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Introduccion

* Riesgo global : 10-30%

* Complicaciones:

- Neuralgia postherpética : 13-25%.

- Encefalititis—> vasculitis cerebral-> ICTUS.
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Métodos

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

* Centro Médico Universitario de Soroka (SUMC)
1200 camas.

* Area metropolitana de Beersheba y sur de
Israel.
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Métodos

* Diagnostico:

- PCR

- Serologia

- Biopsia =
- Prueba de Tzanck

e 25209 diagnosticos, se excluyeron 4.244 por falta de
emparejamiento compatible.
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Criterios de valoracion

* Resultado primario: incidencia de eventos cardiovasculares ( ACV,
AlT, IAM, coronariografias percutaneas, By-pass coronarios) y muertes
por todas las causas.

 Resultado secundario : incidencia de ACV e IAM.
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Resultados
 Sujetos incluidos: 41.930

Table 1

Clinical and demographic characteristics of study population grouped according to Zoster exposure status.

Subject’'s characteristic Non-HZ group HZ group P-value
N =20,965 N =20,965

Males, % (n/N) 33.8 (7081/20,965) 33.8 (7081/20,965)

Age at zoster, years 0.847

Mean + SD (n) 45.7 +18.0 (n=20,965) 45.7 +18.1 (n = 20,965)

Median 43.0 43.0

Min; max 18; 88 18; 88

Diabetes mellitus, % (n/N) 18.5% (3883/20,965) 18.5% (3883/20,965)

Hypertension, % (n/N) 29.9 (6270/20,965) 29.9 (6270/20,965)
Dyslipidemia, % (n/N) 7.7 (1612/20,965) 8.7 (1829/20,965) <0.001
Prior stroke, % (n/N) 0.4 (77/20,965) 0.3 (70/20,965) 0.563
Prior MI, % (n/N) 2.3 (474/20,965) 2.9 (617/20,965) <0.001
Smoking, % (n/N) 21.7 (2223/20,965) 21.5 (2069/20,965 0.637
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Resultados

* Tasa de supervivencia acumulada

Table 2

Post zoster vascular event survival, throughout the entire study period.

Parameter Non-Zoster Zoster P-value
MACCE, survival %* + SD (n) 74.2% +0.02 (1774) 54.4%+0.13 (1970) <0.001
Stroke, survival %* + SD (n) 94.000 £ 0.02 (318) 88.7% +0.03 (364) 0.062

Acute MI, survival %* + SD (n) 90.0% + 0.02 (823) 68.7%+0.16 (988) <0.001

Stroke or MI, survival %* + SD (n) 84.3% +0.03 (1033) 62.4% +0.14 (1213) <0.001
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Resultados

Indice de riesgo asociado con Herpes zoster

Table 3

Multivariable Cox regression for HZ exposure on the study outcomes.

Years from exposure to zoster

1 5 15

MACCE

Hazard ratio (95% CI) 1.19 (1.01; 1.39) 1.07 (0.96; 1.18) 1.03 (0.95; 1.13)
P value 0.035 0.219 0.451

Stroke

Hazard ratio (95% CI) 0.78 (0.50; 1.21) 1.04 (0.83; 1.31) 1.13 (0.93; 1.37)
P value 0.271 0.748 0.208

AMI

Hazard ratio (95% CI) 1.30 (0.95; 1.78) 1.07 (0.87; 1.33) 1.02 (0.85; 1.22)

P value 0.098 0.486 0.867
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Zoster status = non-Zoster == Zoster @'

o ——‘=—===
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p-value 0.035
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Figure 1

Adjusted* MACCE-free survival time at the first year after exposure to zoster, by zoster status (95% CI). #Adjusted

to gender, age, socioeconomic status, diabetes mellitus, hypertension, socioeconomic status, dyslipidemia and prior

AML
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Zoster status = non-Zoster — Zoster g
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Figure 2

Adjusted* MACCE-free survival time 5-years after exposure to zoster;, by zoster status (95% CI). *Adjusted to
gender, age, socioeconomic status, diabetes mellitus, hypertension, socioeconomic status, dyslipidemia and prior
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MACCE

p-value < 0.001
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Figure 3. Event-free survival in zoster subjects, by use of antiviral drug one month after exposer to zoster.
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Conclusiones

* La infeccion por HZ se asocia aun mayor riesgo cardiovascular a largo
plazo, aunque sin alcanzar significacion estadistica a partir del 52 ano.

* Elriesgo fue del 19% mayor que sin HZ el primer ano y se mantuvo
alto hasta los 4,4 anos.

* Sin repercusion positiva por el uso de antivirales (poblacién con mas
comorbilidades?).
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Limitaciones

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

2. No se incluyo el estado de vacunacion.

Complejo Asistencial
& Wl Universitario de Ledn

A ES d | R
Castilla v iesn -. ‘ sacyl

Consejeria de Sanidad




Fortalezas

Estudio con un seguimiento a largo plazo. Minimo de 15 anos.
Cohorte muy grande y centralizada en un unico hospital terciario.

