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El estudio de la endocarditis infecciosa

1880->: Era osleriana

1890->: Microbioldgica: Hemocultivos
1906->: Series de casos

1944->: Terapeutica: Antibioterapia. Cirugia
1970->: Patogenesis: Modelos animales
1975->: Métodos diagnosticos: Ecocardiografia W Osler E Libman
2000->: Era informatica: Nuevas tecnologias, estudios multicéntricos
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2010-> Nuevos métodos diagnosticos. ¢ Nuevos tratamientos?

¢ Era experimental?

Durack DT. Infect Dis Clin N Am 2002
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STATE-OF-THE-ART REVIEW

Challenges in Infective Endocarditis

CradiMark

Thomas J. Cahill, MBBS,” Larry M. Baddour, MD," Gilbert Habib, MD,* Bruno Hoen, MD, PuD,*
Erwan Salaun, ]'n-'III:I,d Gosta B. Pettersson, MD, PuD," Hans Joachim Schifers, MD,* Bernard D. Prendergast, DM"

CENTRAL ILLUSTRATION Infective Endocarditis: Preventive Strategies, Diagnosis, and Management

 Profilaxis

- - _ » Diagnostico microbiologico
Reduce hospital acquired High index of clinical Evaluation by an . , . .
bacteremia suspicion in at-risk groups endocarditis team ° Dlagnostlco con T de Imagen
Patient education Early risk stratification L4 Tratamlento antlblétlco
« Tratamiento quirdrgico

i Good oral hygiene
W% for at-risk groups

: Antib_iotic_ prophylaxis Early echocardiography Early transfer to
e = sl « Complicaciones neuroldgicas
I S :glizlz;::;li iTaagllng ' + Tailored antibiotic thera
coatings/materials non- diagnc?stig Y . Py ° TAVI
Rapid microbiology results Early surgery for
with antibacterial sensitivity » selected patients

<> Monitoring for complications

Cahill, TJ. et aL J Am Coll Cardiol 2017;69(3):325-44.

1996-2016: 7 ensayos clinicos (antibioterapia 5, AAS 1, cirugia 1)

Cahill et al. JACC 2017



ACQUIRED: AATS EXPERT CONSENSUS GUIDELINES: ENDOCARDITIS

2016 The American Association for Thoracic Surgery (AATS) @mwm
consensus guidelines: Surgical treatment of infective
endocarditis: Executive summary
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e - Complicaciones neuroldgicas.
e - Anticoagulacién
= e - Riesgo operatorio
— - Técnica quirdrgica
el - Manejo postoperatorio
3 - Poblaciones especiales:

Tratamiento por cirujanos expertos, en
e centros con experiencia

Pettersson et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2017




JAMA | Original Investigation

Trends in Infective Endocarditis

in California and New York State, 1998-2013

Estudio observacional retrospectivo
N=75.829

Cambios epidemioldgicos. Edad, comorbilidad (Hemodialisis y
hepatopatia), dispositivos protesicos (DEIC), etiologia (SARM) y
adquisicion relacionada con asistencia sanitaria.

Discreto descenso de la mortalidad
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All infective endocarditis
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Incidencia ajustada a edad,
genero, raza fue estable: 7,6-7,8
casos/100.000 personas/afno

Toyoda et al, JAMA 2017



Epidemiology

1551
Epidemiology and Outcome of Infective Endocarditis across Europe in the 21st
Century: an ICE Cohort Study

 Estudio observacional prospectivo, 28 centros, de 13 paises
europeos, entre 2000-2012.

« Comparacion entre diferentes periodosy regiones

 Incluidos 4.238 pacientes con El definidas
— Incremento de la edad y comorbilidad
— Incremento de endocarditis protésicas y dispositivos
— Aumento de la etiologia enterocdcica, descenso S gallolitycus
— Incremento de pacientes intervenidos (49% a 59%)
— Disminucion de la mortalidad global (20% a 18%)
— Sin diferencias en mortalidad entre las diferentes regiones

Ambrosioni et al. ISCVID 2017



The increasing incidence and changing profile of infective
endocarditis in Spain: a population-based study (2003-2014)
C Olmos et al. Congreso SEC 2017. 127

Estudio observacional multicéntrico, hospitales del sistema nacional de
salud espanol

Evolucion temporal de la El

16.887 pacientes con diagnostico de endocarditis infecciosa
Aumento de la incidencia (2,72-> 3,49 por 100.000 personas/afio)
Incremento de la edad y comorbilidad

