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- La endocarditis se presenta en el 10-15 %  de las bacteriemias por Staphylococcus aureus

- Factores de riesgo establecidos para endocarditis, como hemodiálisis, bacteriemia persistente, presencia de válvulas 
cardiacas protésicas

- Seria interesante identificar un subgrupo con bajo riesgo de endocarditis

- Estudio, pretende identificar la capacidad del TTP para predecir endocarditis

MÉTODOS
- Estudio retrospectivo unicéntrico

- Hospital terciario de 500 camas en Estocolmo, Suecia. ( área del hospital 650,000 personas )

- Entre 1 de Enero de 2011 a 31 de diciembre de 2021

- Se identificaron pacientes con 1 hemocultivo positivo para S.A. ( SAB )

- >18 años

- Criterios de exclusión : traslado a otro hospital o recaída de SAB, definida como <30 días desde finalización del 
tratamiento

- Departamento de microbiología : incubación en BACT/ALERT 3D y post BACT/ALERT Virtuo









9 ( 7-12 ) 13 (10-18 )



5 %
3 %



CONCLUSIÓN

La TTP corta se asocia a mayor riesgo de endocarditis
El VPN de TTP  de 13 horas fue del 96%

El TTP es un marcador rápidamente disponible que contribuye a la estratificación del riesgo en la SAB

FORTALEZAS

Gran tamaño muestral

LIMITACIONES

Diseño retrospectivo y Unicentro
No se registró volumen de Hemocultivo 

No se registró si había administración antibiótica previa a la extracción
Sólo 65% fueron examinados con ecocardiografia





- La gripe estacional provoca hasta 650.000 muertes al año en todo el mundo.

- La vacuna de la gripe se desarrolló hace ya casi un siglo

- Proteger a las personas infectadas es insuficiente para el control comunitario

- Los inhibidores de la neuraminidasa son eficaces en la profilaxis posterior  a la exposición para reducir síntomas y 
complicaciones

- Un tercio de la transmisión del virus ocurre dentro de los hogares

- El riesgo de transmisión del paciente índice , a sus contactos domésticos , se calcula en el 38%.

- ¿ El efecto antiviral de la reducción de carga viral, puede reducir la transmisión a contactos ?

- Los estudios de tratamiento con inhibidores de la neuroaminidasa, no han demostrado prevención de la transmisión

- Evaluar la eficacia del Baloxavir en la prevención de la transmisión en los hogares.











Ensayo CENTERSTONE

- Evaluar la eficacia del Baloxavir en la prevención de la transmisión en los hogares.

- Doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo.

- Pacientes reclutados por 142 investigadores en 15 países

- Desde Octubre de 2019 hasta abril de 2024

- Entre 5 y 54 años de edad.

- PCR o Ag para influenza (+) y PCR SARS-Cov2 (-)

- PCR de detección en las primeras 48 horas de los síntomas. 

- Contactos : no vacunados, por lo menos 2 : Se realizó PCR  en las primeras 24 horas (-)

- Financiado por F. Hoffman-La Roche









RESULTADOS

- Para el dia 5, la transmisión de la gripe A fue significativamente menor con 
Baloxavir que con placebo

- La incidencia ajustada de transmisión , que resultó en síntomas fue menor 
pero sin significación estadística.

- Las coincidencias del subtipo de influenza, mitigan la baja probabilidad de 
transmisión de una fuente de infección no doméstica durante el periodo de 
seguimiento.

- La aparición de virus resistentes durante el periodo de seguimiento fue del 
7,2% ( coherente con informes anteriores )

CONCLUSIONES

- La reducción de la transmisión seria un beneficio adicional al tratamiento 
antiviral durante las epidemias de influenza estacional.

- En una pandemia, con la demora de vacuna, un fármaco con doble efecto ( 
reducción de gravedad y transmisión ) supondría una nueva arma para 
combatirla.







- El término COVID prolongado ( consenso Delphi de la OMS ),  es definido como “ conjunto de síntomas en individuos con 
antecedentes de infección probable o confirmada por SARS-CoV2, que duran 2 meses o mas, que continúan u ocurren 3 
meses después de la infección y que no pueden explicarse por un diagnóstico alternativo “

- Síntomas mas frecuentes : ORL, astenia y mialgias, seguido de disfunción cognitiva  (“niebla mental” )

- Tasa de incidencia de COVID prolongado en estudios, oscila entre 10 y 70%

- Los FR conocidos son sexo femenino, edad avanzada, tabaquismo, IMC alto, asma y hospitalización previa ( UCI )

- Serían importantes, estrategias, que durante la enfermedad activa, pudieran proteger contra las secuelas a largo plazo



ESTUDIO BATTLE

- Estudio clínico aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, 

- Bacilo de Calmette-Guérin ( BCG ) vacuna micobacteriana y con protección heteróloga contra virus ,frente placebo en 
fase aguda 

- Pacientes mayores de 18 años, PCR nasofaríngea + . Inyección 0,1 ml de BCG intradérmica o placebo ( solución salina ) 
dentro de los 14 días posteriores a inicio de síntomas.

- No IGRA

- Seguimiento  a los 7, 14, 21 y 45 días , 6 meses y 12 meses

- En la evaluación inicial, se vio que la BCG, en fase aguda era eficaz en la curación de la anosmia y la disgeusia.

- Resultados de seguimiento a los 6 y 12 meses, con el enfoque principal en analizar la interferencia de la BCG en los 
síntomas de COVID prolongado.







RESULTADOS



CONCLUSIONES

- la administración de BCG durante infección covid-19, reduce las secuelas de 
covid prolongada a las 6 y 12 meses.

- Limitada por una tasa de deserción relativamente alta.

- El verdadero potencial de la vacuna BCG es en los procesos patológicos en curso, 
mas que en la profilaxis en individuos sanos (inmunoterapia )  : éxito en covid
activa, alopecia areata, cáncer de vejiga, diabetes y enf. De Alzheimer.













- Los ISGLT1 pueden cruzar la barrea hematoencefálica y actuar sobre la dopamina

- Estudios preclínicos, podrían aliviar los síntomas de depresión, pero en estudios poblacionales, no hay asociación.

- OBJETIVO
Investigar relación GLP1 AR y riesgo de depresión, frente a iDPP4 y SGLT2 en diabéticos tipo 2.

- DISEÑO
Comparación de cohortes emparejadas GLP1 frente IDP4 y GLP1 frente SGLT2

- AMBITO
Datos administrativos Medicare de Enero 2014 a Diciembre 2020.

- PACIENTES
Adultos >66 años con diabetes 2 sin diagnóstico de depresión

- CRITERIOS
Criterio principal, riesgo de depresión.

- FINANCIACION
Fundación americana para educación farmacéutica, Fundación de investigación farmacéutica, Instituto nacional de diabetes











CONCLUSIONES

Los GLP1RA, se asocian con riesgo modestamente disminuido de depresión en adultos con 
DM2, en comparación con los iDPP4 y sin diferencia con SGLT2

LIMITACIONES

Enfoque inclusivo muy amplio ( mejora aplicabilidad en mundo real, pero puede inducir 
sesgos , en comparación con los criterios estrictos de un ensayo clínico )

Factores de confusión residual (IMC,gravedad de la DM,nivel económico.. )

Diagnóstico de depresión basado en algoritmo de datos

Mediana de seguimiento de 1,6 años

Población mas joven