Considerar la infeccion por el virus Herpes zoster como un factor de
riesgo cardiovascular a largo plazo.

Valorar su introduccioén en las calculadoras de riesgo CV.
Evaluar el impacto de las vacunas sobre dicho riesgo.
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OXFORD

Increased Stroke Risk Following Herpes Zoster Infection and Protection
With Zoster Vaccine

Ganapathi lyer 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)

L I-‘ Sacyl ”’ Complejo Asistencial
S W universitario de Ledn

Consejeria de Sanidad



Introduccion

* Riesgo de ACV en las 2 semanas tras HZ : 126%.
* Hasta 30% en el primer ano.

e Vacuna de virus vivos ( Zostavax FDA 2006). Redujo riesgo HZ 51% vy
NPH 67%.Contraindicada en inmunodeprimidos.

* Vacuna recombinante ( Shingrix FDA 2017). 90%. Hasta 85% a los 4
anos.
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Métodos

* Estudio retrospectivo de casos y controles : enero 2010-enero 2020.

* Evaluar el riesgo de padecer un ICTUS a los 30 dias de HZ y evaluar el
impacto de las vacunas.

e 2.093.594 pacientes adultos.
* 71911 pacientes con antecedentes de HZ.
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Resultados

Table 1. Baseline Characteristics

Variable PCP (2093 594) Zoster (71911) PValue
Age, mean = SD 688 + 132 1.1)= 124 <.0001
Male sex 1929083 (92.14) 65645(91.29) <.0001
Recombinant zoster vaccine 12611 l 1 E <.0001
Live zoster vaccine 190378 (9.09) 6839 (9.51) L0001
COPD 175533 (8.38) 5156 (7.17) <.0001
CVA (history of} 81822 (391) 2255 (3.14) <.0001
Dementia 37323 (1.78) 1049 (1.46) <.0001
Diabetes without 329458 (15.749) 8000(11.12) <.0001
complications
Diabetes with complications 124641 (5.95) 3154 (4.39) <.0001
Heart failure 93 194 (4. 45) 2654 (3.69) <.0001
HIvV 4920 (0.24) 253 (0.35) <.0001
Liver disease (mild) 68042 (325) 1459 (2.03) <.0001
Liver disease (severe) 4354 (0.21) 111 {0.15) 0018
Metastatic cancer 18201 (0.87) S05 (0.70) <.0001
Mi 14572 (0.70) 413 (0.57) .0001
PVD 89163 (4 26) 2371 (3.3} <.0001
Paralysis 7475 (0.36) 186 (0.26) <.0001
Renal dissase 132973 (6.35) 3783 (5.26) <.0001
Rheumatoid arthritis 16607 (0.79) 703 (0.98) <.0001
Solid tumor 139680 (6.67) 4073 (5.66) <.0001

Data are presented as No. (%) unless otherwise indicated

Abbreviations: COPD, chronec abstructive pulmonary dsease; CVA, cercbhrowvascular
acadent; HIV, human immunodeficiency virus; Ml myocardial infarctson; PCP, primary
care prowder wvisit; PVD, peripheral vascular dsease; SD, standard devation.

‘ Sacyl

SANIDAD DE CASTILLA ¥ LEON

7

Complejo Asistencial

Universitario de Leon



Junta de
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Resultados

Table 2. Multivariable Analysis for Odds of Stroke 30 Days Postevent

Varable OR (95% CI) PValue
Age 1.008 {1.004-1.01) 0001
Male sex 134 (1.05-1.7) 0165
Recombinant zoster vaccine m (46-.72) <0001
Live zoster vaccine ( 0./7 ) (.65-91) 0020
PVD 0.79 (.66-94) 0092
CVA Gs3 ) (32.0-38.9) <0001
Dementia 129 {1.06-1.59) 0148
Solid tumor (.68-98) 0313
Zoster 193 (1.57-2.4) <.0001

Abbreviations: Cl, confidence mterval; CVA, cerebrovascoulsr accident; OR, odds ratio; PVD,

penpheral vascular disease
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Resultados

Supplemental Figure 1: Kaplan Meier Curve for Time to Stroke in the Subgroup of Patients who had

Zoster Comparing Vaccinated vs. Unvaccinated patients

10 E— 192 pacientes no vacunados (30 dias).

== yaccinated

0.8

24 pacientes vacunados (54,4 dias).