Predominio etiologia estafilocécica (28,7%), incremento Enterococcus sp y
ECN

Aumento de complicaciones, embolismos, insuf cardiaca, insuf renal
Mortalidad global 20,4% con tendencia a disminuir



ORIGINAL RESEARCH ARTICLE
Infective endocarditis in octogenarians

Leopold Oliver " Cécile Lavoute,” Roch GiDIg'I,H Erwan Salaun, " Sandrine Hubert,>>

Estudio observacional, un solo centro, de referencia 2008-2013
Peor pronostico en relacion con edad

Menos intervenidos (Indicada 75%, realizada en menos de la mitad)
Alta mortalidad en cirugia indicada, no realizada

Definite IE among > 80 year-old patients (n=51)

Indication for surgery No indication for surgery
according to ESC guidelines according to ESC guidelines
n= 38 n= 13
Surgery performed Surgery not performed Surgery performed Surgery not performed
n=16 (42.1%) n=22 (57.9%) n= 0 [0%) n=13 (100%)
Mortality Mortality Mortality

n=1 (6.3%) n=16 (72.7%) n=2 (15.4%)



It is not how old you are, it is how
you are old: need for changes in the

management of infective endocarditis

in the elderly

Chirillo F. Heart 2017; 0:1-3

Problema Causa Posible solucion

Prevencion inadecuada

Retraso diagndstico

Baja rentabilidad ETT

Mayor riesgo embdélico

Insuficiencia renal

RAM

Menos tratamiento quirurgico

Mayor mortalidad tardia

Enterococcus sp., S gallolyticus

Sintomas atipicos

Calcificaciones, vegetaciones
pequenas

Concentraciones inadecuadas
antibiotico,

Farmacos, contrastes,

Polifarmacia
Interaccciones

Riesgo operatorio,
comorbilidad, scores
inadecuados

Seguimiento inadecuado

Erradicacion infeccién, puerta
de entrada

Hemocultivos, ecocardiografia

ETE

Monitorizacion
PK/PD éptimo

Evitar nefrotoxicos,
interacciones, monitorizacion

Revisar tratamientos,
monitorizar

Evaluacion multidisciplinar y
geriatrica
Nuevos scores

Seguimiento clinico,
microbioldgico y ecocardigréafico



Therapeutic and prognostic impact of comprehensive geriatric
assessment in elderly patients with infective endocarditis
C Selton-Ruty et al. SEC 2017. P4538

Evaluar el impacto de la comorbilidad en el pronostico de los pacientes
anclanos con El

Estudio descriptivo prospectivo multicéntrico frances

Evaluacion geriatrica: comorbilidad, situacion funcional, nutricional y
cognitiva

N=111; edad media 83,1t 5,1 afos

>50% relacionados con material protésico

Predominio etiologia enterococica y estafilococica

Cirugia indicada en 32%, realizada en 16%

Mortalidad:

— 50% CIA indicada no realizada,

— 11% CIA realizada,

— 24% sin indicacion CIA
Predictores pronosticos: comorbilidad, estado nutricional y situacion
funcional



Hospitalizations for Endocarditis and Associated Health Care Costs
Among Persons with Diagnosed Drug Dependence —
North Carolina, 2010-2015

Aaron T. Fleischauer, PhD'2; Laura Ruhl, MD3; Sarah Rhea, DVM'4; Erin Barnes, MD3

Estudio poblacional a partir de
base de datos

128 hospitales en Carolina del
Norte (EEUU) 2010-2015

Incidencia de endocarditis en
drogodependientes
— 0,2-2,7 por 100.000 hab/aio

— Predominio 26-40 anos,
poblacion rural

— Co-infeccidon VIH 1,4%, VHC
36%

— Incremento costes x 9

Necesidad de programas
preventivos

FIGURE 1. Incidence* of hospital discharge diagnoses of drug dependence-associated endocarditis,t by age group — Nerth Carolina, 2010-2015
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Incidence, risk factors, and predictors of
infective endocarditis in adult congenital heart
disease: focus on the use of prosthetic material

Estudio observacional prospectivo, base de datos multicéntrica, en Holanda.
Incidencia y factores de riesgo de endocarditis en pacientes adultos con cardiopatias

congenitas

Incluidos 14.224 pacientes, seguimiento medio de 6,6 anos

Incidencia global 1,33 casos/1.000 pacientes/afio (124 casos en 93.562

pacientes/ano)

