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Introducción



Introducción

• Riesgo global : 10-30%
• Complicaciones:
- Neuralgia postherpética : 13-25%.
- Encefalititisà vasculitis cerebralà ICTUS.



Métodos

• Estudio de cohorte retrospectivo : 
1 enero 2001 - 31 diciembre 2018.

• Centro Médico Universitario de Soroka (SUMC) 
1200 camas.
• Área metropolitana de Beersheba y sur de 

Israel. 
• > 1 millón de habitantes.



Métodos

• Diagnóstico:
- PCR
- Serología 
- Biopsia
- Prueba de Tzanck

• 25209 diagnósticos, se excluyeron 4.244 por falta de 
emparejamiento compatible.



Criterios de valoración

• Resultado primario: incidencia de eventos cardiovasculares ( ACV, 
AIT, IAM, coronariografías percutáneas, By-pass coronarios) y muertes 
por todas las causas.

• Resultado secundario : incidencia de ACV e IAM.



Resultados
• Sujetos incluídos: 41.930



Resultados

• Tasa de supervivencia acumulada



Resultados
Indice de riesgo asociado con Herpes zóster 









Conclusiones

• La infección por HZ se asocia aun mayor riesgo cardiovascular a largo 
plazo, aunque sin alcanzar significación estadística a partir del 5º año.

• El riesgo fue del 19% mayor que sin HZ el primer año y se mantuvo 
alto hasta los 4,4 años.

• Sin repercusión positiva por el uso de antivirales (población con más 
comorbilidades?).



Limitaciones

1. Estudio retrospectivo, basado en el registro de datos , pudiendo 
estar infradiagnosticados.

2.  No se incluyó el estado de vacunación.



Fortalezas

1. Estudio con un seguimiento a largo plazo. Mínimo de 15 años.
2. Cohorte muy grande y centralizada en un único hospital terciario.
3. Considerar la infección por el virus Herpes zóster como un factor de 

riesgo cardiovascular a largo plazo.
4. Valorar su introducción en las calculadoras de riesgo CV.
5. Evaluar el impacto de las vacunas sobre dicho riesgo.



Increased Stroke Risk Following Herpes Zoster Infection and Protection
With Zoster Vaccine
Ganapathi Iyer Parameswaran, Bethany A. Wattengel, Hubert C. Chua, Jessica Swiderek, Tom Fuchs, Michael T. 
Carter, Laura Goode, Kathleen Doyle, and Kari A. Mergenhagen
CID 2023:76 (1 February) 



Introducción

• Riesgo de ACV  en las 2 semanas tras  HZ : 126%.
• Hasta 30% en el primer año.
• Vacuna de virus vivos ( Zostavax FDA 2006). Redujo riesgo  HZ 51% y 

NPH 67%.Contraindicada en inmunodeprimidos.
• Vacuna recombinante ( Shingrix FDA 2017). 90%. Hasta 85% a los 4 

años.



Métodos

• Estudio retrospectivo de casos y controles : enero 2010-enero 2020.
• Evaluar el riesgo de padecer un ICTUS a los 30 días de HZ y evaluar el 

impacto de las vacunas.
• 2.093.594 pacientes adultos.
• 71911 pacientes con antecedentes de HZ.



Resultados



Resultados



Resultados

• 192 pacientes no vacunados (30 días).

• 24 pacientes vacunados (54,4 días).



Conclusiones

• Este estudio sugiere que la vacuna frente HZ no solo reduce el riesgo 
de HZ y NPH sino también de padecer un ICTUS.



• Recomendaciones de vacunación frente a Herpes zóster
• 25 marzo 2021 
(Revisado apartado de Recomendaciones y priorización en abril 2023)



Impact of Enterococcus faecalis Endocarditis Treatment on
Risk of Relapse 

Pierre Danneels,1,2, Jean-François Hamel,3 Léa Picard,4,2 Schéhérazade Rezig,5,2 Pauline
Martinet,5,2 Aurélien Lorleac’h,6,2 Jean-Philippe Talarmin,7,2 Rodolphe Buzelé,8,2 Thomas 
Guimard,9,2 Gwenaël Le Moal,10,2 Julia Brochard-Libois,11,2 Aurélie Beaudron,12,2 Julien 
Letheulle,13,2 Cyrielle Codde,14,2 Rachel Chenouard,15,2 David Boutoille,16,2, Adrien 
Lemaignen,17,2 Louis Bernard,17,2 Vincent Cattoir,18,19,20, and Vincent Dubée,1,2,21, the EFEMER 
study groupa
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Introducción

• Incidencia 13-18%.
• 90% causada por Enterococcus faecalis
• Mayor incidencia con TAVI
• Tasa de recaída del 7%



Introducción

• Objetivos: Describir las tasas y características clínicas de las recaídas
en una cohorte retrospectiva e investigar si la elección del antibiótico
influye en las mismas.



