron un
mayor porcentaje de complicaciones extra o intracardiacas,
en ellos la mortalidad fue significativamente superior
(27,6% vs 38,4%; p < 0,01). Considerada globalmente, la
edad fue un factor de mal pronéstico de cara a la mortali-
dad (OR: 1,0; IC95%: 1,00 — 1,03; p = 0,04) junto con la etio-
logia protésica, la presencia de un germen agresivo, la co-
morbilidad, las complicaciones neurolégicas, el shock sépti-
co y el desarrollo de fracaso renal y FVI. Analizando la
mortalidad seguin el tratamiento y el grupo etario, la ciru-
gia se mostré un factor protector en la poblacién no ancia-
na (32,4% de mortalidad en no operados vs 22,7% en ope-
rados; p = 0,01), mientras que ocurrié lo contrario en la po-
blaciéon anciana (32,9% de mortalidad en no operados vs
47,9% en operados; p = 0,02). Este fendmeno hizo que el
porcentaje de ancianos operados con demora o no operados,
aun cuando el IP asi lo indicaba, fuese mayor (30,2% vs
19,3% p < 0,01). Cuando analizamos sin embargo los casos
intervenidos exclusivamente sin demora, los ancianos si-
guieron teniendo una mortalidad mucho mayor que el gru-
po control (42,9% vs 19,5%; p < 0,01), posiblemente por una
situacién clinica pre-cirugia mas deteriorada (euroscore lo-
gistico de 30 + 19 vs 14 + 13).

Conclusiones: La edad, por si misma y por la comorbili-
dad asociada, es un factor de mal pronéstico en la EI. Los
resultados quirdrgicos a son ademas desfavorables, ain
cuando la indicaciéon de cirugia sea clara, posiblemente
por un deterioro clinico mas rapidamente acentuado antes
de la intervencién. Quizds una cirugia méas pronta basada
en criterios ecocardiograficos pudiera reducir algo la mor-
talidad.
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ESTUDIO DE LA COLONIZACION ENDOLUMINAL DEL
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) COMO
PREDICTOR DE BACTERIEMIA RELACIONADA CON
CATETER (BRC) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
(HD)

A. Rodriguez-Arandal, J. M. Alcazar?, F. Sanz!, F. Garcia-
Martin?, J. M. Aguado®, M. Daskalaki! y F. Chaves!

IServicio de Microbiologia, 2Servicio de Nefrologia y 3Unidad de
Enfermedades Infecciosas, Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introducciéon: Entre el 30-40% de los pacientes en HD se
dializan a través de un CVC, siendo la BRC la complicacién
clinica mas importante. El objetivo del estudio era evaluar la
utilidad del estudio de la colonizacién del CVC, mediante el
cultivo del liquido de sellado (LS) y sangre de ramas arterial
(RA) y venosa (RV) obtenidas a través del CVC, como pre-
dictores de BRC en pacientes en HD.

Material y métodos: Estudio prospectivo de la cohorte de
pacientes en HD con CVC tunelizado con cuff. En todos los
pacientes se recogieron los datos demograficos y se cumpli-
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menté un protocolo clinico. Se tomaron quincenalmente
muestras de LS (ramas arterial y venosa), realizandose tin-
cién de gram y cultivo cuantitativo, y muestras de RA y RV
para cultivo en el sistema automético BactAlert. En caso de
sospecha de BRC se tomaron hemocultivos centrales y peri-
féricos (HM-CP). Para calcular la sensibilidad (S), especifici-
dad (E), y valores predictivos positivo (VPP) y negativo
(VPN), se compararon los resultados de los cultivos de las
muestras de colonizacién, tomadas en el mes anterior en los
pacientes con BRC con los del grupo de pacientes con HM-CP
negativos.

Resultados: Se estudiaron 40 pacientes portadores de 50
CVC, con una edad media de 65,3 anios (DE: 16,3), 55% va-
rones, y con un tiempo de seguimiento de 6400 catéteres-di-
as. Se desarrollaron 17 episodios de bacteriemia durante el
tiempo de estudio, 15 fueron episodios de BRC en 9 pacien-
tes (tasa de BRC: 2,34/1000 catéteres/dia). Los microorga-
nismos aislados fueron Estafilococo coagulasa negativo (10),
Stenotrophomonas maltophilia (3), Enterococcus faecalis (3)
y Escherichia coli (1). El 93,3% de los pacientes estaban co-
lonizados previamente, y el tiempo medio desde la deteccion
de la colonizacién hasta el desarrollo de BRC fue de 35,5 di-
as (DE: 42,2). Los dias que llevaban insertados los CVC y los
dias de seguimiento de los pacientes, fue similar en el grupo
que desarroll6 BRC y en los que no. La S de los diferentes
cultivos oscilé entre 42,8 y 93,3%, E: 73,3 y 100%, VPP 77,8-
100% y VPN 60-91,7%.