N= 93, 83% con material protésico, etiologia 29% estafilococica, 26% estreptococica,

F riesgo (Analisis multivariante) HR (IC95%)

Protesis valvulares 5,48(3,58-8,38)
Atresia pulmonar + defecto septal IV 2,65(1,12-6,24)
Defectos multiples 1,50(1,02-2,22)
Endocarditis previa 2,21(1,22-4,01)
Género masculino 1,80(1,21-2,67)

<0,001
0,026
0,041
0,023
0,004

Kuijpers et al. Eur HJ 2017: 38: 2048



Table 3 Temporalimpact of implantation of valve-containing and non-valve-containing
prosthetics on subsequent IE risk

First follow-up IE Multivariable analysis®

T alivce it S HR[S‘S?&.CI} e
Valve-containing prosthetic implantation

MNone 48 1

(~6 months & 17.29(7.34-40.70) <0.001

6-12 months & 1591(6.76-37.45) <0.001

>12 months &0 526(3.52-7.86) < 0.001
MNon-valve-containing prosthetic

implantation™

Mone 58 1

(~6 months 5 3.34(1.33-841) 001

&~12 months 1 0.66(0.09-4.80) 0.683

>12 months 56 0.90(0.62-1.32) 0595

El riesgo de endocarditis en pacientes con material protésico
difiere en el tiempo: Permanente en proétesis valvulares y en los
primeros meses post-implante en no valvulares

Kuijpers et al. Eur HJ 2017: 38: 2048



ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Infective endocarditis in adults with congenital heart
disease remains a lethal disease

Estudio descriptivo, retrospectivo, hospital terciario, 1999-2013
Analisis incidencia y morbimortalidad
164 episodios en 144 pacientes, jovenes

Cardiopatia predisponente: 26% obstruccion TSVI, shunt 25%, T
Fallot/atresia pulmonar 22%.

— 32% lesiones complejas
— 61% intervenciones previas
— 52% portadores de material protésico

Etiologia estreptococica 51%, S aureus 19%
Intervencion quirurgica 37% (electiva 52%) media 16 dias
Mortalidad directa 7%, en relacion con abscesos (OR: 5,33; 1,27-22,40)

Tutare et al, Heart 2017
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Enterococci

4: 36

Prevalence of infective endocarditis in Enterococcus faecalis bacteraemia

Estudio observacional multicéntrico

259 pacientes con bacteriemia, ETE 76%

Prevalencia del 27,4%

Protesis valvulares(OR: 12), origen desconocido (OR: 3,4), adquisicion
comunitaria (OR: 3), 2 3 hemocultivos positivos (OR: 3,7) y tratamiento
inmunosupresor (OR: 3,9)

Dahl et al. ISCVID 2017
2: 15

DNOVA-score effectively identifies patients with Enterococcus faecalis
bacteraemia at low risk of infective endocarditis

Validacion score NOVA en una cohorte de pacientes con bacteriemia
39/362 (10,7%)

>2 hemocultivos positivos (N), origen desconocido (O), valvulopatia (V),
soplo (A) + duracion sintomas > 7 dias (D)

Curva ROC 0,98% con punto de corte >2

DNOVA Sens 100%, Esp 79% vs NOVA Sens 100%, Esp 41%

Berge et al. ISCVID 2017



ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Coronary events complicating infective endocarditis

Virginie Roux,' Erwan Salaun, " Christophe Tribouilloy,” Sandrine Hubert, "

Incidencia y mecanismos SCA en pacientes con endocarditis
Estudio observacional El definidas (N=1210)
Dos hospitales franceses, 2008-2013
Incidencia 26 (2%)

Sintoma inicial en 14
— 13 SCACEST, 12 SCASEST, 1 muerte subita
— 23 (88%) embolismos, 2 compresion
F riesgo: Localizacion aortica, complicacion perianular, insuficiencia
valvular
Decisiones terapeuticas indiviualizadas

— Intervencionismo 9 (aspiracion 2, angioplastia 4, stent 6)
— Cirugia emergente/ urgente 10. Electiva 10

Heart 2017; 0:1-5



Complications:

D2
Risk Factors and Outcomes of Perivalvular Abscess in Left-sided Infective
Endocarditis: a Prospective ICE Cohort Study

Estudio observacional prospectivo y multicéntrico
Factores de riesgo asociados a abscesos perivalvulares y su mortalidad
Incluidos 1046/5786 (18,6%) endocarditis definidas

Mayor frecuencia de varones, protesicas, cardiopatias congénitas,
endocarditis previa.

