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Metodología

• Revisión NO sistemática

• Términos de búsqueda: Endocarditis, Infective endocarditis, cardiac electronic
devices infection, vascular graft infection.

• Restricciones:

 Revistas más relevantes

 Período: 15/09/2021  02/11/2022

• Criterios de selección:

 Relevancia clínica

 Ensayos clínicos

 Estudios de cohortes multicéntricos



• Títulos revisados: 3038

• Abstracts revisados: 84

• Artículos seleccionados: 10

Metodología
Endocarditis infecciosa:

 Epidemiología (1)

 Diagnóstico (1)

 Microorganismos específicos (2)

 Poblaciones especiales

 TAVI (1)

 DECs (1)

 Pacientes ADVP (1)

 Complicaciones (1)

 Prevención (1)

 Tratamiento quirúrgico (1)



• Systematic review and meta-analysis of studies
reporting primary data for the epidemiology of IE in
Africa

• Search terms: “endocarditis”, “Africa”, and the name of
all African countries

• Inclusion period of participants: 1990 to 2019 (articles
published between 1996 and 2020)

Noubiap J, et al. Lancet Glob Health. 2022
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2141 records 89 full-texts 42 articles
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42 cross-sectional studies (mostly retrospective)

Total population: 15097  patients



Risk factors

Noubiap J, et al. Lancet Glob Health. 2022

1

Microbiology
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Noubiap J, et al. Lancet Glob Health. 2022

Echocardiogram Complications

Pooled rate of surgical treatment  49.1%
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Noubiap J, et al. Lancet Glob Health. 2022

¿Por qué este artículo?

• Primer resumen exhaustivo de la epidemiología de la
endocarditis en África

Take-home messages:

• La cardiopatía reumática es el FR más frecuente de EI
en adultos (y la C. congénita en niños)

• Los estafilococos son los microorganismos causantes
más comunes

• La proporción de pacientes que reciben tratamiento
quirúrgico por EI, la frecuencia de complicaciones y
las tasas de mortalidad son similares a las reportadas
en países de ingresos altos (sesgo de referencia)
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Flurin L, et al. J Clin Microbiol. 2022

• Single center (Mayo Clinic)

• Prospective pilot study evaluating targeted

metagenomic sequencing (tMGS)

• Target: V1-V3 region of the 16S ribosomal RNA 

gene

• Next-generation sequencing (Illumina MiSeqTM

platform)
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Flurin L, et al. J Clin Microbiol. 2022
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Flurin L, et al. J Clin Microbiol. 2022

¿Por qué este artículo?

• Uno de los primeros estudios prospectivos de
cohortes que ha evaluado la utilidad de la tMGS en
pacientes con EI

Take-home messages:

• tMGS podría mejorar el diagnóstico de EI:

– Identificando patógenos en BCN-IE (positividad
influenciada por el tiempo transcurrido desde
el último cultivo positivo)

– Proporcionando un diagnóstico más rápido que
el hemocultivo para patógenos de crecimiento
lento



Olsen T, et al. Heart Rhythm. 2022

Para leer más…



Hajduczenia M, et al. Clin Infect Dis. 2022

Para leer más…
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Dahl A, et al. Clin Infect Dis. 2022
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Dahl A, et al. Clin Infect Dis. 2022

• Prospective multicenter cohort

• 344 patients with EF bacteremia

• All underwent Echo (74% TEE)
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Dahl A, et al. Clin Infect Dis. 2022

¿Por qué este artículo?

• Paso importante para mejorar la concordancia entre la
realidad clínica y los criterios diagnósticos de EI

Take-home messages:

• Designar a Enterococcus faecalis como un patógeno de
endocarditis "típico" (independientemente del lugar de
adquisición o de la puerta de entrada), mejoró la
sensibilidad para identificar correctamente la
endocarditis definitiva
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Kong W, et al. Eur Heart J. 2022

156 centres from 40 countries (2016-2019)
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Kong W, et al. Eur Heart J. 2022
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Kong W, et al. Eur Heart J. 2022

¿Por qué este artículo?

• El estudio más grande que compara CN-IE y CP-IE hasta la
fecha

Take-home messages:

• Aumento de la mortalidad a corto (30 días) y largo plazo
(1 año) en pacientes con CN-IE

• Esta diferencia estuvo presente en los pacientes que
recibieron tratamiento médico exclusivo y NO en los que
se sometieron a cirugía, asociándose la cirugía con una
menor mortalidad
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Mangner N, et al. J Am Coll Cardiol. 2022

• 59 centers in 11 countries (2005-2020)

• 604 patients with definite IE after TAVI

• 473 (81%) antibiotics alone (IE-AB)

• 111 (19%) antibiotics and surgery (IE-CS)
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Mangner N, et al. J Am Coll Cardiol. 2022
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Mangner N, et al. J Am Coll Cardiol. 2022

In-hospital mortality 1-year mortality



¿Por qué este artículo?

• Evaluación metodológicamente apropiada de las estrategias
terapéuticas (médica vs. quirúrgica) en una gran cohorte de
pacientes con endocarditis después de TAVI

Take-home messages:

• 1/5 pacientes desarrollaron EI después de TAVI recibieron cirugía

• La mortalidad intrahospitalaria y por todas las causas a 1 año fue
alta

• Las tasas de mortalidad para ambas estrategias no fueron
significativamente diferentes (ni en la cohorte cruda y ni en la
ajustada)

• Fueron predictores de mortalidad las comorbilidad/gravedad de
los pacientes, los patógenos y las complicaciones relacionadas
con la EI
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Mangner N, et al. J Am Coll Cardiol. 2022



Panagides V, et al. Clin Infect Dis. 2022

Para leer más…
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Olsen T, et al. Eur Heart J. 2022



Olsen T, et al. Eur Heart J. 2022

Pocket CIED infections Systemic CIED infections

0
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Olsen T, et al. Eur Heart J. 2022
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¿Por qué este artículo?