0.6

Surviving
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0.0
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Time to Stroke (limited to 90 days)
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Conclusiones

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

NOG S8100-425 11 @
R ondy

NOTICL Ooe vzl of hsphdiood powder sad
oot vl o g asponsan MUST 64
COAIAMIL D L ORE USE

Zoster Vaccine
Recom binant, Adjuvanted

% Junta de
R Castilla y Leon

”’ Complejo Asistencial
0B universitario de Leon



 Recomendaciones de vacunacion frente a Herpes zoster

e 25 marzo 2021

(Revisado apartado de Recomendaciones y priorizacion en abril 2023)
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Clinical
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Diseases

Impact of Enterococcus faecalis Endocarditis Treatment on
Risk of Relapse

OXFORD

Pierre Danneels,1,2, Jean-Francois 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 Gwenaél 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
CID 2023:76 (15 January)
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Introduccion

* Incidencia 13-18%.
* 90% causada por Enterococcus faecalis

* Mayor incidencia con TAVI

e Tasa de recaida del 7%
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Introduccion

* Objetivos: Describir las tasas y caracteristicas clinicas de las recaidas
en una cohorte retrospectiva e investigar si la eleccion del antibiotico
influye en las mismas.
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Métodos

* Estudio retrospectivo multicéntrico en 14 hospitales con o | ke
atencion a >10 millones de personas. |

* Recaida: Nuevo HC + 0 cultivo de la valvula positivo tras
finalizar el tratamiento antibiotico en el primer ano.

* Demostracion de cepas isogénicas(< 20 alelos diferentes).
* Duracion del tratamiento completo >6 igual 41 dias.
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Métodos

* Criterio primario: Recaida durante el primer ano tras finalizar el
tratamiento antibiotico.

* Criterios secundarios: Recaida independientemente del momento y
mortalidad por todas las causas.
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Resultados

A-G AL A-G/A-C Other
Total Combination Combination Combinations Amoxicilin - Treatment
Variable (n=279) (n=83) (n=114) {n=63) (n=9) n=10)
Demographic features and underlying conditions
Age,y 74 |66-83) 71 161-79| 78 |67-86] 73 |67-79] 71 167-81] 81.5|74-85]
Gender, male W 70 (84.3) 86 (75.4) 51(81.0) 5 (55.6) 9 (90.0)
Initial admission in hospital with cardiac surgery 182 (65.2) 51 (61.4) 77 (67.5) 43 (68.3) 4449 7 (70.0)
department
Comorbidities
Diabetes melliitus 74 (26.5) 19 (22.9) 34 (29.8) 15 (23.8) 2(22.2) 4 (40.0)
Chronic lung disease 37 (13.3) 15 (18.1) 12 (10.5) 7(11.1) 14(11.1) 2(20.0)
Congestive heart failure 97 (34.8) 21 (25.3) 46 (40.4) 21 (33.3) 24{22.2) 7 (70.0)
Meoderate/severe chronic renal failure 47 (16.8) 8(9.6) 27 (23.7) 9(14.3) 0 (0.0 3 (30.0
Immunodeficiency 26(9.3) 10(12.0) 10 (8.8) 4(6.3) 10111 1(10.0)
Neoplasm 50 (17.9) 15 (18.1) 20 (17.5) 11 (17.5) 00.0) 4 (40.0)
Charlson comorbidity index 5[3-7] 4 |3-6] 6 [4-7] 5 [2-6] 4 [4-5] 7.5 15-9]
Type of IE and underlying cardiac condition
Native valve IE 162 (58.1) 52 (62.7) 67 (58.8) 31 (49.2) 6166.7) 6 (60.0)
Prosthetic valve IE 3 31 (37.3) 47 (41.2) 32 (50.8) 3133.3) 4 (40.0)
TAVI 5(6.0) 22 (19.3) 5(7.9) 1010 2(20.0)
ICD 55 (19. 12 (14.5) 24 (21.1) 16 (25.4) 01(0.0) 3 (30.0)
Previous endocarditis 23(8.2) 6(7.2) 9(7.9) 7(11.1) 10111 0 (0.0}
IV drug use 9(3.2) 6(7.2) 1(0.9) 2(3.2) 0(0.0) 01(0.0)
Clinical features
Community 190 (68.1) 58 (69.9) 71 (62.3) 48 (76.2) 7(77.8) 6 (60.0)
Health care-associated 89 (31.9) 25 (30.1) 43 (37.7) 15 (23.8) 2(22.2) 4 (40.0)
< 1y after prosthesis implantation 38 (13.6) 8 (9.6) 22 (19.3) 7(11.1) 0 (0.0} 1(10.0)
Duration of symptoms before diagnosis, d 10 [2-30] 9 [1-30] 14 [3-33] 12 [7-30] 301-8] 14.5(7-30]
Clinical complication 216 (77.4) 60 (72.3) 890 (78.9) 53 (84.1) 5 (55.6) 8 (80.0)
Acute heart failure 116 (41.6) 24 (28.9) 54 (47.4) 31 (49.2) 3133.3) 4 {40.0)
Heart conduction disturbance 21(7.5) 8(9.6) 71(6.1) 6 (9.5) 0 (0.0} 0 (0.0}
Acute kidney injury 83 (29.7) 15 (18.1) 35 (30.7) 27 (42.9) 1011.1) 5 (50.0)
Systemic embolic event 140 (50.2) 41 (49.4) 56 (49.1) 34 (54.0) 3(33.3) 6 (60.0)
Vertebral osteomyelitis 36 (129) 7 (8.4) 20 (17.5) 5(7.9) 14(11.1) 3 (30.0)
CNS embolism 63 (22.6) 24 (28.9) 20 (17.5) 18 (28.6) 0 (0.0} 1(10.0)
Bleeding 30(10.8) 7 (8.4) 8(7.0 11 (17.5) 0 (0.0 4 (40.0)
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Total  CombinacionAG CombinacionA-C Combinaciones AG/A-  Amoxicilina  Otro tratamiento
Variable [h= (n=83) (n=114) C(n=63) (h=9) (n=10)
m)
Cirugia
Clrugia vahvular
Indicado 142 (509) 41(49.4) 58(509) 39(619) 2(202) 2(200)
Indicado pero no realizado 2(15.) 9(108) 21(184) 9(143) 1(11]) 2(20.0)
Realizado 99(355) 31373 7(325) 30{476) 1(113) 0(0.0)
Realizado durante el tratamiento 28(33.7) 35307) 27(429) 0(0.0) 0(0.0)
antibidtico
ol ente i g i () oju1] . .
antibidticos y a cirugla
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Tasa de cirugia : 46,4% .
Se intervino menos sobre las valvulas protésicas que sobre las nativas (19,7% versus 46,9%
p<0,0001).