— Insuficiencia cardiaca y bacteriemia persistente

— Cirugia (75% vs 45%)
FR: protésicas (OR 2,71), cardiopatia congénita (OR: 1,97), etiologia ECN
(OR 1,28) y polimicrobiana (OR 2,49)
Mayor mortalidad IH (28% vs 14%) y al afio (42% vs 31%)

— Etiologia S aureus

— Insuficiencia cardiaca congestiva

— Geénero femenino

— Cirugia (efecto protector)

Falces et al. ISCVID 2017



Propionibacterium acnes endocarditis: a case series

J.M. Banzon ", S.J. Rehm ', S.M. Gordon !, S.T. Hussain ?, G.B. Pettersson ~,
N.K. Shrestha "~

» Estudio observacional retrospectivo

e Uncentro. 2007-2015.

 Criterios diagnosticos estrictos: Hemocultivos, cultivos valvulares, PCR
tejido

o 24/1325 episodios (3,8%) casos definidos

« Varones, dispositivos proteésicos (valvulas, anillo)

» Extension perianular 71%

» Larga incubacion hemocultivos/tejidos

« Tratamiento quirurgico 23/24

* Tratamiento antimicrobiano (vancomicina 59%) 4 semanas postcirugia

 Mortalidad 1/24

Banzon CMI 2017; 23:396



Series de casos de endocarditis por
Propionibacterium sp

Banzon, Descriptivo Hombres CIA 96% Mortalidad
2017 deflnldos Un centro Protesis Vancomicina 4%

59%
Kestler, 14 Descriptivo Hombres 86%  CIA 79% Mortalidad
2017 multicéntrico  Protesis 86% tto 7%

combinado, Recurrencia
6 semanas 7%

Van 13 Descriptivo Hombres 100% CIA 92% Mortalidad
Valen, Un centro Protesis 100%  Penicilinaxz 8%
2016 rifampicina  No

6 semanas recurrencias

Banzon et al, CMI 2017
Kestler et al , Anaerobe 2017
Van Valen et al 2017



Global outbreak of severe Mycobacterium chimaera disease
after cardiac surgery: a molecular epidemiological study
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JVan Ingen et al. Lancet Infect Dis 2017



66: 4
Impact of the genotype and phenotype of S. aureus in the clinical
characteristics and prognosis of infective endocarditis

» Estudio observacional, prospectivo, multicentrico (12 hospitales
espafoles, 2013 -2016

* N=212 endocarditis por S aureus. 19% MR

o Elvalor de CMI de vancomicina (> 0 < 1,5 mcg/ml) no influyo en la
mortalidad intrahospitlaria (34,8% vs 36%; p=0,677)

« Complejos clonales CC30 se asocio con bacteriemia persistente y

CC45 con infeccion sobre material protésico. _
Fdez-Hidalgo et al. ISCVID 2017

Influence of vancomycin minimum inhibitory concentration on the
outcome of methicillin-susceptible Staphylococcus aureus left-sided
infective endocarditis treated with antistaphylococcal B-lactam
antibiotics: a prospective cohort study by the International
Collaboration on Endocarditis™

» Estudio cohorte multicentrico internacional, 2000-2006
* N=62 El por SASM tratados con betalactamicos.

* 55% CMI Vancomicina> 1,5

« Mortalidad IH y al ano similar (32% vs 27%, p=0,780)

Pericas et al. CMI 2017



Diagnostic value of imaging in infective endocarditis:
a systematic review

» 31 estudios, endocarditis nativas y material protésico
* Previos enero 2016

o ECG-angioTAC (3), ECG-RNM(0), F18FDG-PET/TAC (24), Gammagrafia con
leucocitos marcados (5). Todos observacionales, 19 prospectivos.

 Conclusiones:

— Abordaje diagndstico multiple, complementario a clinica,
microbiologia y ecocardiografia

— AngioTAC en nativas, complicaciones perianulares. Detalle anatomicos.