• Cohorte nacional de 84.429 pacientes consecutivos de
CIED con seguimiento de por vida

• Mayor análisis multivariado de factores de riesgo para
infecciones por CIED

Take-home messages:

• Las infecciones de bolsillo se asociaron principalmente
con reoperaciones, menor edad y tipo más complejo de
CIED

• Las infecciones sistémicas se correlacionaron con factores
de riesgo que predisponen a la bacteriemia
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Olsen T, et al. Eur Heart J. 2022
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Barocas J, et al. Clin Infect Dis. 2021

Approximately 257,800 people are expected to die 
from IE by 2030.



¿Por qué este artículo?

• Estimación de la tasa de mortalidad por EI a nivel
poblacional entre las personas que se inyectan opioides
utilizando un nuevo modelo de microsimulación

Take-home messages:

• Durante los próximos 10 años, se estima que la EI
representará una quinta parte de todas las muertes en
esta población

• El riesgo de muerte por EI fue más pronunciado entre
aquellos con prácticas de mayor riesgo de infección

• La frecuencia de inyección tuvo poco efecto sobre el
riesgo de muerte por EI
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Barocas J, et al. Clin Infect Dis. 2021



Baddour L, et al. Circulation. 2022

Para leer más…
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Thornhill M, et al. J Am Coll Cardiol. 2022

OBJECTIVES : To investigate any association between invasive dental
procedures (IDPs) and IE, and the effectiveness of antibiotic prophylaxis (AP)

METHODS: Case-crossover analysis and cohort study of the association
between IDPs and IE, and AP efficacy in 7,951,972 U.S. subjects

3774 IE-admissions
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Thornhill M, et al. J Am Coll Cardiol. 2022

Incidencia de procedimientos dentales antes del 
ingreso por IE (según grupo de riesgo de EI)

Incidencia de procedimientos dentales INVASIVOS 
antes del ingreso por IE (según grupo de riesgo de EI)

Incidencia de procedimientos dentales antes del 
ingreso por IE (según uso de profilaxis)

Incidencia de procedimientos dentales INVASIVOS
antes del ingreso por IE (según uso de profilaxis)



Thornhill M, et al. J Am Coll Cardiol. 2022

Infective Endocarditis Incidence Within 1 Month of 
Dental Procedures Performed With or Without 

Antibiotic Prophylaxis
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¿Por qué este artículo?

• Primera evidencia clínica que respalda las
recomendaciones de la AHA y ESC sobre profilaxis
antibiótica

Take-home messages:

• En una población de casi 8 millones de personas, se
demostraron asociaciones significativas:

• Entre procedimientos dentales invasivos
(particularmente extracciones y procedimientos
quirúrgicos) y EI en pacientes con alto riesgo de EI

• Entre uso de profilaxis antibiótica y una menor
incidencia de EI

Thornhill M, et al. J Am Coll Cardiol. 2022
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Bohbot Y, et al. Eur J Heart Fail. 2022
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Bohbot Y, et al. Eur J Heart Fail. 2022

(within 30 days)
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¿Por qué este artículo?

• Primer estudio sobre una gran cohorte europea que
evaluó las características clínicas, tratamiento y outcomes
de pacientes con EI izquierda complicada con ICC

Take-home messages:

• La insuficiencia cardiaca congestiva es frecuente en la EI
izquierda

• Los pacientes con ICC en el momento del diagnóstico de EI
muestran una mayor mortalidad a los 30 días y al año

• La cirugía precoz en pacientes con ICC se asoció
independientemente con una menor mortalidad a los 30
días y al año (aunque se realizó solo en un 50 % de los
casos, principalmente debido a un riesgo quirúrgico
prohibitivo)

Bohbot Y, et al. Eur J Heart Fail. 2022
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• REMOVE trial (Revealing Mechanisms and Investigating Efficacy
of Hemoadsorption for Prevention of Vasodilatory Shock in
Cardiac Surgery Patients With Infective Endocarditis)

• Multicenter (14 cardiac surgery centers in Germany) randomized,
non-blinded, controlled trial with 2 groups designed for assessing
superiority

• Patients undergoing cardiac surgery for IE were randomly
assigned to receive hemoadsorption during cardiopulmonary
bypass using CytoSorb or to the control group.

• Primary outcome: change in sequential organ failure assessment
score [ΔSOFA]

Diab M, et al. Circulation. 2022 
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Diab M, et al. Circulation. 2022 

Intraoperative and postoperative plasma levels of citokynes

IL-1β IL-18

IL-6 CT-proET-1

Primary Outcome: Δ SOFA
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Diab M, et al. Circulation. 2022 
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Diab M, et al. Circulation. 2022 

¿Por qué este artículo?

• Ensayo clínico que aleatorizó a casi 290 pacientes con
EI e indicación quirúrgica

Take-home messages:

• La hemoadsorción redujo las citocinas plasmáticas al
final del bypass cardiopulmonar

• No hubo diferencia en ninguna de las medidas de
resultado clínicamente relevantes
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Macheda G, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2022

Para leer más…

Pericàs JM, et al. Open For Infect Dis. 2022

Luo L, et al. J Am Heart Assoc. 2022



¡Muchas gracias!
Contacto: glcuervo@clinic.cat