Conclusiones: La colonizacién endoluminal del CVC prece-
de al desarrollo de BRC en el 93% de los pacientes estudia-
dos. Algunas muestras o combinaciones, por su elevado valor
de S, E, VPP y/o VPN pueden ser utilizadas para predecir o
descartar la aparicién de BRC, y poder seleccionar un sub-
grupo de pacientes con especial riesgo de desarrollo de BRC
sobre el cual se podria actuar precozmente.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE ALERTA
MICROBIOLOGICA EN LA DETECCION PRECOZ DE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA (EI) EN UN HOSPITAL
GENERAL

C. Menarguez!, P. Mufioz!, C. Arenas!, M. Rodriguez-Créixems’,
J.J. Gomez? B. Pinilla® A Segado?, V Ramallo*, J. Roda®,

A. Fernandez-Cruz!, M. Valerio!, M Martinez-Selles?, A. Pinto®
E Bouza' y Grupo GAME

IServicio de Microbiologia-Enfermedades Infecciosas- CIBERES-
REIPI, 2Cardiologia, *Medicina Interna, *‘Hospitalizacién a
domicilio y °Cirugia Cardiovascular, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccién: La EI es una enfermedad relativamente in-
frecuente en la que el retraso en un manejo clinico correcto
tiene graves consecuencias. La creacién de grupos multidis-
ciplinares que trabajen cooperativamente facilitando la aler-
ta, el diagndstico y tratamiento de la EI se va imponiendo en
muchos hospitales.

Objetivo: Medir el impacto de la alerta que parte del labo-
ratorio de hemocultivos de un Servicio de Microbiologia en el
contexto de un Grupo de Apoyo al Manejo de la Endocarditis
(GAME) en un hospital general.

Material y métodos: En nuestra institucién reciben una vi-
sita por parte de una enfermera responsable primero y, de
un miembro del GAME si es preciso, todos los pacientes que
cumplen uno o mas de los siguientes criterios: todas las bac-
teriemias por Enterococcus spp., S. aureus, SCN, Streptococ-
cus spp. y Candida spp. (alerta microbiolégica); todos los en-
fermos con Ecocardiografia solicitada con sospecha de EI ha-
ya o no posteriormente hallazgos ecocardiograficos
sospechosos (alerta ecocardiografica) y todo paciente con ma-
nifestaciones clinicas sospechosas que llega a conocimiento
del GAME (alerta médica). La alerta a los facultativos res-
ponsables del caso se acomparia de recomendaciones y apoyo
en el manejo del paciente, si asi son requeridos.

Resultados: En 2007 se realizaron 649 alertas sobre pa-
cientes con posibilidad de EI. De ellas, 530 (82 %) se origi-
naron en el laboratorio de hemocultivos y estuvieron causa-
das por S. aureus 147 casos (27,7%), SCN en pacientes con
material protésico endovascular 134 casos (25,3%), Entero-
coccus spp. 110 casos (20,7%), Streptococcus spp 80 casos
(15,1%), Candida spp. 56 casos (10,6%) y 3 casos (0,5%) por
otros microorganismos. De las 530 alertas microbiolégicas,
se realiz6 ecocardiografia a 331 pacientes (62,5%) y se con-
firmé el diagnéstico de EI en 27 enfermos no sospechados
previamente (5,1%). La confirmacion de EI por tipo de mi-
croorganismo causante de bacteriemia/fungemia fue como si-
gue: S. aureus 7/147 (4,8%), SCN 3/134 (2,2%), Enterococcus
spp. 7/110 (6,4%), Streptococcus spp. 5/80 (6,2%) y Candida
spp. 5/56 (8,9%).

Conclusiones: La alerta sobre riesgo de EI realizada desde
un Servicio de Microbiologia constituye una aportacion sus-
tancial a la alerta general sobre EI de distintos origenes. En
nuestra institucion en 27 de las 40 (67,5%) EI diagnosticadas
durante el periodo de estudio la primera sospecha del cuadro
partié de la alerta microbiolégica.
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ESTUDIO DE LA MONITORIZACI()N DE LA SANGRE
INTRA-CATETER EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
INFECCION RELACIONADA CON CATETER EN UN
MODELO ANIMAL

A. Aguinagal!, M.J. Garrido?, A. Serrera!, M. Alonso!,

M.L. Frances!, F. Gillen-Grima?, J.L. del Pozo'*

y dJ. Leiva!