— PET-TAC en diagnostico y localizacion de proteésicas y dispositivos
(Mayor sensibilidad), lesiones extracardiacas. Funcionalidad

— Gammagrafia mayor especificidad en protésicas precoces y lesiones
extracardiacas. Funcionalidad

Gomes et al. Lancet Infect Dis 2017



Mative heart Intracardiac prosthetic material
Clinical suspicion of infective Clinical suspicion of infective
endocarditis according to |—— Climical indicarion —{ Cerebral imaging (CT. MRI} endocarditis according to Clinical indication —>| Cerebral imaging (CT, MRI)
BRAC criteria BSAC eriteria
| |
Standard work-up Standardw ork-up
History Physical Laboratony Fundoscopy | | Plain ECG History Physical Laboratory Fundoscopy Plain ECG
Examination tests, radiograph Examination tests, radiograph
inchuding of thorax including of thorax
blood blood
cultures cultures
[ =
TEE ot possible Low clinical suspicion —(J)
¥ ¥
TEE Within L7 days ——— TEE A— Within 57 days ———
TEE neot possible
| T | or | N |
Positive Megative  Non-diagnosis wentricular Pusitive Negative Mon-diagnaosis
L J ¥ A assist device 1
FDG PET{CT™+ FDG PET] (T
MDCTA linical suspicion MDCTA Clinical suspicion
C!) O— Low Sustained — &) (O—Low Sustained —
4
I—V Mo =1 month Ve
W  MDCTA MDCTA post cardiac
surgery
[ | | [ | 1
Positive Negative Non-diagnosis Positive Negative MNon-diagnosis FDG PETICT+
MDCTA
F 3
FDG PET/CT"| i | I | |
s surplufom/\. Positive Neagative Hon-diagnosis
o

Gomes et al. Lancet Infect Dis 2017



I8E_FDG-PET/CT angiography in the diagnosis of infective endocarditis
and cardiac device infection in adult patients with congenital heart
disease and prosthetic material

Estudio observacional de 25 pacientes adultos
Evaluar la rentabilidad diagnostica del PET-AngioTAC

D s 8 {19
{33%) a ¥ |iem)
L]
|G"”mt .
FE W"“Q e
)
P 14 2 - 2
{56%)] % {B%)
4
PE -
out A
------
3 --------------------------------------------- 4
129%)] 0 (16%)
Duke Criteria IE Unit final
at IE suspicion diagnosis

DC at |IE suspicion

DC + PETICTA |

Sensitivity, % (95% CI)

Specificity, % (95% CI)

Positive predictive value, % (95% ClI)
Negative predictive value, % (95% CI)
Accuracy, % (95% CI)

39.1 (19.7 - 61.5)
83.3 (35.9-99.6)
90.4 (59.4 - 98.4)
25.5(174-357)

61.2 (42 - 80.5)

87 (664 -97.2)
83.3 (359-99.6)
95.4 (776 -99.2)

61.5 (34.4 - B3)

85.1(674-99)

Cardiopatia altamente (36%) y
moderadamente (28%)
complejas

21 con protesis valvular/tubo. 9
dispositivos

Aumento de la sensibilidad

diagnostica y deteccion de
complicaciones perianulares

Pizzi et al. Int J Cardiol 2017 (En prensa)



Original article

International experts' practice in the antibiotic therapy of infective
endocarditis is not following the guidelines

Encuesta a panel de expertos, 13 centros en 7 paises.

Manejo del tratamiento antimicrobianos de eleccion de los
principales microorganismos y cultivos negativos

Enero 2016 - comparado con recomendaciones de expertos
(AHA 'y SEC 2015)
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Switch to oral antibiotics in the treatment of infective endocarditis is
not associated with increased risk of mortality in non—severely ill
patients™

Estudio observacional, Hospital referencia francés, 2000-2012

Tto secuencial Tto IV
N=214 N=212

Edad media, anos 65 (7-98) 64(12-93) 0,62
Protésicas 24% 23% 0,91
Diabetes 7% 14% 0,02
IRC 8% 14% 0,06
Etiologia estreptococica 43% 38% 0,32
Etiologia S aureus 13% 25% 0,002
Tto quirdrgico 56% 59% 0,49
Mortalidad 8% 36% NR
Recidivas 0,9% 4,2% NR

En el analisis multivariante no se observo relacion con el tipo de tratamiento
Mzabi et al. CMI 2016



Reoperation-free Survival

Rifampin for Surgically Treated Staphylococcal
Infective Endocarditis: A Propensity Score-Adjusted
Cohort Study

00 02 04 06 08 10
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Influencia del tratamiento con rifampicina en el pronostico de pacientes
intervenidos de endocarditis protésica estafilococica

