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1. ¿Con qué herramientas contamos para 
decidir cuándo realizar una ETE en los 
pacientes con bacteremia por E. faecalis?

2. ¿Qué papel juega el colon, y concretamente 
el cáncer de colon, en la etiopatogenia de la 
endocarditis por E. faecalis (EFIE)?

3. ¿Qué pasos hay que dar para mejorar el 
conocimiento de que disponemos con 
respecto a las dos anteriores preguntas?

2 preguntas
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1. Scores diagnósticos



Factores de riesgo de EI en la bacteremia
enterocócica

• E. faecalis
• Bacteriemia monomicrobiana
• Edad
• Sexo masculino
• Antecedente de EI 
• Prótesis valvular 
• Otra patología valvular 
• Foco desconocido 
• Adquisición comunitaria 
• Número de HC positivos 
• Duración de los síntomas 
• Soplo cardíaco 
• Embolismos 

Maki et al, Medicine 1988; Patterson et al, Medicine 1995; Fernández-Guerrero et al, J Int Med 2002; Anderson et al, 
Infection 2004; Pinholt et al, CMI 2014; Bouza, CID 2015; Dahl, CID 2016 



Recomendaciones en las guías vigentes para la 
realización de ETT/ETE en bacteriemia enterocócica



Etiología EI en la cohorte GAMES 2008-2012
Muñoz et al. Medicine 2015



• 2 objetivos: 
– Identificar los factores que permiten una 

identificación precoz del subgrupo de pacientes 
con E-BSI y muy bajo riesgo de E-IE en los que 
la ETE puede evitarse (cohorte prospectiva 
2003-12)

– Comparar las características de los pacientes 
con E-BSI con y sin E-IE para valorar las 
potenciales consecuencias de omitir el 
diagnóstico de EI (caso-control). 

NOVA Score for Enterococcal Bacteremia
Bouza et al. CID 2015



1515 65

100 ETT
(14,7%)

288 ETT
(34,4%)

176 ETE (12.1%)

4,29% EI/BSI

16,7% ETT (18); S 32%

35,5% ETE (47); S 95%

NOVA Score for Enterococcal Bacteremia
Bouza et al. CID 2015



- E. faecalis

- Bacteriemia continua

- Adquisición comunitaria

- Adquisición nosocomial

- Foco desconocido

- Foco GI

EI

56 (86,2%)

61 (93,8%)

28 (43.1%)

30 (46,2%)

25 (38,5%)

9 (13,8%)

P

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

NO EI

38 (58,5%)

45 (69,2%)

13 (20%)

45 (69,2%

7 (10,8%)

31 (47,7%)

NOVA Score for Enterococcal Bacteremia
Bouza et al. CID 2015



NOVA Score for Enterococcal Bacteremia
Bouza et al. CID 2015

S 100%; E 28%
VPP 7%; VPN 100%



External validation of the NOVA Score
Dahl et al. CID 2016

10 hospitales daneses
2010-2013
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Prevalence of IE among patients with 
monomicrobial E. faecalis bacteremia

Dahl A. ISCVID 2017, Dublin
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DENOVA, A revised scoring system for
monomicrobial Enterococcus faecalis bacteremia

Berge A. ISCVID 2017, Dublin
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P=0,001
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2. EFIE y cáncer de colon



Infective endocarditis in patients with
cancer: a consequence of invasive procedures or

a harbinger of neoplasm?
Fernández-Cruz et al. Medicine, 2017



Antecedentes relación EFIE y cáncer de colon



Differences between IE caused by S. bovis
and Enterococcus spp. and their association with CRC

Corredoira et al. EJCMID, 2015

(50% FCS)



Es necesario excluir neoplasia colorrectal en todos los 
pacientes con EI por S. Viridans y Enterococcus spp

Kestler et al. SEIMC, Málaga 2015

• 22 pacientes con EI por Enterococcus spp
• 17 (77,3%) prueba para descartar CRN 

(colonoscopia/PET-TAC)
• 10 patología colorrectal (45,4%), 4 CRN 

(18,2%). 
• Mortalidad al año similar a la del grupo sin 

cáncer. 



Relationship between EFIE of unclear focus and 
Colorectal Neoplasms
Pericàs et al. REC, 2017

1979-2015 154 pts



Relationship between EFIE of unclear focus and 
Colorectal Neoplasms
Pericàs et al. REC, 2017





3. Perspectivas y propuestas de futuro



Scores diagnósticos

• La evidencia acumulada hasta la fecha es 
notable

• Validación
• Inclusión en guías
• Nuevos estudios
• ¿Cómo puede influir la realización sistemática 

de una colonoscopia en la O?



Relación EFIE-foco desconocido-colon

• Evidencia insuficiente
• Relación plausible
• Importantes implicaciones clínicas y pronósticas
• Dificultad realización FCS en pacientes graves o 

muy ancianos
• ¿En el caso de bacteriemia y ETE inicial normal?
• Necesidad de estudios prospectivos



Estudio a nivel europeo
• España, Dinamarca, Suecia, Francia
• FCS en todos los casos de EFIE de foco desconocido
• Duración: 2 años
• Prospectivo, no aleatorizado
• Grupo control con matching 1:1
• Valorar subgrupo con bacteriemia y no EI (con Score 

en el límite)
• …

1ª Fase: revisar todos los casos de GAMES de 
EFIE con y sin FCS



4. Conclusiones



1. El desarrollo y utilización de scores para la 
realización de ETE en la bacteriemia enterocócica
ha resultado de gran utilidad. 

2. Deben ser contemplados en las guías 
internacionales mientras se resuelven los “blind
spots”

3. La relación del cáncer de colon y la EFIE parece 
ser significativa

4. Mientras se recoge nueva evidencia debe 
realizarse una FCS en los casos de EFIE de foco 
desconocido

5. Un proyecto europeo es factible y oportuno
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