IServicio de Microbiologia, 2Departamento de Farmacia y
Tecnologia Farmacéutica, *Medicina Preventiva, *Area de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Clinica
Universitaria. Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccién: La bacteriemia relacionada con catéter
(BRC) causa una importante morbimortalidad en pacientes
en programa de hemodidlisis. La ausencia de sintomas clini-
cos en estos pacientes complica el diagnéstico y retrasa el
inicio del tratamiento. La técnica diagnéstica conservadora
de referencia de BRC, hemocultivo cuantitativo (HCQ) es la-
boriosa y costosa. El objetivo de este trabajo fue desarrollar
un modelo animal que nos permitiera estudiar la patogenia
de la infeccién relacionada con catéter (IRC) y diagnosticar-
la precozmente. Con ello estudiamos la eficacia de 2 técnicas
diagnésticas conservadoras; cultivo de la capa leucocitaria
(CCL) y tincion con naranja de acridina (TNA) de la sangre
intra-cateter.

Material y métodos: Se insertaron en vena yugular inter-
na derecha 24 catéteres venosos centrales (CVCT) en 24 co-
nejos hembras (New Zealand White). Se inocularon a través
del CVCT 100 uL de S. epidermidis (2,6 log ufc/mL) (aisla-
miento clinico en paciente diagnosticado de BRC). Tras 6 h
de contacto, se retiré el inéculo y se heparinizé el CVCT has-
ta completar 24 horas. Diariamente se extrajeron 500 pL de
sangre a través del CVCT para el CCL, TNA y HCQ y 250 uL,
de vena marginal de la oreja para HCQ. Los puntos de corte
empleados fueron 1.000 ufc/ml en el CCL y 1 microorganis-
mo en la TNA (20 campos/1.000x). Los puntos de corte de
HCQ son los definidos en la literatura. Los animales se dis-
tribuyeron en 6 grupos de 4, sacrificandolos los dias 1, 3, 6,
9, 15 y 24 post-infeccién para estudiar la diseminacion de la
BRC. Se procesaron biopsias de corazén, pulmén, higado, ba-
zo y liquido articular y se retiré el CVCT para su cultivo me-
diante las técnicas de Maki, Cleri y cultivo tras sonicacion.
Resultados: El CCL, TNA y HCQ diagnosticaron IRC 24 h
después de la colonizacion. La BRC se diagnosticé mediante
HCQ a las 48 h (IC95% 25,86-52,94). La diseminacién de la
infeccién afect6 a bazo, corazon, higado y pulmén a los 11,35,
13,46, 13,71 y 17,15 dias postinfecciéon respectivamente. La
correlacién entre CCL y HCQ fue muy elevada (coeficiente
correlacién Pearson 0,952). La TNA fue positiva en las 252
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muestras positivas por HCQ. Los cultivos de los CVCT reti-
rados tuvieron recuentos significativos mediante las técnicas
estudiadas.

Conclusion: Las técnicas diagnésticas empleadas, en parti-
cular TNA, técnica rapida y sencilla, permiten monitorizar y
diagnosticar IRC. El diagnéstico precoz de IRC permitiria
instaurar un tratamiento antibiético precoz previo al desa-
rrollo de complicaciones infecciosas.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE ADQUISICION
NOSOCOMIAL (EN)

C. Arenas!, P. Mufioz!, Marta Rodriguez-Créixéms!, JJ Gémez?2,
V. Ramallo?, A. Segado?®, M. Martinez-Selles?, B. Pinilla%,

C. Menarguez!, A. Pinto®, J. Roda® M. Marin® E. Bouza!

y Grupo GAME

Servicio de Microbiologia-Enfermedades Infecciosas-CIBERES-
REIPI', Servicio de Cardiologia®, Hospitalizacién a domicilio®,
Servicio de Medicina Interna*y Servicio de Cirugia

Cardiovascular’®, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid.

Introduccién: Clasicamente la Endocarditis Infecciosa (EI)
ha sido una infeccién con alta morbilidad y mortalidad cuya
adquisicién ha sido caracteristicamente comunitaria. Sin
embargo, la adquisicién nosocomial de la EI constituye un fe-
némeno de importancia creciente cuya incidencia, etiologia y
pronéstico se conocen mal

Objetivos: Determinar la incidencia, epidemiologia, etiolo-
gia, caracteristicas clinicas, y pronéstico de la EN en nuestro
hospital, estableciendo las diferencias con las de la EI de ori-
gen comunitario.

Material y métodos: Estudio de cohortes en el que se in-
cluyeron prospectivamente todos los casos de EI de un hos-
pital terciario durante 10 afios. Se utilizaron para el diag-
nostico los criterios de Duke y los datos se consignaron en un
protocolo pre-establecido. Se defini6 EN como aquella que se
desarroll6 > 72 h después del ingreso hospitalario en relaciéon
con un procedimiento realizado en el hospital durante el in-
greso actual o en las 8 s previas.