AG AC AG/IAL Otro
Total Combinacion Combinacién Combinaclones  Amoxicllina  tratamient
Variable (n= (n=183) (n=114) (n=863) (n=9) o(n=10)
279)
Caracteristicas microbiologicas
Hemocultivo Iniclal polimicroblano 11(39) 6(7.2) 2(18) 2(32) 1(111) 0(0.0)
Duracion de la bacterlemia, d* 2(0.7-5] 1(0.3-2) 2(0.8-13) 2(0.7-3] 9[2-49) 4[2-10]
Hemocultivo de control tras el Iniclo de 204/256(79.7)  50/75(66.7) 907108 (833) 50/58(86.2)  6/6(100.0) 8/9(88.9)
antibldticos
Tiempo hasta el primer hemocultivo negativo tras 1(13] 1(0-3) 1[1-3) 1[1-3] 5(3-9] 4(4-7)
el Iniclo de los antibléticos, d
Bacteriemia persistente
23d 19/256(7.4) 3/75 (4.0) 7/108 (6.5) 4/58 (6.9) 16(16.7)  4/9(444)

27 d 4256 (16)  0O/75(00)  1/108(09) 0/58 (0.0) 1/6(167)  2/9(22)
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Negative
- Positive
E3 Unknown

Valve culture result (%)

1-7 8-14 15-21 22-42 >42
(n=39) (n=25) (n=13) (n=11) (n=8)

Days from antibiotics start

—
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Tratamiento antibiotico

Tabla 2. Manejo de 279 casos de endocarditis por E. faecalis segin el tratamiento recibido

Total Combinacién A-G  Combinacidén A-C  Combinaciones A-G/A- Amaonxicilina Otro tratamiento
Variable (n= (n=B83) (n=114) C(n=63) (n=19) (n=10)
279)
Duracién de los antibibticos
Duracién total, d 42 [38-45) 42 (32-44) 42 [41-45) 43 [42-47) 42 [26-42) 42.5 [42-46)
Duracién de la amoxicilina, d 42 [31-44) 42 [29-43) 42 [31-43] 42 [41-47) 41 [5-42) s
Duracién de la ceftriaxona, d 40 [21-42) 41 [26-43) 32 (17-42)
Duracién de la gentamicina, d 14 [3-15 14 [14-19) 4(2-12) - 12 [1-19])
Tratamiento completo 49 (59.0) B5 (74.6) 52 (82.5) 6 (66.7) 1(10.0)
Daosis de antibidticos
Amoxicilina, g por d 12 [10-12) 12 [12-12) 12 [10-12) 12 (10-12) 12 (8-12)
Amoxicilina, mg/kg/d 156 (128-187) 156 [129-180.5) 153 [126-187) 171 [130-190) 155 [106-203) =
Ceftriaxona, g/d 4 [4-9) 4 [4-4) 4 (34)
Gentamicina, mg/kg/d 3[2.9-34) 3[2933) 3(2.9-3.6) - 3.1(3.1-33)
Otros tratamientos 50(17.9) 10 (12.0) 17 (14.9) 9(14.3) 4 (444) 10 (100.0)
Glucopéptido 29(10.9) 6(7.2) 9(7.9) 4(63) 2 (2222) 8 (80.0)
Otros tratamientos orales 22(79) 6(7.2) 9(7.9) 3(48) 2 (22.2) 2(20.0)
Otra duracién del tratamiento, d 23 [6-35) 22 [0-31) 15 [0-29] 19 [6-32) 18 [8-31) 42 [28-45)
Tratamiento antibacteriano supresivo 12 (43) 0(0.0) ‘ 10 (8.8) ’ 1(1.6) 0(0.0) 1(10.0)
Terapia antibidtica ambulatoria 89(31.9) 28 (33.7) 36 (31.6) 18 (28.6) 3(333) 4 (40.0)
Duracién, d 18 [12-25) 15 [12-25) 21 (15-27) 15 (10-23) 17 (8-22) 21.5 [14-25)
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Caracteristicas clinicas