Métodos

• Estudio retrospectivo multicéntrico en 14 hospitales  con 
atención a >10 millones de personas.
• Recaída: Nuevo HC + ó cultivo de la válvula positivo tras 

finalizar el tratamiento antibiótico en el primer año.
• Demostración de cepas isogénicas(< 20 alelos diferentes).
• Duración del tratamiento completo >ó igual 41 días.



Métodos

• Criterio primario: Recaída durante el primer año tras finalizar el 
tratamiento antibiótico.

• Criterios secundarios: Recaída independientemente del momento y 
mortalidad por todas las causas.



Resultados





Tasa de cirugía : 46,4% .
Se intervino menos sobre las válvulas protésicas que sobre las nativas (19,7% versus 46,9% 
p<0,0001).





Tratamiento antibiótico



Características clínicas





Incidencia acumulada de recaída al año

• A     46,2%
• A-G 13,4%
• A-C  14,7%
• A-G/A-C 4,3%



Probabilidad de supervivencia según tratamiento



Conclusiones

• La endocarditis enterocócica muestra una alta tasa de recaídas (10%).
• La elección del tratamiento puede influir en el riesgo de aparición.
• No emplear monoterapia con ampicilina o amoxicilina.
• La presencia de una válvula protésica no está directamente 

relacionada con recidiva.
• La intervención quirúrgica reduce drásticamente las recidivas.



Conclusiones

• Hasta el momento no hay datos que sugieran una mejor respuesta 
con el tratamiento secuencial A-G/A-C.
• Las recaídas son frecuentes incluso en asintomáticos y >1 año.
• Vigilancia con HC sistemáticos , máxime si no se ha intervenido.



Conclusiones

• Puntos fuertes: 
- Carácter multicéntrico y exhaustivo.

• Puntos débiles: 
- Estudio retrospectivo, pérdida de datos en el seguimiento.  
- El número bajo de pacientes en monoterapia con amoxicilina.
- Ausencia de niveles plasmáticos de los antibióticos para comprender 
mejor los mecanismos de recaídas.



CID 2023:76 (1 March) 



Introducción

• En Europa > 63000 residencias de la 3ª edad.
• > 3 millones de residentes.
• Estudiar los beneficios clínicos y ecológicos de una intervención 

PROA. 
• Ya demostrada por estos autores en el ámbito hospitalario (CID 

2020:26:358-65).



Métodos

• PROA-SENIOR: Ensayo clínico aleatorizado por conglomerados y un 
estudio antes-después con series temporales interrumpidas entre 
01/07/2018 y 31/12/2020.
• 14 residencias públicas de Andalucía.
• 1667 camas y 27 médicos.
• Estratificados por tamaño y grado  de dependencia 1:1
• Fase de preintervención 01/07/2018 durante 8 meses.



Métodos



Métodos

• Intervención general: medidas educativas:
- Creación de un grupo por centro: médico, enfermeras y farmacéutico.
- Presentación de la intervención por parte de los equipos.
- Selección de una guía de dg y tratamiento como referencia.
- Entrega de material educativo de apoyo: 
justificación,objetivos,metodología del ensayo y recomendaciones de 
manejo de los principales síndromes clínicos.
- Retroalimentación: reuniones trimestrales con resultados, informes...



Métodos

• Intervención experimental: Intervención general + entrevista 
educativa telefónica entre iguales basada en un cuestionario 
estructurado y dirigida:

- Modificar la prescripción inadecuada.
- Reforzar las actuaciones correctas.
- Cuestionario de satisfacción sobre la utilidad de la actividad. 



Resultados

• Resultado primario: Consumo global de antimicrobianos definida como cálculo 
mensual DDD/1000 días de residentes.

• Resultados secundarios: 
- Prescripción de diferentes antimicrobianos en concreto.
- Prevalencia de MR mediante frotis rectal.
- Efectos adversos graves: nº ingresos hospitalarios/1000 días residentes.
- Ingresos hospitalarios por infecciones: nº ingresos/1000 días residentes.
- Entrevistas educativas: nº encuestas de satisfacción +/nº total de respuestas.



Resultados



Resultados

• Reducción:
Total 31,2%

Amox/clav 42,55%

Quinolonas 52,2%



Resultados



Resultados
Prevalencia de MR: muestras al 30% de residentes en junio 2019 y 4º trimestre de 2020.



Resultados

• Ingresos hospitalarios por infecciones  y por efectos adversos de los 
antimicrobianos fueron similares en los dos períodos.
• Entrevistas educativas:
- 163 (12,5  entrevistas/médico).
- 47,3% tratamientos inadecuados: duración excesiva 26% y selección 
incorrecta 20%.
- 66% respondieron a la encuesta y todos la calificaron como útil.



• Limitaciones: Coincidencia con la aparición de la pandemia COVID-19, 
que podría haber minimizado el efecto de las intervenciones, 
disminuido el nº de ingresos, uso de dexametasona, cambios en las 
medidas de contacto.

• Fortalezas: Estudio prospectivo, longitudinal que durante la 
pandemia COVID-19 prosiguió a pesar de las circunstancias adversas.




