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VIERNES 15

‘ PREGUNTAS SOBRE DIAGNOSTICO (MESA 1) Viernes 15 10:00-12:00

Moderadores. Emilio Bouza. H. Gregorio Marafion. Madrid y Juan Gélvez. H. Virgen
Macarena. Sevilla

1. ¢Qué procedimientos moleculares de identificacion de patdgenos en sangre, no
basados en cultivo, permiten el diagnostico de El en unas horas? ¢Existe alguna
técnica novedosa reciente? Mercedes Marin. H. Gregorio Marafién. Madrid

2. ¢En qué medida, una amplificacién 16S y 18S negativo sobre valvula cardiaca excluye
la endocarditis bacteriana y la fungica? ¢Cémo son de frecuentes los Falso Negativo?
Mercedes Marin. H. Gregorio Marafién. Madrid

3. ¢Cdémo se confirma la presencia de una El por Chlamydia o Bartonella? José Antonio
Oteo. San Pedro. La Rioja

4. ;Qué criterios deben cumplirse para establecer el diagnoéstico de El causada por
Micobacterias? Incluyendo Mycobacterium chimaera, y por Tropheryma whiplei. José
Antonio Oteo. San Pedro. La Rioja

5. ¢Cudl es el riesgo de El en pacientes con bacteriemia por S. aureus de foco bien
definido? Luis E. Lopez-Cortés. H. V. Macarena. Sevilla

6. ¢Qué pacientes con Candidemia no ameritan excluir endocarditis? Luis E. Lopez-
Cortés. H. V. Macarena. Sevilla



7. ¢En qué pacientes con bacteriemia enterocOcica no es preciso realizar un
Ecocardiograma? Martha Kestler. H. Gregorio Marafion. Madrid

8. ¢Qué episodios de El obligan a excluir lesiones malignas en el colon? Juan Manuel
Pericas. Direccion Clinica Territorial de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. Lleida.

9. ¢Cudl es la indicacién de repetir un ECO en pacientes con El activa? Antonia Delgado.
H. Gregorio Marafién. Madrid

10. ¢Cudl es la indicacion de ECO 3D en pacientes con sospecha de EI? Antonia Delgado.
H. Gregorio Marafién. Madrid

11. ¢En qué paciente y en qué momento debe realizarse una RMN o TAC cardiaco?
Manuel Martinez-Sellés. H. Gregorio Marafiéon. Madrid

12. ¢Cuéndo est4 indicado realizar una gammagrafia con leucocitos marcados cardiaca?
Manuel Martinez-Sellés. H. Gregorio Marafién. Madrid

13. ¢Cémo interpreta las discordancias ECO/PET-TAC en el DX de EI? David Fuster. H.
Clinic. Barcelona

14. ;Excluye un PET-TAC negativo el diagndstico de EI? ;cuanto tiempo después de la
cirugia puede persistir positivo? David Fuster. H. Clinic. Barcelona

15. ¢Considerarias recomendar una TC abdominal de rutina a un paciente con
endocarditis? José Antonio Parra. H. Marqués de Valdecilla. Santander

16. ¢En qué pacientes con endocarditis esta indicado hacer una prueba de imagen del
Sistema Nervioso Central ¢cuél y cuando hacerlo? José Antonio Parra. H. Marqués de
Valdecilla. Santander

MESA TRABAJOS GAMES Viernes 15 12:00-14:00

Moderadores Asun Moreno. H. Clinic. Barcelona y Aristides de Alarcon. H. V. Rocio.
Sevilla

12:00-12:30. La Endocarditis enterocdOcica en Espafia. 3 perspectivas. (Antonio Ramos.
Puerta de Hierro. Madrid y Juan Manuel Pericas. Direccion Clinica Territorial de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Lleida)

12:30-12:45. Endocarditis Murales. (Ana Fernandez Cruz. Puerta de Hierro)



12:45-13:00. Seguimiento de Endocarditis y Endocarditis recurrentes. (Martha Kestler.
HGUGM)

13:00-13:15. Endocarditis pulmonares (Manuel Martinez Sellés. HGUGM)

13:15-13:30. Validacion Score Quirurgico (Laura Varela. Ramon y Cajal)

13:30-13:45. Endocarditis por Coxiella burnetii (Neera Toledo. HGUGM)

‘ PAUSA COMIDA Viernes 15 14:00-15:30

‘ PREGUNTAS SOBRE TRATAMIENTO (MESA 2) Viernes 15 15:30-17:30

Moderadores. Dolores Sousa. C. A Corufia. José Lopez. H. Ramén y Cajal. Madrid.