Tabla 2. Manejo de 279 casos de endocarditis por E. faecalis segun el tratamiento recibido

Total Combinacion A-G  Combinacion A-C  Combinaciones A—G/A- Amoxicilina Otro tratamiento
Variable (n= (n=B3) (n=114) C(n=63) (n=9) (n=10)
279)
Caracteristicas clinicas

Adquisicién
Comunidad 190 (68.1) 58 (69.9) 71(62.3) 48(76.2) 7(77.8) 6 (60.0)
Asoclados a |a atenclon sanitaria 89 (31.9) 25(30.1) 43(37.7) 15(23.8) 2(222) 4 (40.0)
< 1 afo tras la Implantacién de la prétesis 38 (13.6) 8(9.6) 22 (19.3) 7(111) 0(0.0) 1(10.0)

Duracidn de los sintomas antes del diagnéstico, d 10 [2-30] 9[1-30) 14 [3-33] 12 [7-30) 3[1-8] 14.5(7-30]

Complicacién clinica 216(77.4) 60 90 (78.9) 53 (84.1) 5(55.6) 8 (80.0)
Insuficiencia cardiaca aguda 116 (41.6) 54 (47.4) 31(49.2) 3(333) 4 (40.0)
Alteracion de la conducclén cardiaca 21 (7.5) 8(9.6) 7(6.1) 6(9.5) 0(0.0) 0(0.0)
Lesion renal aguda 83(29.7) 15 (18.1) 35(30.7) (27 (a29) 1(11.1) 5(50.0)
Evento embdlico sistémico 140 (50.2) 41 (49.4) 56 (49.1) 34 (54.0) 3(333) 6 (60.0)
Osteomielitts vertebral 36(12.9) 7(8.4) 5(7.9) 1(11.1) 3(30.0)
Embolia del SNC 63 (22.6) 24 (28.9) 20(17.5) 18 (28.6) 0(0.0) 1(10.0)
Sangrado 30(10.8) 7(8.4) 8(7.0) 11(17.5) 0(0.0) 4 (40.0)
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Total Combinacion A-G  CombinacionA-C  Combinaciones A-G/A-  Amoxiciing  Otro

Resultado (n= (n=83) (h=114) C(n=63) (n=9) ratamiento
) (n=10)
Todos los pacientes
Mortalidad
Alfinal del tratamiento 41(147) 8(9.6) 19(16.7) 9(143) 3(333) 2(200)
Abm 65(233) 11(133) 36(31.6) 13 (20.6) 3(333) 2(200)
Maio (umg) sty (23 15(254) 3wy 3p0g)
Recaida
AGm n(19) 9(108) 10(88) 1(16) 2(222) 0(00)
A afio 269.3) 9(108) 12(105) 2(32) 3(333) 0(00)
Todas las recaidas 9(108) 13(114) 2(32) 3(333) 1(100)
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Incidencia acumulada de recaida al ano

A © A Regimen aSHR (95% Cl) P
§ 100- ......... A-G A-G
[ ——— A-C A-C  1.05(041-270) .92
© 0.75- —--— A-G/A-C A-GIA-C  0.29(0.07-1.34) .11
§ A 238(0.57-10.05) .24
7]
© 0.501
Q
£
o
2 0.25-
g ,;"‘—’_'——F__ e i PO M o SR MO
g 0.00_ _,___'L_._.._..—..l_
(@) T T T T T T
m0 m3 mb6 mi2 mi8 m24
Number at risk
A 9 5 3 1 1 1
A-G 83 62 54 42 35 25
A-C 114 77 52 37 23 19
A-G/A-C 63 45 39 29 23 22
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A 46,2%
* A-G 13,4%
* A-C 14,7%
* A-G/A-C 4,3%
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Probabilidad de supervivencia segun tratamiento

B
1.00 4
2 e v e
3 0.751 . b e e o 1
®© =
g | e
e
a 0.50 Regimen  aHR (95% Cl) p
_g A A-G
R 02— A-G AC  136(0.752.46) .31
w0 i el A-GIA-C  1.26(0.63-252) .51
e AnQAG A 1.94(056-6.74 30
0.00- il
| ] ] | | | |
mO0 m3 mé mi2 mi8 m24
Number at risk
A 9 5 5 3 3 2
A-G 83 60 45 36 26
A-C 114 81 56 40 24 20
A-G/A-C 63 45 40 30 24 22
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Conclusiones

 La endocarditis enterococica muestra una alta tasa de recaidas (10%).
* La eleccion del tratamiento puede influir en el riesgo de aparicion.
* No emplear monoterapia con ampicilina o amoxicilina.

* La presencia de una valvula protésica no esta directamente
relacionada con recidiva.

* La intervencion quirurgica reduce drasticamente las recidivas.
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Conclusiones

* Hasta el momento no hay datos que sugieran una mejor respuesta
con el tratamiento secuencial A-G/A-C.

* Las recaidas son frecuentes incluso en asintomaticos y >1 ano.