Resultados: Entre 1996-2007 se diagnosticaron 438 episo-
dios de EI en nuestro hospital. El 67,4% fueron en varones y
en el 9% de los casos se identificé un episodio de EI previo.
En total, 188 endocarditis (43%) asentaron sobre valvula
protésica y 180 (41%) sobre valvula mitral. Se intervinieron
quirdrgicamente 149 (34%).

La EN represent6 el 20,8% (91 episodios) del total de EI y
mostré una incidencia creciente: 16% en el periodo 1996-
2001vs 24% entre 2002-2007 (p = 0,05). La edad media de
los pacientes y su comorbilidad asociada segtin indice de
Charlson fue significativamente mayor que en las EI co-
munitarias (55 afios vs 66 anos; Charlson 3 vs 4 respecti-
vamente; ambos con P < 0,05). Asimismo, la presencia de
protesis valvular fue mayor en los pacientes con EN (43%
vs 22%; p < 0,001).

Si bien Staphylococcus aureus fue el agente etiolégico mas
frecuente en ambos grupos (36% global), SAMR (13% vs 2%,
p < 0,001), estafilococos coagulasa negativos (23% vs 11%, p
=0,006) y la endocarditis fingica (10% vs 1%, p < 0,001), fue-
ron mas frecuentes en casos de EN. La estancia media hos-
pitalaria asi como la mortalidad fueron superiores en las EN
(57 vs. 33 dias, p < 0,001 y 49,5% vs 25%, p < 0,001, respec-
tivamente) siendo la adquisicién nosocomial factor de mal
pronéstico en la mortalidad (OR 2,8; IC 95% 1,7-4,6; P <
0,001).

No hubo diferencias significativas en el resto de las variables
analizadas.

Conclusion: La EN es un problema emergente que se aso-
cia a la presencia de patégenos m4s resistentes y a una ma-
yor mortalidad.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA
(EI) CAUSADA POR ESTAFILOCOCO COAGULASA
NEGATIVA (ECNE)

Y. Armero!, C. Garcia de la Maria, F. Marco!, A. Moreno?, M. Almela’,

A del Ric?, C.A. Mestres®, ML.T. Jiménez de Anta’, J.M. Gatell? y J M. Mir¢*
IServicio de Microbiologia; 2Servicio de Enfermedades
Infecciosas; *Instituto Cardiovascular. IDIBAPS-Hospital Clinic
Universitari. Barcelona.

Introduccion/Objetivo: Los ECNE son los principales agentes
etiolégicos de las infecciones sobre dispositivos intracardiacos.
Ademas, estos microorganismos se estdn convirtiendo en una
importante causa de EI sobre valvula nativa. El objetivo del es-
tudio fue conocer la epidemiologia e identificar las especies y el
patrén de sensibilidad antibiética de las cepas de ECNE aisladas
de pacientes con EI en nuestro hospital, en el periodo 1992-2007.
Material y métodos: En la serie estudiada se diagnosticaron
un total de 668 episodios de EI. En 106 casos el agente etiol6-
gico fue ECNE. De las EI por ECNE se recuperaron un total
de 99 cepas aisladas en 92 pacientes. Estas cepas se identifi-
caron mediante API ID 32 STAPH y la sensibilidad a oxacili-
na, vancomicina y teicoplanina fue determinada por E-test.
Resultados: Las EI por ECNE representaron el 16% de todas
las EI diagnosticadas. Del total de EI por valvula nativa, valvu-
la protésica y marcapasos supusieron un 9% (39/442), 19%
(29/152) y 51% (38/74), respectivamente. De los 99 ECNE recu-
perados se identificaron las siguientes especies: 71 S. epidermi-
dis (72%), 11 S. lugdunensis (11%), 11 S. hominis (11%) y 6% de
misceldnea (2 S. schleiferi, 1 S. simulans, 1 S. capitis, 1 S. hae-
molyticus y 1 S. warnerii). Segun la localizacién de la EI, los EC-
NE se distribuyeron de la siguiente forma: 32% (22 S. epider-
midis, 3 S. lugdunensis y 7 otros ECNE) sobre valvula nativa,
28% (20 S. epidermidis, 2 S. lugdunensis y 6 otros ECNE) sobre
valvula protésica y 40% (29 S. epidermidis, 6 S. lugdunensis y 5
otros ECNE) sobre marcapasos o desfibriladores.

Segtn el lugar de adquisicién, un 56% (35 S. epidermidis, 9
S. lugdunensis y 11 otros ECNE) de los casos fue de origen
comunitario y un 44% (36 S. epidermidis, 2 S. lugdunensis y
6 otros ECNE) de origen nosocomial.