Estudio observacional, un centro 2008-2014

Analisis de mortalidad y reintervenciones por recidivas

Analisis multivable (Cox) y propensivo

N=273. 65 (24%) tratados con rifampicina y 208 (76%) sin rifampicina

Mortalidad y reintervenciones similares
HR: 0,76; IC95% 0,44-1,32. p= 0,34

{5 Rifampin
"5 No Rifampin

B8 52 4 30 23 F_tre: |
19 16 15 11 7 4 4 2 rif_treatment=y
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360 720 1080 1440 1800 2160

Days after IE Operation

Shersta NK et al. Ann Thorac Surg 2016



Surgical Versus Medical Therapy for
Prosthetic Valve Endocarditis:
A Meta-Analysis of 32 Studies

 Revision sistematica y metanalisis, directrices PRISMA, diferentes bases de
datos. 1973 a Abril 2016

» Endocarditis protésicas definidas, comparacion tto. medico con quirurgico,
resultados clinicos (mortalidad precoz, reintervenciones y recurrencias)

« Seincluyeron 32 estudios: 1320 pacientes intervenidos; 1316 tto médico

Surgery Medical Therapy Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI_Year M-H, Fixed, 95% Cl o
Chamihes 1575 SN a6 @ 2 0770037157 1973 - e Menor mortalidad en el
Westaby 1983 3 11 3 10 0.B% 0.91 [0.24, 3.51] 1983
Ivert 1984 12 i3 14 20 4.3% 0.52 [0.30, 0.89] 1984 — - ’ - 0 0
Atturm 1987 3 F 1 7 0.2% 3.00[0.40, 22.30] 1987 —
Ben-lsmail 1987 14 34 17 24 5.0% 0.55 [0.36, 0.94] 1987 T g ru po q u I ru rg ICO 25 /0 VS 34 /0
Rice 1991 1 4 1 14 0.1% 3.50 [0.28, 44.35] 1991
Tornos 1952 2 & & 29 0.5% 1.61 [0.42, 6.14] 1992 =
Otaki 1994 4 32 7 7 3.0%  0.15[0.06, 0.35] 1994 e RR O 73 O 64_0 82
Gonzalez-Juanatey 1994 4 18 6 12 1.8%  0.44[0.16, 1.25] 1994 F—— ] ] ]
Grover 1994 1mn 2 18 43 31% 114 [0.66, 1.99] 1994 —_ . .
Schulz 1996 3 14 2 12 0.5%  1.29[0.26, 6.46] 1996 _— 1t
SN 8 —  No hubo diferencias en
John 1998 1 14 10 12 2.1% 0.14 [0.02, 0.94] 1993
Truninger 1999 ] 39 0 10 0.2% 3.58[0.22, 58.67] 1999 C 0 0
Kurland 1999 3 7 2 11 0.4% 2.36([0.52, 10.75] 1999 SN S SrE— 4 5 / 10 3 /
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Mouly 2002 i 14 3 B 1.0% 1.33 [0.47, 3.76] 2002 —_—
Akowuah 2003 9 38 13 28 3.7% 0.51 [0.25, 1.02] 2003 —1 =
iR w2 B B o e . e Menor mortalidad de
Chirouze 2004 10 21 19 40 3.3% 1.00 [0.58, 1.75] 2004 e
Habib 2005 a 51 13 53 3.2% 0.72 [0.34, 1.54] 2005 _—1 . 7 0
Sohail 2006 a iz 11 23 3.2% 0.59 [0.29, 1.18] 2006 P——T t I S N_5 31 /
Lopez 2007 12 37 13 29 3.6%  0.72[0.39, 1.34] 2007 — T e IO 0 Ia au re US - 0
Rekik 2009 720 4 28 0.B% 245 [0.83, 7.26] 2008 o [—
Alonso-Valle 2010 28107 11 26 4.4% 0.62 [0.36, 1.07] 2010 s 0 .
Ho 2010 5 34 17 46 3.6%  0.40[0.16,0.97] 2010 — VS 4 /0 RR . 5 44-
Boland 2011 4 10 9 11 21%  0.49[0.22, 1.10] 2011 — 1 1 ]
Ohara 2012 & 35 12 46 2.6%  0.66[0.27, 1.58] 2012 —r==
Lalani 2013 108 490 143 535  34.1%  0.82[0.66, 1.03] 2013 -
Total (95% CI) 1242 1217 100.0%  0.73 [0.64, 0.82] +
Total events 306 416
& ity ChiZ = ~28(P = 9 12 = Y- e o —
Heterogeneity: Chi 48.52, df = 2B (P = 0.009); I 42% S0z o1 0 50

Test for overall effect: Z = 5.07 (P < 0.00001) Favors Surgery Favors Medical Therapy

Mihos et al Ann Thor Surg 2017



RESEARCH ARTICLE

The prognosis of infective endocarditis
treated with biological valves versus
mechanical valves: A meta-analysis

Prondstico de los pacientes con El intervenidos en funcion del
tipo de protesis implantada (biologica/mecanica)

1958->11 estudios seleccionados, observacionales, 1960-
2016.