Relacionadas con duracién de tto
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¢Cuéndo puede un paciente con endocarditis finalizar el tratamiento antibidtico en
su domicilio? ¢(Qué antibidticos no cree adecuados para su administracion
domiciliaria por via IV? Rafael Luque. H. V. Rocio. Sevilla

¢En qué circunstancias y en qué momento es posible convertir un tratamiento IV en
tratamiento oral en pacientes con EI? ;Consideraria una opcion un tratamiento
completo por via oral? Rafael Luque. H. V. Rocio. Sevilla

¢En qué circunstancias le parece aceptable el tratamiento antibiotico de El de
duracion inferior a 4 semanas? Antonio Ramos, Puerta de Hierro Madrid

¢Cudl debe ser la duracion del tratamiento de una El tras un recambio valvular, sin
afeccion extra-cardiaca? Guillermo Cuervo. H. Bellvitge. Barcelona

¢Cudl es el papel de la Ceftarolina, Dalbavancina y Ceftobiprole en pacientes con una
endocarditis estafilococica? Patricia Mufioz. H. Gregorio Marafién. Madrid

. ¢Debemos seguir utilizando las pautas antibiéticas recomendadas por los expertos

(Guias SEC/AHA 2015) en endocarditis protésicas por Staphylococcus aureus o ECN?
José M2 Mir6. H. Clinic. Barcelona



Dispositivos no valvulares

7. En pacientes bacteriémicos sin evidencia de afectacion del MP/DAI ;qué debe hacerse
con el dispositivo en presencia y en ausencia de El valvular? Lourdes Vicent. H. Gregorio
Marafion. Madrid

8. ¢Qué papel tienen los marcapasos sin cables y los desfribiladores subcutaneos en
pacientes con infeccién del dispositivo previo o de infecciones sobre DEC? Lourdes
Vicent. H. Gregorio Marafion. Madrid

9. ¢Cual es tu vision de la colocacion de las mallas farmacoactivas en la préctica actual?
José Lopez. Ramodn y Cajal. Madrid.

Tratamiento Quirlrgico

10. ¢Son las nuevas valvulas pulmonares mas susceptibles a la infeccion? Carlos A. Mestres.
Hospital Universitario de Zurich. Suiza.

11. ¢(Cudl es la indicacién de reparacion valvular mitral y de la protesis sin sutura y
homoinjerto en pacientes con EI? Gregorio Cuerpo H. Gregorio Marafién. Madrid

12. ¢Son quirurgicas todas las endocarditis protésicas precoces? José Cuenca. Complejo
Hospitalario de A Coruiia

13. ¢Son quirdrgicas todas las endocarditis protésicas tardias? José Cuenca. Complejo
Hospitalario de A Coruiia

Otras opciones fuera de guias

14. ;Cuando hay que realizar un tratamiento de supresion en pacientes con El o
infecciones sobre DEC inoperables? ¢con cuéles antibidticos? ¢;Recomendaria parar y
comprobar su eficacia en algin momento? Aristides de Alarcén. H. Virgen del Rocio.
Sevilla

15. (Cuando hay que valorar el trasplante cardiaco en pacientes con endocarditis
infecciosas? Eduard Quintana. H. Clinic. Barcelona

16. ¢Es la TAVI una opcion en endocarditis de valvula aortica tratadas de forma efectiva
con antibioticos que tienen disfuncion valvular? Ander Regueiro. H. Clinic. Barcelona



17. ;Cual es el papel de la profilaxis en los pacientes con TAVI? Ander Regueiro. H. Clinic.
Barcelona

Seguimiento

18. ;| Debemos trasladar con caracter inmediato a centros terciarios a todo paciente con
EI? Elisa Garcia. V. Arrixaca. Murcia

19. Tras el alta de El curadas ¢es prudente un seguimiento especifico en consulta
especializada de Endocarditis de estos pacientes? ¢durante cuanto tiempo? ¢qué es
lo imprescindible que debemos controlar? Maricela Valerio. H. Gregorio Marafion.
Madrid

| PAUSA CAFE Viernes 15 17:30-18:00

‘ PRESENTACION POSTER Viernes 15 18:00-19:00

Moderadores. Martha Kestler. H. Gregorio Marafion. Madrid y Miguel Angel
Goenaga. H. Donosti. San Sebastian

SABADO 16

COMUNICACIONES ORALES Sabado 16 9:00-10:30. Moderadores Miguel Montejo. H.
Cruces. Bilbao. M2 Carmen Farifias. H. Marqueés de Valdecilla. Santander

| ASAMBLEA DE SOCIOS Sabado 16 10:30-11:30

| PAUSA CAFE Sébado 16 11:30-12:00

TERCERA MESA. ASPECTOS CONTROVERTIDOS DE LA INFECCION ENDOVASCULAR
Sabado 16 12:00-14:00

Moderadores. Carlos A. Mestres. H. Zurich. Suiza y José Francisco Gutiérrez Diaz. H.
Marqués de Valdecilla. Santander

12:00 — 12:15 Endocarditis en el paciente pediatrico. Teresa Hernandez Sampelayo. H.
Gregorio Marafion. Madrid



12:15 — 12:30 Scores pronosticos. ¢Esta justificado su uso? Carlos Falces. H. Clinic.
Barcelona

12:30 — 12:45 Reconstruccion de unién mitro-aértica con técnica David. Alberto Forteza.
H. Puerta de Hierro. Madrid

12:45 - 13:00 Perfiles genéticos en Endocarditis. ¢ Tienen algo que decir? Maria Sdnchez
Ledesma. H. Salamanca

13:00 - 13:15 Caso Clinico 1 sobre Reconstruccion de uniéon mitro-aértica. Eduard
Quintana. H. Clinic. Barcelona

13:15 — 13:30 Caso Clinico 2 sobre Endocarditis Pediatrica. Maria Rios. H. San Juan de
Dios. Barcelona

13:30 — 14:00 Discusién
CONFERENCIA MAGISTRAL. 14:00-14:30

Historia y Evolucién de los dispositivos intracardiacos. Francisco Fernandez Avilés. H.
Gregorio Marafion. Madrid.