CMI ,/CMI ,, (mcg/mL)
Oxacilina Vancomicina Teicoplanina
S. epidermidis (n = 71) 1/256 2/2 2/4
S. lugdunensis (n = 11) 0,5/1 1/2 0,25/0,5
Otros ECNE (n =17) 0,25/4 2/2 0,5/8

El 50,5% de todas las cepas fueron resistentes a oxacilina. 7
cepas mostraron CMI para vancomicina de 4 mcg/mL y dos
de éstas mostraron resistencia intermedia a teicoplanina.
Conclusiones: La EI por ECNE es una importante causa de
endocarditis comunitaria y nosocomial. S. epidermidis fue la
especie mas frecuente. Una tercera parte de los casos de EI
por ECNE se encuentra sobre valvula nativa. La mitad de
las cepas fueron resistentes a oxacilina.
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DEMOSTRACION DE LA FORMACION DE BIOCAPA
POR PROPIONIBACTERIUM ACNES SOBRE VALVULA
PROTESICA IN VITRO

L. Guio?, C. Sarria!, C. De Las Cuevas?, T. Alarcén?,

M. Sala-Valdés® y F. Sanchez-Madrid?®

IServicio de Medicina Interna-Enfermedades Infecciosas, 2Servicio
de Microbiologia, Hospital de la Princesa. Madrid. *Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC). Madrid.

Introduccion y objetivos: Demostrar la capacidad del Pro-
pionibacterium acnes (PA) para formar biocapa in vitro so-
bre prétesis valvulares cardiacas.
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Métodos: Se utilizaron tres modelos distintos de prétesis (St
Jude, Carbomedics y Sorin). Se incubaron las prétesis con un
indculo bacteriano (1x10® UFC/ml) de PA a 37°C durante 72
horas en frascos estériles. Las cepas se obtuvieron de cuatro
casos de endocarditis protésica por PA. Posteriormente las
valvulas fueron extraidas, lavadas y sometidas a sonicacién
a 50 Hz para despegar la biocapa adherida. El material ob-
tenido fue centrifugado, aplicado a cristales de inmunofluo-
rescencia, y marcado con un anticuerpo monoclonal (ACMO)
especifico frente a PA obtenido de sobrenadante de hibrido-
ma de ratén. Posteriormente los cristales fueron incubados
con fluorocromo anti-anticuerpo (Anticuerpos anti-ratén, de
cabra, conjugados con Rodamina). Por dltimo, los cristales
fueron visualizados con microscopia de fluorescencia, reali-
zandose una determinacion cuantitativa de la biocapa for-
mada en las distintas muestras. Una seleccién de cristales
fue examinada con microscopio laser confocal para hacer una
descripcién morfolégica.

Parte de las muestras fueron ademas teniidas con calcofldor
para la visualizacién de la matriz de polisacdridos de la bio-
capa.

Resultados: El marcaje con el ACMO permiti6 identificar la
morfologia del Propionibacterium, formando agrupaciones
de distinto tamaiio. Tras la cuantificacién, no se observaron
diferencias entre las biocapas formadas por las distintas ce-
pas sobre los diferentes tipos de prétesis. Con microscopia
confocal se observaron las agrupaciones como masas homo-
géneas con formas en hongo y espesores de entre 6-20 pm.
Con la tincién con calcoflior las muestras mostraron nula o
minima captacién lo que podria sugerir una composicién no
polisacarida de la biocapa del PA.

Conclusiones: 1. Se demuestra la capacidad in vitro de PA
de formar biocapa sobre prétesis valvulares cardiacas. 2. La
cantidad de biocapa formada por las diferentes cepas de PA
sobre distintos tipos de prétesis es similar. 3. La tincién con
anticuerpos monoclonales podria ser un arma util de diag-
noéstico en endocarditis protésicas. 4. Es necesaria la confir-
macién in vivo de estos resultados, aunque el comporta-
miento clinico de las endocarditis protésicas por PA sugieren
fuertemente la presencia de biocapa.
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ENDOCARDITIS IZQUIERDA POR ESTREPTOCOCOS
DEL GRUPO VIRIDANS: ANALISIS MULTICENTRICO
DE 183 CASOS

F.J. Martinez-Marcos?, .M. Lomas-Cabezas!, C. Hidalgo-
Tenorio’, A. de Alarcén?, A. Plata®, J.M. Reguera?, J. Galvez?,
J. Ruiz®, M. Marquez?, J. de la Torre® y R. Luque?

1U. de Enfermedades Infecciosas, H Juan Ramén Jiménez.
2Servicio de Enfermedades Infecciosas, HU Virgen del Rocio.
3U. de Enfermedades Infecciosas, HU Carlos Haya.