10.754 pacientes: 6.776 v bioldgicas y 3.978 v mecanicas

o Mortalidad global (N=11): Mayor en biolégicas HR 1,22 (1,03-1,44)
0,023. 12:45%

o0 Reintervenciones: (N=6): Mayor en biolégicas , HR 1,79 (1,15-2,80)
0,010. I2: 55%

o Recidivas (N=5): Mayor en bioldgicas HR 1,75(1,26-2,42) 0,001. 1%:1%

o0 Embolismos posoperatorios (N=4): Sin diferencias. RR 0,9 (0,76-1,07)
0,245 12: 0%

Tao et al. PLOS One 2017



Number of Patients

Reimplantation and Repeat Infection After Cardiac-
Implantable Electronic Device Infections

Experience From the MEDIC (Multicenter Electrophysiologic Device
Infection Cohort) Database

Estudio descriptivo multicéntrico internacional, 2009-2012

Valorar reinfeccion tras reimplante

Decision de extraccion y momento de reimplante a criterio del clinico
434 incluidos, con diferentes tipos de infeccion

Reimplante en tiempo medio 10 dias

400 (RIQ 6-19), 23 en un tiempo
o Ra:ri:ﬂmed - Med?a 8 dias , sin endocarditi_s_
300 - Media 13 dias, con endocarditis
Evolucion a los 6 meses:
200 220 - Sin extraccion,
Relmplanted - reinfeccion 11,3%,
100 - mortalidad 26,4%

- Extraccion y reimplante,
- reinfeccidon 0-4%,
Device Removed (381) Device Maintained - mortalidad 7-17%

Boyle et al, Circ Arrhyth Electrophysiol, 2017
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Outcomes in Patients With Cardiovascular Implantable
Electronic Device Infection Managed With Chronic
Antibiotic Suppression

Eugene M. Tan,' Daniel C. DeSimone,’ M. Rizwan Sohail,'? Larry M. Baddour,'* Walter R. Wilson,' James M. Steckelberg,’ and Abinash Virk'

'Division of Infectious Dizeases, Department of Intemal Medicine and *Department of Cardiovascular Medicine, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

 Estudio observacional retrospectivo, Un centro, 2005-201

o Infeccion del dispositivo (MP/DAI/TRC) no retirado

o Tratamiento ATB cronico supresor al menos 8 meses
o N=48

» Edad avanzada, comorbilidades (I Charson medio 4)

» Valvulas protésicas 54%

» Catéter hemodialisis 23%

 Etiologia estafilocica 53%

» 88% bacteriemia,
* 66% vegetaciones Tan etal. CID 2017
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Surviving

0.4

33 pacientes en tto cronico supresor

18% recidivas (8/33) iy T

., . .- 80
— 6 extraccion del dispositivo 0 : P ; o
Years from initial diagnosis of CIEDI
0 H . Mumberstrisk | Start | Year1 | Year 2 | Year3 Yeard | Year5 | YearB | Year7 | YearB | Yeard |
17% reacciones adversas e B L e b B L el L
Mortalidad IH + mes posterior: 25%
' 1A ' A A Table2 Overall Survival According to Pertinent Baseline Characteristics
(66% infeccion estafilococica) 5
. . ~ Hazard Ratio (95%
Su perV|VenC|a aun ano 50% Characteristic Confidence Intervall FValue
Age (<B0 yvs =80 v) 0.66 (0.32-134) 25449
Charlson comorbidity indesx (-3 2.272 (1.01-5.kE] 0450
= 44
Valvular heart disease 102 (0.51-212) o514
Diabetes mellitus 0.89(0.43-1.78) JB13
Chronic kidney disease (stage lll or 116 (0.68-2 32) BRaST7
higherk
All staphwlococcal infections vs 147 10.74-2 .99 2684
others
Staphylococcus aureus infection vs 1.29 (0.60-2 62) 44950
others
Gram-negative infection vs others 206 (0.33-7168) 3790

Tan et al. CID 2017



ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Antibiotic prophylaxis for infective endocarditis:
a systematic review and meta-analysis

36 de 3830 estudios , 1960-2016

10 estudios de tendencia: Incidencia en relacion con cambios en profilaxis

5 observacionales, relacion de profilaxis y endocarditis

21 ensayos no randomizados : Riesgo de bacteriemia en relacion procedimientos
dentales.