 Vigilancia con HC sistematicos , maxime si no se ha intervenido.
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Conclusiones

* Puntos fuertes:
- Caracter multicéntrico y exhaustivo.

* Puntos débiles:
- Estudio retrospectivo, pérdida de datos en el seguimiento.
- El ndmero bajo de pacientes en monoterapia con amoxicilina.

- Ausencia de niveles plasmaticos de los antibidticos para comprender
mejor los mecanismos de recaidas.
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Introduccion

* En Europa > 63000 residencias de |la 32 edad.
* > 3 millones de residentes.

e Estudiar los beneficios clinicos y ecoldégicos de una intervencion
PROA.

* Ya demostrada por estos autores en el ambito hospitalario (CID
2020:26:358-65).
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Métodos

* PROA-SENIOR: Ensayo clinico aleatorizado por conglomerados y un
estudio antes-después con series temporales interrumpidas entre
01/07/2018 y 31/12/2020.

e 14 residencias publicas de Andalucia.

e 1667 camas y 27 meédicos.

e Estratificados por tamano y grado de dependencia 1:1
 Fase de preintervencion 01/07/2018 durante 8 meses.
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Métodos

14 NHis {1867 beds; 1531 residents) were randomized

|

A

Allocated to experimental ASP Nlocated to peneral ASP
7 KM 7 NHs
{892 beds; 802 residents [mean]) {775 beds; 729 resdents [mean)
1
7 NHs 7 NHs
{832 beds; 777 residents |mean|) {775 beds; 654 residents |mean|)
receved the aliccated intervention received the aliocated intervention
i '
Data from 7 NHs Data from 7 NHs
{852 beds; 777 residents [mean]) |775 beds; 64 residents [mean])
were analyred were anayred
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Métodos

* Intervencion general: medidas educativas:
- Creacion de un grupo por centro: médico, enfermeras y farmacéutico.
- Presentacion de la intervencion por parte de los equipos.

- Seleccion de una guia de dg y tratamiento como referencia.

- Entrega de material educativo de apoyo:
justificacion,objetivos,metodologia del ensayo y recomendaciones de
manejo de los principales sindromes clinicos.

- Retroalimentacion: reuniones trimestrales con resultados, informes...
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Métodos

* Intervencion experimental: Intervencion general + entrevista
educativa telefonica entre iguales basada en un cuestionario
estructurado y dirigida:

- Modificar la prescripcion inadecuada.
- Reforzar las actuaciones correctas.
- Cuestionario de satisfaccion sobre la utilidad de la actividad.
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Resultados

* Resultado primario: Consumo global de antimicrobianos definida como calculo
mensual DDD/1000 dias de residentes.

* Resultados secundarios:

- Prescripcion de diferentes antimicrobianos en concreto.

- Prevalencia de MR mediante frotis rectal.

- Efectos adversos graves: n? ingresos hospitalarios/1000 dias residentes.

- Ingresos hospitalarios por infecciones: n2 ingresos/1000 dias residentes.

- Entrevistas educativas: n? encuestas de satisfaccion +/n? total de respuestas.
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de los hogares de ancianos

Caracteristica Total Grupo ASP General Grupo experimental ASP Valor P
Residencias de ancianos, no. 14 (100%) 7 (50%) 7 (50%) .99
Tamafo de las instalaciones, n? de camas 110 (86-140) 114 (70-157) 110 (91-134) .80
Ocupacidn, n? de residentes 99 (82-123) 100 (65-136) 99 (85-115) 80
Residentes dependientes, %.

<85 7 (s50) 4(57) 3(43) .59

285 7 (s0) 3 (43) 4 (57) 59
N2 de médicos 2.0(1-4) 2.0(1-3) 2.0(1-9) 62
Uso total de antimicrobianos, DRD 49.04 (26.00-79.43) 45.93 (27.82-81.72) 52.15 (26.23-56.96) 85
Amoxicilina-clavulanato, DRD 1292 (7.87-16.24) 8.81(7.10-14.43) 16.14 (4.95-24.86) .26
Quinolonas, DRD 9.80 (6.64-25.12) 9.36(8.01-27.14) 10.23 (6.57-14.14) .38
Fosfomicina-trometamol, DRD 1.05 (0.30-2.06) 1.40 (1.03-3.04) 030 (0.21-1.56) a7
Amoxicilina, DRD 1.87 (1.19-2.50) 2.09 (0.99-2.62) 1.85(1.48-1.93) 85
Cefalosporinas, DRD 6.36 (3.17-9.89) 9.02 (3.64-16.14) 4.42 (3.58-8.07) 32
Cloxacilina, DRD 0.22 (0.03-1.15) 0.19 (0.05-0.43) 1.15 (0.06-1.97) .28
Qlaritromicina, DRD 0.14 (0.00-0.74) 0.00 (0.00-1.49) 0.27 (0.00-0.67) 95
Azitromicina, DRD 4.96 (1.07-10.01) 6.70 (4.96-9.58) 197 (0.95-6.24) .38
Cotrimoxazol, DRD 0.49 (0.00-1.49) 0.69 (0.14-1.22) 0.00 (0.00-2.61) 85
Otros antimicrobianos, DRD 1.14 (0.58-2.30) 0.70 (0.48-1.30) 1.31(0.82-3.72) 32
Prevalencia de bacterias resistentes,* (%) 114/462 (24.7) 73/282 (25.9) 41/180 (22.8) 51
Ingresos hospitalarios por infecciones,® densidad de 0.255 (0.210-0.320) 0.260 (0.200-0.365) 0.250 (0.225-0.300) 71

incidencia

Los datos son n (%) o0 mediana (Intervalo intercuartilico).

