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Introduccion: Las infecciones en los receptores de trasplante de
6rgano sélido (TOS) contindan siendo una de las principales causas
de morbimortalidad. La endocarditis infecciosa (EI) es una infec-
ciéon poco frecuente. La serie mas grande hasta ahora publicada con
casi 3.000 TOS sit(ia la incidencia de El en un 1%, considerandose la
inmunosupresién uno de los principales factores de riesgo.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas, complicacio-
nes, tratamiento y evolucién de los pacientes con TOS que han
presentado El en nuestro centro.

Materiales y métodos: Analisis retrospectivo de los receptores
de TOS (higado y rifién) diagnosticados de EI definida por los cri-
terios de Duke en un hospital universitario entre enero de 2007 y
diciembre de 2014.

Resultados: Se han diagnosticado 5 casos de EI (3 receptores
hepaticos y 2 renales) que correspondian a 4 varones y una mujer
de 60 afios de edad media. El régimen de inmunosupresién en
los trasplantados hepaticos consistié en tacrolimus y esteroides;
y en los renales, tacrolimus, esteroides y micofenolato sédico. La
mediana de tiempo desde el trasplante hasta el diagnéstico de
El fue entre 4 y 6 afios (rango 4 meses-13 afios). Tres pacientes
presentaron fiebre, siendo en 2 la Gnica sintomatologia. Los otros
2 casos presentaron signos de infeccion local en la zona de implan-
tacion de los dispositivos de electroestimulacién intracardiaca
(DEEIC). En 2 casos la EI asent6 en los cables de los DEEIC, en otro
sobre valvula natural y hubo 2 casos con afectacién de valvulas
protésicas bioldgicas, en un paciente afecté la mitral y en otro
la aédrtica, siendo este dltimo el Gnico caso en el que se objetivo
leucocitosis y elevacion de PCR; en el resto de los casos estos
parametros fueron normales. El ecocardiograma transesofagico
fue diagnéstico en 3 casos (2 sobre DEEIC). En los otros 2 pacientes
el eco transtoracico fue diagnéstico. El TAC cardiaco y el PET fueron
Gtiles para confirmar el diagnéstico en un paciente. La causa fue
en 2 casos Staphylococcus epidermidis (Staphylococcus epidermidis),
uno sobre DDEICy otro sobre prétesis adrtica bioldgica; en los otros
2 pacientes los gérmenes fueron Enterococcus faecalis (E. faecalis) y
Propionibacterium acnes (P. acnes) respectivamente y en otro no se
filié microbiol6gicamente. Los 2 casos producidos por S. epidermidis
que presentaban fracaso renal recibieron tratamiento con dapto-
micina a dosis altas; el paciente con prétesis aértica fue intervenida
con recambio valvular. Respecto al tratamiento, los pacientes con
El causada por P. acnes y E. faecalis recibieron tratamiento con
vancomicina asociada a ceftriaxona y ampicilina mas ceftriaxona
respectivamente. El paciente sin filiacién etiolégica recibié terapia
empirica con daptomicina, por presentar fracaso renal, asociado
a ceftriaxona. En los 2 casos con DEEIC fueron retirados los dis-
positivos sin ninguna complicacién. La evolucién en 4 casos fue
satisfactoria con un fallecimiento por insuficiencia cardiaca, en el
paciente con EI por S. epidermidis sobre prétesis aértica biolégica.

Conclusiones: La EI es una complicacién infrecuente en los
receptores de TOS. En nuestra serie la incidencia global es del 0,33%.
Tres de los casos eran receptores de un segundo TOS, aunque nin-
guno presenté un aumento de la inmunosupresién, respecto a su
trasplante previo y solo en un caso la EI se presenté durante los
primeros 3 meses del TOS; en los otros 2 casos la infeccién ocurre
posterior al primer afio. No existen series con nimero considerable
de pacientes que aporten datos sobre la EI en este grupo en par-
ticular como pueden ser los factores predisponentes. En nuestra
experiencia aunque con muy pocos casos, la presentacién clinica
y la evolucién son similares a las observadas en los pacientes no
trasplantados.
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Justificacién: El uso de aminoglucésidos en la endocarditis (EI)
estafilocécica sobre valvula nativa se ha dejado de recomendar
debido a que no ha demostrado beneficio clinico y puede aumentar
la toxicidad renal (TR). No obstante, sigue recomendado su uso en
el tratamiento de las EI protésicas.

Objetivos: Estudiar si las EI protésicas estafilocécicas (EPE) se
benefician del uso de gentamicina (GT).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes
con EPE ingresados en nuestro centro desde 2011 hasta junio de
2016. Las comorbilidades se han cuantificado mediante el indice
de Charlson. Se definié6 TR por GT como el aumento creatinina
(Cr)>1,5mg/dl (sobre la basal), que obliga a suspender el far-
maco. La insuficiencia cardiaca, el embolismo y las complicaciones
intracardiacas se consideraron eventos adversos (EA). La indicacién
quirdrgica se realiz6 segtn las guias vigentes de EI. Se dividi6 a los
pacientes en 2 grupos segln se les administrase GT (grupo 1) o no
(grupo 2). La decisién sobre la administracion de GT dependié del
criterio clinico del médico tratante.

Resultados: Veintitrés pacientes con diagnéstico de EPE:
10 Staphylococcus aureus (3 meticilin-resistente), 11 Staphylococcus
epidermidis (3 meticilin-resistente), 2 otros estafilococos coagulasa
negativos. Catorce eran varones (60%). La edad media fue de 68 +
9 aflos y un indice de Charlson de 5,4 + 2. La Cr basal media fue de
1+0,3mg/dl.En 12 individuos (52%) se administré GT (grupo 1). No
hubo diferencias en edad ni Cr basal entre los grupos 1y 2. El grupo 1
tenia significativamente menos comorbilidades que el grupo 2 con
un indice de Charlson de 4,2 +1,9 vs. 6,7+ 2,6 (p<0,019). La dura-
cién media del tratamiento con GT fue de 10+ 4 dias. Cuatro de 12
pacientes del grupo 1 (25% La suspension de la GT en los pacientes
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