Poblacion heterogénea. Estudios de baja calidad metodologica

Incidence per 100000 population

141 = Ppant (Total IE)

131 === Keller (Streptococcal IE)

-

[=] - ~ w E-3 =] om ~Ne
n L 1 1 1 1 i ¥

1 -= Dayer (Total IE)
== De Simone (Viridans IE)

o o B (Tt 1)
En la mayoria no existe
aumento significativo de la
incidencia global tras la
restriccion de la profilaxis
antibiotica

Cahill et al. Heart 2017



Infective endocarditis  No infective endocarditis Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M=H, Fixed, 95% CI M=H, Fixed, 95% C|
Imperiale 1990 1 8 15 24 402%  0.09[0.01 0.82] =
Lacassin 1995 g 26 3 22 30.6%  0.80[0.22 2 9% —_—
Yah der Meer 1992 5 25 8 42 29.2% 1.05[0.31, 370
Tonal (95% CI) 59 88 100.0% 0.59 [0.27, 1.30] r
Total events 12 23
Heteropeneity: Chi? = 3 88 df =2 (P = 0.14); 7 = 48% k } { {

Test for overall effect: 2 = 131 (F = 0,19

001

0.1 1 10 100
Protective against IE  Associated with IE

Desarrollo de endocarditis: Sin diferencias significativas en estudios caso-control

OR: 0,59 (IC 95%: 0,27-1,30, p=0,14. I>: 48%

Desarrollo de bacteriemia
Efecto protector global en los
ensayos clinicos: RR: 0,53;
IC95% 0,49-0,57 p<0,01, 1%: 90%

Amibloake prophylasis Cantral sk Rule Risk Ravio
Study of Subgraug Evinis Tetal Events Total Weight M-H, Fised, 95% CI M=H, Figed, 95% CI
Al 2010 q 0 14 30 LK 029011, 0.77)
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Cahill et al. Heart 2017



High readmission rates and mental distress after infective @Cmmm
endocarditis — Results from the national population-based
CopenHeart IE survey»

Trine Bernholdt Rasmussen ***!, Ann-Dorthe Zwisler ', Lau Caspar Thygesen %', Henning Bundgaard ",
Philip Moons “*', Selina Kikkenborg Berg *'

Table 2
Resdmissions specified by diagnosis on patient level and readmission level

MNumber (%) of patients  Total number of

with readmissions readmissions 122 de 347 paC|enteS
(of otaln = 285) . )
Re admissions 186 (65) 483 Ingresados preVIamente
Elective readmissions 61 (21) B8 -
Acute readmissions 167 (59) 395 MOFta“dad 18%
Readmission d lagnosis 0 op
Endocarditis, relapse/recurrence 41(14) 49 Readm|S|On 65%
Congestive heart failure 14(5) 18 .
Atrial fibrillation and/or atrial flutter  14(5) 17 50% deterioro salud
Cance 12(4) 20 .
Pacemaker implantation 11(4) 13 25% Ans|edad
Preumonia 11 (4) 15
Pericardial effusion 2(1) 2 0 1A
Cardiac surgery 13(5) 13 22 /0 DepreSIOn
ls che mic sroke 2(1) 2
Sternal infection 2(1) 2
Mediastinitis 1{0.4) 1
Other cardiac diagnoses 64 (22) 76

Int J Cardiol 2017



En resumen

Se confirman cambios epidemioldgicos
Importancia de valoracion geriatrica
Nuevo incremento casos relacionados con UDVP

Alta incidenciay complejidad diagnostica en
pacientes con cardiopatias congénitas

Etiologias poco comunes: M. chimera,
Propionibacterium sp.

Utilidad de estudios de imagen complementarios



Necesidad de revisar algunas pautas de
tratamiento

Nuevas estrategias terapéuticas: oral y supresor

Tratamiento quirtrgico no siempre necesario en
protésicas

Reimplante precoz de dispositivos de
electroestimulacion

Profilaxis: evidencias débiles. No aumento de
Incidencia. Efecto protector de la bacteriemia en
procedimientos dentales
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