4U. de Enfermedades Infecciosas, HU Virgen Macarena.

5U. de Enfermedades Infecciosas, HU Virgen de la Victoria.
8U. de Enfermedades Infecciosas, H Costa del Sol. "U. de
Enfermedades Infecciosas, H Virgen de las Nieves.

Introduccion: Los estreptococos del grupo viridans (EGV)
contindan siendo la principal causa de endocarditis izquier-
da (EI) en nuestro medio.

Objetivo: Comparar las caracteristicas epidemiolégicas, cli-
nicas y pronéstico de la EI por EGV con la EI producida por
otros microorganismos en nuestro medio, e investigar cam-
bios en su frecuencia y en su mortalidad a lo largo del tiem-
po.

Material y métodos: Se analizan todos los episodios de EI
por EGV de la base de datos del Grupo para el Estudio de las
Infecciones Cardiovasculares de la SAEI. La comparacién
con la EI producida por otros microorganismos se realizé me-
diante un andlisis univariante con los tests estadisticos ha-
bituales, para posteriormente realizar un andlisis multiva-
riante de regresion logistica con las variables que mostraron
significacién (P < 0,05; programa SPSS).

Resultados: De un total de 810 episodios de EI, los EGV
fueron los patégenos responsables en 183 de ellos (22,6%).
Comparada con el resto de EI, la EI por EGV se caracterizé
por una menor duracién del tratamiento antimicrobiano du-
rante el ingreso (28 dias vs 46), un mayor porcentaje de en-
fermedad valvular previa (79% vs 65%), una menor mortali-
dad (9% vs 34%), un mayor porcentaje de adquisicion sin re-
lacién con la asistencia sanitaria (96% vs 74%), y una mayor
frecuencia de manipulacion dentaria previa (29% vs 5%).

variable B SE P OR IC,OR

-0,05 0,01 0,0000 0,94 0,92-0,96
Enfermedad valvular previa 0,81 0,24 0,0009 2,26 1,39-3,68
Curacién 2,37 0,38 0,0000 10,72 5,00-22,97
No relacion asistencia sanitaria 1,78 0,48 0,0002 5,97 2,31-15,42
Manipulacién dentaria 1,62 0,30 0,0000 5,10 2,83-9,19

-3,89 0,58

Dias de tratamiento

Constante

Con respecto al total de EI, la frecuencia de la EI por EGV
no varié a lo largo de tres periodos de tiempo analizados:
22,6% (1984-1989), 23,7% (1990-1999), 21,8% (2000-2007).
La mortalidad en el ingreso de la EI por EGV fue del 7,4% en
el periodo 1984-2000, frente al 14,6% en el periodo 2001-
2007 (P = 0,12). En este segundo periodo los pacientes con EI
por EGV tuvieron una mayor media de edad con respecto al
primer periodo (57 afios vs 47; P = 0,001) y una mayor co-
morbilidad (565,1% de pacientes con enfermedad debilitante
previa vs 39,4%; P = 0,03).

Conclusiones: La EI por EGV mantiene unas caracteristi-
cas bien definidas que la distinguen de las EI producidas por
otros microorganismos, destacando su mejor prondstico.
Aunque su frecuencia con respecto al total de EI se ha man-
tenido constante en el tiempo, es de destacar que su morta-
lidad aumenté al doble en el segundo periodo estudiado, si
bien la diferencia encontrada no fue significativa.
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ENDOCARDITIS POR BACILOS GRAM NEGATIVOS. A
PROPOSITO DE UNA SERIE DE CASOS

M. Noureddine!, J. de la Torre-Limal, F.J. Martinez-Marcos?,
J.M. Lomas?, A. Plata®, R. Ivanova?, J. Galvez-Acebal®, J.M.
Reguera?, J. Ruiz!, M. Marquez*, C. Hidalgo-Tenorio®, R. Luque’
y A. de Alarcén’ por el Grupo para el Estudio de las Infecciones
Cardiovasculares de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas (SAEI).

!Grupo de Enfermedades Infecciosas de la Unidad de MI,
Hospital Costa del Sol, Marbella. 2Servicio de Medicina Interna,
Hospital General Juan Ramén Jiménez, Huelva. *Servicio de
Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Carlos Haya,
Madlaga. *Seccion de Enfermedades Infecciosas, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. *Seccién de
Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Virgen de
Macarena, Sevilla. 6Seccién de Enfermedades Infecciosas,
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. “Servicio
de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla.

Introduccion: la endocarditis por bacilos gram negativos
(EGN) es una entidad grave pero infrecuente siendo escasas
las series comunicadas en la literatura.

