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5. ¿Riesgo de EI en pacientes con BSA de foco bien 
definido?

 El desarrollo de complicaciones hematógenas es 
(tras la gravedad clínica en su presentación) la 
consecuencia más temida de la BSA

 Sabemos que el riesgo depende en gran parte del 
foco primario de la bacteriemia:

Horino T, et al. Am J Med Sci. 2015;349(1):24-8.
Del Río A, et al Clin Infect Dis. 2009 May 15;48 Suppl 4:S246-53. 



Palraj BR, et al. Clin Infect Dis. 2015;61(1):18-28. 

 Unicentre (Minnesota), adults hospitalized with SAB from 2006 to 2011
 757 patients screened 85 (13%) IE

 Risk factors for infective endocarditis and development of infective 
endocarditis:



¿Riesgo de EI en pacientes con BSA de foco bien definido?

Minejima E, et al. Clin Infect Dis 2019. In press.

 Multicenter, prospective, observational study 884 hospitalized patients 
 Patients were grouped by bacteremia duration (BD): 

 Short (1-2d): 63%
 Intermediate (3-6d): 28%
 Prolonged (≥7d) : 9%

 Results: 
 Metastatic complications and 30-day mortality were progressively 

worse as BD increased (p<0.0001). 
 Every continued day of bacteremia ↔ RR of death of 1.16 (95% CI 

1.10-1.22, p<0.0001), with significant increase in risk starting at 3 
days as determined by ROC analysis. 

 EI cases:  duration ≥ 3 days. Median: 4d for MSSA and 5d MRSA. 



¿Riesgo de EI en pacientes con BSA de foco bien definido?

1. Chang FY, et al. Medicine (Baltimore). 2003;82(5):322-32
2. Souli M, et al Clin Infect Dis. 2019. In press 

 Chang FY: 505 consecutive patients  with SAB (6 tertiary hospitals) 
64 IE  7 (1,3%) new endocarditis (catheter was the most frequent)

 Souli M: longitudinal study 1995-2015 in Duke Clinical Research
Institute (North Carolina)

 2,348 participants: 36,7% metastatic infection, 13,7% IE 



Fowler VG Jr, et al. Clin Infect Dis. 2005;40(5):695-703 

Duke University Medical Center: consecutive patients with CRB SAB were 
prospectively recruited (91 months)

324 patients  42 (13%) hematogenous complications 31 (9,6%) IE



Conclusiones

1. No hay estudios con realización sistemática de ecocardio NO es 
posible definir con precisión el riesgo de endocarditis 2aria ya que ésta se 
realiza fundamentalmente en “bacteriemias complicadas”

2. El riesgo parece estar comprendido entre 9,6 y 13,7%, aunque…

3. Depende directamente de la duración de la bacteriemia, que a su vez 
depende del foco 1ario y el tiempo hasta el control del mismo

4. El riesgo se incrementa si existe:
 Retraso hasta el tratamiento adecuado
 Presencia de dispositivos endovasculares (y tiempo desde el 

implante) / cardiopatía predisponente
 Hemodiálisis
 SARM



Eduardo López Cortés. Unidad Clínica de Enfermedades Infecciosas y Microbiología 
Clínica. HU Virgen Macarena. Sevilla. 

6. ¿Qué pacientes con candidemia no ameritan excluir 
endocarditis?

Muy escasa bibliografía, la mayoría centrada en tratamiento 
Alta frecuencia de citación recíproca

Baja incidencia:
 International Collaboration on Endocarditis—Prospective Cohort Study 2000-

2005: 1,2% (33/2749).
 Fernández Cruz A, et. al; GAME: 5,9% (11/187)

Mortalidad: 50-55%



Cornely OA, et al. Clin Microbiol Infect. 2012; 18: 19–37
Pappas PG, IDSA. Clin Infect Dis. 2016; 62: 409.

Endocarditis should be suspected when:
 Blood cultures are persistently positive
 Persistent fever despite appropriate treatment
 New heart murmur, heart failure, or embolic phenomena



Factores predisponentes asociados:
 Varón (51.5% vs 67.9%, p=0.04)1

 Endocarditis previa (21.2% vs. 7.8%, p=0.005)1

 Válvula protésica (48.8% vs. 19.6%, p=0.005)1

 Ojo a UDVP!! (16,7% vs 2,9%, p=0,014)2

Evolución clínica:
 Candidemia persistente (RR 4.51, IC95% 1.83–11.11)3

1. Baddley JW. EJCMID 2008;27(7):519-29
2. Poowanawittayakom N. Emerg Infect Dis. 2018;24(4). 
3. Fernández-Cruz A. EJCMID. 2015;34(8):1543-9
4. Foong KS. Med Mycol. 2019. En prensa

 Retrospective analysis of all inpatients with 
candidemia (1315 beds hospital, Missouri)

 1,873 patients with candidemia
 56% patients with echo  47 (2.5%)



Bundles in candidemia

Cardozo C, et al.  2019. JAC. In press.

Echocardiography in patients with complicated 
candidemia or cardiological risk factor for endocarditis



Conclusiones

1. La recomendación de las Guías ESCMID tiene baja evidencia

2. Dado la incidencia < 5% la clave es determiner a qué pacientes es 
imprescindible realizar al menos una ETT:
 Candidemia persistente
 Portadores de válvulas protésicas o cardiopatía predisponente
 Embolización, insuf. cardiaca de novo,  soplo de novo
 UDVP

3. Factores protectores:
 C. glabrata 
 Neoplasia hematológica
 Recibir NPT

4. El bundle de candidemias incluye la eco en “candidemia complicada” 