Abreviaturas: ASP, programa de administraciin de antimicrobianos; DRD, dosis diarias definidas por 1000 dias residentes.
*Parcentaje de aislados de Escherichia cofl resistente a las quinclonas, 0 E. coll productora de B-lactamasa de espectro extendido, o Enterabacterales productores de carbapenemasas, o

resistentes a la meticilina.
Staphylococcus oureus.

mast———= 4= —gdentes ingresados en un hospital debido a una enfermedad Iinfecciosa por cada 1000 dias de residente.
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Resultados

Tabla 2. Efecto de la intervencion en el uso de antimicrobianos totales, acido amoxicilina-clavulanico, quinolonas y trometamol fosfomicina.

Periodo de
referencia julio

Periodo de

intervencion julio

Grupo de residencias 2018-febrero 2019, 2019-diciembre 2020, Diferencia P Diferencia de medias entre P
de ancianos Media (IC 95%) Media (IC 95%) media* (IC Valor* grupos® (IC 95%) Valor®
95%)
Total antimicrobianos
Todos los NH 53,52 (33,89a73,14) 3,45 a 50,14) -16,72 (-27,04 2 -9,66) 045
Grupo 50,78 (34,09 a 67,47) 29,35716,54 2 42,17) -21,42 (-34,99 2 -7,87) 002 -14,62 (40,76 2 11,52) 25
experimental
ASP
Grupo ASP general 56,40 (22,01 a 90,79) 43,98 (17,71 a 70,26) -12,42 (-40,28 a 15,44) 38
Amaxicilina-dcido clavuldnico
Todos los NH 13,59 (9,30a17,87) 1 a9,92) -5,77(-991 2 -1,63) 006
Grupo 17,16 (10,87 a 23,46) 55 13,06 a 11,24) -9,51 (-15,57 2 -3,45) 002 -0,19 (-4,60 2 4,22) 93
experimental ASP
Grupo ASP general 10,55 (4,60 a 16,49) 7,84 (4,53 2 11,16) -2,71(-8,36 2 2,95) 35
Quinolonas
Todos los NH 14,87 (9,58 a 20,15) @3,63 a 10,58) -7,76 (-12,22 2 -3,30) 001
Grupo 11,46 (6,92 a 16,01) 4,35 (2,22 2 6,48) -7,11 (-11,57 a -2,66) 002 -5,48(-12,24 2 1,28) 10
experimental ASP
Grupo ASP general 18,16 (9,23 a 27,10) 9,83 (3,20 a 16,46) -8,33(-15,74 2-,93) 028
Fosfomicina trometamol
Todos los NH 1,68 (,10a 3,27 2,35(1,21 a 3,49) 0,67 (58 a2 1,91) 29
Grupo .89(-38a2.16) 1,59(,63 a 2,56) 0,70(-,31a171) a7 -1,51(-3,70 2 0,68) A6
experimental ASP
Grupo ASP general 2,44 (-,45 a5,33) 3,10(,86 a 5,35) 0,66 (-1,62 2 2,94) 57

Los datos se expresan en dosis diarias definidas por 1000 residentes-dia.

Abreviaturas: ASP, programa de administraciin de antimicrobianaos; IC, intervalo de confianza;

*Diferencia media entre periodas.

“Diferencia de medias entre grupas en o periodo de Intervenddn.

NH, residencia de andanos.
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 Reduccion:

Total 31,2%
Amox/clav 42,55%
Quinolonas 52,2%
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Resultados
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Resultados

Tabla 3. Efecto de la intervencion en la prevalencia de bacterias resistentes

Prevalencia de MR: muestras al 30% de residentes en junio 2019 y 42 trimestre de 2020.