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas, cli-
nicas y diagnésticas de la EGN en nuestro entorno.
Material y método: Estudio de una cohorte de endocarditis
en 7 hospitales andaluces, recogidas entre enero/84-junio/07.
Se describen y analizan los casos de EGN y se comparan con
las endocarditis de otra etiologia.

Resultados: De las 810 endocarditis recogidas, 21 fueron
EGN (2,6%). Los principales agentes causales fueron: Esche-
richia coli (5 casos), Pseudomonas aeruginosa (4), Salmonella
entérica (3) y Proteus mirabilis (2). La edad media fue signi-
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ficativamente superior en las EGN (63 vs 54 afos; p = 0,02)
asi como la afectaciéon en mujeres (52% vs 47%; p = 0,038). La
afectacion fue predominantemente sobre véalvula nativa
(85,7%). En la mayoria existia patologia valvular conocida
(57%), mayoritariamente de causa reumatica. En relacién a
la valvula afectada destacé la mitral como la mas frecuente
(47%), seguida por la adrtica (38%) y mixta (9,5%). No hubo
diferencias en la sintomatologia presente en el momento del
diagnéstico, pero si en la existencia de enfermedades conco-
mitantes en los casos de EGN (90% vs 39%; p = 0,05), desta-
cando la diabetes mellitus (42%), la enfermedad neoplésica
(24%) y la cirrosis (14%). Existi6 en casi la mitad de los casos
manipulaciéon previa (47,6%) siendo las mas frecuentes la
vascular, digestiva y urinaria. La primera ecocardiografia fue
diagnéstica en el 81% de los casos. Un 47% desarroll6 fraca-
so renal y un 28% manifestaciones neurolégicas (fundamen-
talmente embolismos cerebrales). No hubo diferencias en los
requerimientos de cirugia de recambio valvular entre las
EGN y demas etiologias pero si en cuanto a mortalidad, sien-
do mayor en el grupo de EGN (61,9% vs 35%; p = 0,012).
Conclusiones: Los gram negativos son una causa infre-
cuente de endocarditis, afectando principalmente a pacien-
tes de mayor edad, con predominio en mujeres. Aparece en
pacientes habitualmente con numerosas e importantes co-
morbilidades y con un origen frecuentemente nosocomial o
asociado a la atencién sanitaria. La clinica al inicio es indis-
tinguible de otras causas de endocarditis pero si existe una
importante tasa de complicaciones neurolégicas y renales asi
como una significativa mayor mortalidad.
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ACTIVIDAD DE CLORHEXIDINA Y POVIDONA IODADA
SOBRE BIOCAPAS DE STAPHYLOCOCCUS
EPIDERMIDIS

M.C. Fernandez-Calderén, C. Pérez-Giraldo, C. Hurtado,

M.T. Blanco y A.C. Gémez-Garcia

Area de Microbiologia. Departamento de Ciencias Biomédicas,
Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura. Badajoz.

Introduccion/objetivos: Staphylococus epidermidis es res-
ponsable de infecciones relacionadas con la formacién de bio-
capas sobre dispositivos biomédicos. El objetivo de este tra-
bajo es estudiar el comportamiento de clorhexidina (CHX) y
povidona iodada (PI) sobre biocapas de Staphylococcus epi-
dermidis y determinar asi su utilidad para el control de sus
infecciones.

Materiales y métodos: Se determinaron la concentracion
minima inhibitoria (CMI) y el efecto de sub-CMIs de CHX y
PI sobre el crecimiento y produccién de biocapas en 2 cepas
patrén productoras (S. epidermidis ATCC 35984 y S. epider-
midis ATCC 35983). El efecto de las sub-CMIs sobre la for-
macién de biocapas se estableci6 calculando el Indice Slime
(IS), que relaciona la densidad del crecimiento con la densi-
dad de la biocapa formada. Ademads, se estudié la accién de
ambos antisépticos a concentraciones 10 y 100 veces supe-
riores a la CMI sobre bacterias incluidas en biocapas madu-
ras. La valoracién se hizo por bioluminiscencia, calculando el
numero de bacterias viables por cuantificacién del ATP.
Resultados: La CMI de la CHX fue de 0,5 pg/ml para la ce-
pa ATCC 35984 y de 1 pug/ml para la cepa ATCC 35983. La
CMI de la PI fue de 8 mg/ml para ambas cepas.

Las sub-CMIs de CHX no tuvieron influencia sobre la for-
macion de biocapa por parte de la cepa ATCC 35984. Al con-
trario, la mayoria de las sub-CMIs de la CHX disminuyeron
la formacion de biocapa (p < 0,01) en la cepa ATCC 35983,
aun cuando el crecimiento no resulté modificado a tales con-
centraciones.

La PI se comporté de forma diferente, ya que sus sub-CMIs
aumentaron la produccién de biocapa en ambas cepas (p <
0,01), a pesar de que el crecimiento estaba disminuido.

