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periodo mas reciente (2000-18) hubo de significativamente mas
traslados, infecciones nosocomiales y menos vegetaciones en los
electrodos. Los estafilococos fueron los mads frecuentes en ambos
periodos, pero en el segundo periodo hubo mayor proporcién de
Streptococcus, Enterococcus, BGN-no-HACEK y cultivo negativo. La
retirada del dispositivo se realizé en la mayoria de pacientes (90,5%
primer periodo y 84,1% segundo). No hubo diferencias en la morta-
lidad hospitalaria y al afio del seguimiento entre ambos periodos.
La tasa de recidivas fue mayor en el segundo. Los pacientes a los
que no se retiré el DEC eran significativamente mayores (76 vs. 66
afios, p<0.01) y tuvieron mas recidivas (16% vs. 2%, p=0.12). La
no retirada del DEC fue el Ginico factor pronédstico asociado a una
mayor mortalidad hospitalaria (10% vs. 44%, p<0.01) y al afio de
seguimiento (16% vs. 59%, p<0.01).

Conclusién La El sobre DEC, sobretodo nosocomial, estd aumen-
tando. La etiologia mas comun sigue siendo estafilocécica, aunque
en el segundo periodo hay mas Streptococcus, Enterococcus, BGN-no-
HACEK y cultivo negativo. La extraccion del DEC es clave para curar
esta infeccién y el Gnico factor asociado a mayor supervivencia
hospitalaria, al afio y a reduccién de recidivas.
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Justificacion: La endocarditis infecciosa (EI) es una patolo-
gia altamente mortal. Uno de los motivos que se encuentra
detras de la elevada mortalidad es el desarrollo de complicaciones
neurolégicas!. Actualmente, no se recomienda el uso de trata-
miento anticoagulante en pacientes diagnosticados de EI que no
tengan una indicacién especifica de anticoagulacion durante la fase
aguda de la enfermedad?3. Sin embargo, muchos pacientes cum-
plen requisitos para estar permanente anticoagulados. En ellos es
necesario realizar un balance riesgo-beneficio y tomar una decisién
de manera individualizada a la hora de mantener el tratamiento
anticoagulante.

Objetivo: Comparar las caracteristicas y evolucién de los pacien-
tes con y sin tratamiento antitrombdtico (anticoagulante y/o
antiagregante) previo con EI en nuestro centro, e intentar demos-
trar que éste resulta un factor de riesgo de mortalidad y de
desarrollo de complicaciones en esta poblacion.

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional y
retrospectivo, realizado en el Hospital Universitario 12 de Octubre.
Se recogieron todos los pacientes mayores de 18 afios con diag-
néstico probable o definitivo de endocarditis infecciosa segtn los
criterios de Duke modificados, ingresados entre el 01/01/2013 y el
31/12/2018. Se compararon las caracteristicas y evolucién de los
pacientes con y sin tratamiento antitrombético. La informacién cli-
nica de los pacientes se ha recopilado de las historias electrénicas,
organizandose en una tabla de datos codificada mediante el pro-
grama Microsoft Excel. Los calculos estadisticos se realizaron con
Statav15.1.

Resultados: Tras el andlisis de los datos, se incluyeron en el
estudio 132 pacientes. De ellos, un total de 85 pacientes se encon-
traba en tratamiento antitrombético. La terapia anticoagulante se
encontraba pautada en 58 personas. El motivo mas habitual fue la
fibrilacion auricular/flutter auricular aislada (55%). La segunda indi-
cacion de anticoagulacion fue la presencia de prétesis mecanica,
encontrada en 23 pacientes (40%). El firmaco mas utilizado fue ace-
nocumarol (36%). Se empleé terapia antiagregante en 41 pacientes.
El motivo mas frecuente fue la cardiopatia isquémica (20 pacien-
tes, 48%). El farmaco mas empleado fue el acido acetilsalicilico (35
pacientes, 27%). La mortalidad en pacientes con terapia antitrom-
bética previa al ingreso fue del 35%, frente al 23% en paciente sin
este tipo de tratamiento (p=0,019). Hay 30 pacientes con tera-
pia antitrombética previa que presentaron clinica neurolégica, 10
de los cuales fallecieron (33%). Se concentraron la mayor parte de
las muertes en los enfermos anticoagulados (8 fallecidos, 26% del
total). De los 44 pacientes que estaban solamente anticoagulados,
fallecieron 19 (43%). De ellos, 8 presentaron clinica neurolégica.

Conclusiones: En nuestra poblacién, existe una diferencia esta-
disticamente significativa (p =0,019) entre la tasa de mortalidad en
pacientes con terapia antitrombdtica previa (35%) frente a aquellos
sin ella (23%). La mayor concentracién de complicaciones neuro-
légicas y fallecidos se asocia a fairmacos anticoagulantes orales.
En esta poblacién es necesario balancear el riesgo-beneficio de
mantener el tratamiento anticoagulante en fase aguda de la EI,
especialmente si presentan clinica neurolégica. Serian necesarios
estudios prospectivos paravalorar silaretirada de tratamiento anti-
coagulante en estos pacientes conllevaria una reduccién del riesgo
de muerte y de complicaciones neurolégicas.
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Justificacion: Estudios previos han demostrado que la exposi-
ciénin vitro a concentraciones inhibitorias de daptomicina (DAP) en
G. adiacens y A. defectiva genera rapidamente el desarrollo de resis-
tencia de alto nivel a la daptomicina (RAND) con CMI>256 pg/ml.
Estudios realizados en S. mitis han mostrado que las combinaciones
de DAP con [B-lactamicos son sinérgicas y bactericidas y previenen
el desarrollo de resistencia a daptomicina (Zapata B. et al. 2018).
En este contexto, estas combinaciones de [3-lactamicos con DAP
podrian ser tiles para prevenir in vitro el RAND en ABI y GRA.

Objetivos: Estudiar la actividad in vitro por curvas de letalidad
de la daptomicina (DAP) en combinacién con ampicilina (AMP),
gentamicina (GEN), ceftriaxona (CTR) o ceftarolina (CTL) en cepas
de Abiotrophia defectivay Granulicatella adiances que generan RAND
y evaluar si previenen el desarrollo de resistencia a la DAP.
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