Grupo de residencias de Periodo de Periodo de Diferencia® (IC 95%) Valor P* Diferencia entre grupos® (IC95%) Valor P°
ancianos referencia intervencion
Total de bacterias MDR
Todos los NH 114/462) 67/385) -7.3%(-12,7 a-1,7) 012 o
Grupo experimental ASP 22.8% (41/180) 18.5% (32/173) -43%(-12,7a4,2) 38 2,0% (-5,6 a9.8) 71
Grupo ASP general 25.9% (73/282) 16.5% (35/212) -9,4% (-16,4 a-2,0) 01
Bacilos MDR negativos
Todos los NH 16.2% (75/462) 9.1% (35/385) -7,1% (-11,6 a-2,5) .002 o
Grupo experimental ASP 10.6% (19/180) 8.7% (15/173) -1,9% (-8,2a45) 67 -8% (-6,5 a 5,3) 92
Grupo ASP general 19.9% (56/282) 9.4% (20/212) -10,5% (-16,4 a 4,1) .002
ESBL Escherichia coli
Todos los NH 462] 7.3% (28/385) -7,0%(-11,1a-2,8) .001 —
Grupo experimental ASP 8.9% (16/180) 8.1% (14/173) -8%(-6,8a5,2) K] 1,5%(-7,2238) 72
Grupo ASP general 17.7% (50/282) 6.6% (14/212) -11,1% (-16,7 a -5,3) <0001
Klebsiella pneumoniae BLEE
Todos los NH 0.6% (3/462) 1.8% (7/385) 1.2%(-.4a31) 19 o
Grupo experimental ASP 0.6% (1/180) 0.6% (1/173) 0% (-2,622,7) 10 -2,2% (-5,520,8) a4
Grupo ASP general 0.7% (2/282) 2.8% (6/212) 2,1% (-3 a5,4) 07
b a los carbapenemes
Todos los NH 0.0% (0/462) 0.0% (0/385) 0% (-9a.8) 10 -
Grupo experimental ASP 0.0% (0/180) 0.0% (0/173) 0% (-2,2a2,1) 10 0% (-1,7a22) 10
Grupo ASP general 0.0% (0/282) 0.0% (0/212) 0% (-1,7a1.3) 10
Pseud: Qi MDR
Todos los NH 1.1% (5/462) 0.0% (0/385) -1,1% (-2,5a-1) 06 —
Grupo experimental ASP 0.6% (1/180) 0.0% (0/173) -6%(-3,1a-1,7) 099 0% (-2,2a22) 10
Grupo ASP general 1.4% (4/282) 0.0% (0/212) -1,4% (-3,6 a-,6) 05
Acir MDR
Todos los NH 0.2% (1/462) 0.0% (0/385) -,2% (-1,2 a 0,8) 099 —
Grupo experimental ASP 0.6% (1/180) 0.0% (0/173) -6%(-3,1a17) 0.99 0% (-1,8a22) 0.99
Grupo ASP general 0.0% (0/282) 0.0% (0/212) 0% (-1,8a213) 10
S hyl r ala 1
Todos los NH @39/458] B8.6% (33/384) 1% (-3,7 a2 4,0) o2 ==
Grupo experimental ASP 12.3% (22/179) 9.8% (17/174) -2,5%(-9,2a42) 55 2,2%(-3,5a82) 57
Grupo ASP general 6.1% (17/279) 7.6% (16/210) 1,5% (-3,0 a 6,5) 89
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Resultados

* Ingresos hospitalarios por infecciones y por efectos adversos de los
antimicrobianos fueron similares en los dos periodos.

 Entrevistas educativas:
163 (12,5 entrevistas/médico).

47,3% tratamientos inadecuados: duracion excesiva 26% y seleccion
incorrecta 20%.

- 66% respondieron a la encuesta y todos la calificaron como util.
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* Limitaciones: Coincidencia con la aparicion de la pandemia COVID-19,
qgue podria haber minimizado el efecto de las intervenciones,
disminuido el n2 de ingresos, uso de dexametasona, cambios en las
medidas de contacto.

* Fortalezas: Estudio prospectivo, longitudinal que durante la
pandemia COVID-19 prosiguio a pesar de las circunstancias adversas.
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Siampre que algo 1o Capacidad de modificar un - :
R antibidtico a Interpretacion de IFl a Coxiella F1y
puadoe descartar.smlls o un compafiero sin que F2 1gG e IgM en paciente que algin
tubercu|<35|s se ofenda médico ha solicitado de manera

"random" y como ha dado positivo
lo derivan para valoracion

@infeccHRUmalaga

Region del Sodio: Poco
SOSPECH PROA/ entrenada, su Ulnica
TEWARSH importancia-> TBC o Legionella
d oxie
RIERETCoEme, Regién del Cloro
eropenem prescrito Preguntar por
a mas de 57 plantas murcielagos, Fascinacién por lo retro:
de distancia agapornis, perezosos, REGION Fosfomicina, TMP/SMX,
unicornios y cualquier Penicilina, Gentamicina...
: nti animal con el que se RETRO !
Oler pus e intentar le etico haya rozado el :
adivinar que aclonte Explicar una y otra vez que
germen es AREA REGION DE las farmacéuticas no tienen
TEMPORAL LA PACIENCIA escondida la cura del VIH

para seguir "vendiendo
pastillas”, que es cierto
que aun no existe

Hipertrofiado por ulceras
purulentas y malolientes,

gusanos, larvas... La unidad minima de tiempo
es la "semana": Los

tratamientos duran 1,2,3, 4.. 0 I N F ECT I O U S

mas, pero siempre multiplo de

i | DISEASES BRAIN
con las nuevas evidencias)
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