A partir de las 6 horas de contacto, la CHX sélo a la concen-
tracién de 50 mg/ml n(CMIx100) redujo la viabilidad bacte-
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riana inicial de las cepas ATCC 35984 y ATCC 35983 en un
94,3% y un 47,7%, respectivamente (p < 0,001). La disminu-
cién llegé a ser del 99% en ambas cepas a partir de las 24 ho-
ras (p < 0,001).

La PI fue més activa que la CHX sobre las bacterias inclui-
das en la biocapa. Concentraciones de PI de 80 mg/ml
(CMIx10) redujeron la viabilidad bacteriana de las dos cepas
en un 99,8% a partir de las 3 horas de contacto (p < 0,001).
Conclusiones: CHX y PI son ttiles para el control de infec-
ciones por S. epidermidis. La primera por que puede dismi-
nuir la formacion de biocapas y la segunda por su eficacia, a
altas concentraciones, en erradicar las bacterias incluidas en
las mismas.

376

ENDOCARDITIS CON HEMOCULTIVO NEGATIVO.
ANALISIS DE UNA SERIE DE 120 CASOS

A. Plata, J.M. Reguera, R. Ivanova, F. Martinez Marcos,

J.M. Lomas, C. Hidalgo-Tenorio, J. De la Torre, J. Galvez,

J. Ruiz, M. Marquez, R. Luque y A. De Alarcén

Servicio de Enfermedades Infecciosas H.R.U. Carlos Haya.
Grupo para el Estudio de las Infecciones Cardiovasculares de la
Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas

Introduccién/objetivos: Conocer las caracteristicas clini-
cas, etioldgicas, diagnésticas y evolutivas de una serie de en-
docarditis con hemocultivos negativos

Material y métodos: Estudio descriptivo de cohorte de ca-
sos con hemocultivos negativos procedentes de una serie de
endocarditis izquierdas de 7 hospitales andaluces (1984-
2007).

Resultados: De 810 endocarditis 120 resultaron hemoculti-
vo negativo (14,8%). Varones en el 62,5%, valvula nativa
(71,7%). La localizacién: aértica (49,2%), mitral (35%) y mi-
troadrtica (13,3%). Enfermedad valvular predisponente en el
70% de los casos, en 26 de ellos (21,6%) manipulacién: den-
taria (45%), vascular (30%).

Duraciéon del cuadro clinico: 68 dias destacando fiebre
(93,4%), soplo (67,5%), esplenomegalia (45%) y hepatomega-
lia (45%). Manifestaciones en elk SNC en el 26,56%, afecta-
cién ocular en 8,3%, embolismos en 32,5% y manifestaciones
cutaneas en 17,5%.

67 casos (55,8%) habian recibido antibiético previo al cultivo.
El diagnéstico etiolégico fue con serologia (positiva en el
20%) o cultivo valvular en 12 casos (10%). Gérmenes respon-
sables: No filiados 83 (69,2%), C. burnetti 19 (15,8%), Bruce-
1la 4 (3,3%), Hongos 4 (3,3%), S. coagulasa negativo 2 (1,7%),
S. aureus 2 (1,7%), S. viridans 2 (1,7%), Bartonella 1 (0,8%),
k 1(0,8%).

Se realizé6 ETT en el 49,2%, en el 45,8% ETT+ ETE y en el
4,2% s6lo ETE. El 85% de los ETE fueron diagnésticos fren-
te al 69% de los ETT.

En el 30% hubo complicaciones en ECO o en Cirugia, las mas
frecuentes la rotura valvular (12,6%) y el absceso (10%).

La cirugia en el ingreso fue en el 49,2% y diferida en el
10,8%: Fracaso ventricular izquierdo (67%), disfuncién val-
vular (20%), sepsis (9%).

La mortalidad relacionada fue del 20% y generalmente se
produjo por fallo ventricular izquierdo (45%) o sepsis (20%).
Conclusiones: 1. La toma de antibiéticos previos al diag-
néstico de endocarditis continua siendo la causa mas fre-
cuente de hemocultivos negativo. 2. Para obtener el maxi-
mo rendimiento diagndstico es fundamental adecuar el es-
tudio serolégico al drea en la que nos encontramos, en
nuestro caso C. burnetti y B. mellitensis. 3. Al igual que en
la endocarditis por hemocultivos positivos el ETE es supe-
rior al ETT, siendo fundamental para apoyarnos en el
diagnéstico de endocarditis al ser los hemocultivos negati-
vos 4 La endocarditis con hemocultivo negativo presenta
una alta necesidad de cirugia en nuestro medio mante-
niendo una mortalidad similar a la endocarditis por he-
mocultivos positivos.



