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The incidence of bacteremia caused by group C (GCS) and group G streptococci (GGS) is on the
rise in Canada and worldwide. The reason for this changing epidemiology is unclear.
Bacteremia is associated with up to 25% mortality, increasing to up to 59% with the diagnosis
of streptococcal toxic shock sindrome (STSS). Treatment with penicillin or ceftriaxone is
recommended for 4—-6 weeks, with consideration of gentamicin synergy for the first 2 weeks. It
is considered that early cardiac surgery improves survival in these patients.

The aim of this study was to determine the incidence, the clinical characteristics, and
outcomes of infective endocarditis (IE) in patients (n: 198) with bacteremic episodes (n: 209)
due to GCS (40%) or GGS (60%), in Manitoba, Canada, between January 2012 and December
2015. Most patients were male (64%). The mean age of the patients was 6519 years. Overall,
6% of patients with GCGS bacteremia were found to have endocarditis, with 64% having
embolic complications. Metastatic infection was observed in 64%, primarily to the lungs (57%),
skin (43%), osteoarticular system (29%), and central nervous system (29%). Sepsis occurred in
58% and SSTS in 50% of those with IE, with overall mortality of 17%. Native valve infection was
more common than prosthetic valve and device infection (75%, 17%, and 8%). IE from GCGS
bacteremia is common and is frequently associated with severe disease, embolic events, and
mortality. In the appropriate clinical context, GCGS bacteremic events should prompt
investigation for IE.
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Emergencia de endocarditis por estreptococos del grupo C y grupo G: una perspectiva
canadiense.

La incidencia de bacteriemia causada por estreptococos de los grupos C (GCS) y G (GGS) esta
en aumento en Canada y en todo el mundo. El motivo de esta epidemiologia cambiante no
esta claro. La bacteriemia se asocia con hasta un 25% de mortalidad, aumentando hasta un
59% con el diagnodstico del sindrome de shock téxico estreptocdcico (SSTE). El tratamiento con
penicilina o ceftriaxona se recomienda durante 4-6 semanas, con la consideracién de la
sinergia de gentamicina durante las primeras 2 semanas. Se considera que la cirugia cardiaca
temprana mejora la supervivencia en estos pacientes.

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia, las caracteristicas clinicas y los
resultados de la endocarditis infecciosa (El) en pacientes (n: 198) con episodios bacteriémicos
(n: 209) debido a GCS (40%) o GGS (60%), en Manitoba, Canada, entre enero de 2012 y
diciembre de 2015. La mayoria de los pacientes eran varones (64%). La edad media de los
pacientes fue de 65 + 19 afos. En general, el 6% de los pacientes con bacteriemia por GCGS
tenian endocarditis, y el 64% tenian complicaciones embdlicas. La infeccion metastdsica se
observd en el 64%, principalmente en los pulmones (57%), la piel (43%), el sistema
osteoarticular (29%) y el sistema nervioso central (29%). La sepsis ocurrio en el 58% y SSTE en
el 50% de aquellos con IE, con una mortalidad general del 17%. La infeccién de valvula nativa
fue mds comun que la de vélvula protésica y la infeccidn de algln dispositivo (75%, 17% y 8%).
El IE por GCS o GGS es frecuente y se asocia con enfermedad grave, eventos embdlicos y
mortalidad. En el contexto clinico apropiado, los eventos bacteriémicos de GCGS deberian
impulsar la investigacién de la El.

Outcome of Enterococcus faecalis infective endocarditis according to the length of antibiotic
therapy: Preliminary data from a cohort of 78 patients
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The combination of beta-lactams and aminoglycosides, mainly ampicillin/gentamicin, has been
the treatment of choice of infective endocarditis (IE) from the 1950s. International guidelines
recommend 4 weeks of treatment with ampicillin plus gentamicin (A+G) for uncomplicated
native valve Enterococcus faecalis infective endocarditis (EFIE) and 6 weeks in the remaining
cases. The latest guidelines of the American Heart Association and the European Society of
Cardiology recommended ampicillin/ceftriaxone (A+C) for at least 6 weeks to treat EFIE.

The aim of this study was to investigate differences in the outcome of EFIE according to the
duration (4 versus 6 weeks) of antibiotic treatment (A+G or A+C). In a retrospective analysis
from a prospectively collected cohort of 78 EFIE patients, 32 cases (41%) were treated with
A+G (9 for 4w, 28%) and 46 (59%) with A+C (14 for 4w, 30%).

There were no significant differences in 1-year mortality between the groups (31% and 24% in
A+G and A+C, respectively; p: 0.646) or duration (26% and 27% at 4 and 6w, respectively; p:
0.863). The rate of relapses among patients receiving a 4-week course of antibiotic treatment
(either A+G or A+C) was significantly higher than in patients receiving a 6-week treatment
(3/18 [17%] at 4w and 1/41 [2%] at 6w; p: 0.045). This occurred despite patients was assigned
to receive a 4-week course based on the recommendations of current international guidelines.
In conclusion, due to an increased rate of relapse in those patients treated for 4 weeks of A+G
and A+C, the suitability of a short course of antibiotic treatment for uncomplicated EFIE and its
indications should be readdressed. For now, A+C for 4 weeks cannot be recommended, and
A+G for 4 weeks needs to be indicated carefully.

Efecto de la duracion del tratamiento antibidtico de la endocarditis infecciosa por
Enterococcus faecalis: datos preliminares de una cohorte de 78 pacientes.

La combinacidn de beta-lactamicos y aminoglucdsidos, principalmente ampicilina/gentamicina,
ha sido el tratamiento de eleccidn de la endocarditis infecciosa (El) desde la década del 50. Las
normas internacionales recomiendan 4 semanas de tratamiento con ampicilina mas
gentamicina (A+G) para la endocarditis infecciosa con Enterococcus faecalis de vélvula nativa
no complicada (EFIE) y 6 semanas en los casos restantes. Las Ultimas guias de la Sociedad
Americana de Cardiologia y de la Sociedad Europea de Cardiologia recomendaron
ampicilina/ceftriaxona (A+C) durante por lo menos 6 semanas para tratar el EFIE.
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El objetivo de este estudio fue investigar las diferencias en el resultado de los tratamientos
antibiéticos de EFIE con A+G y A+C, de acuerdo a la duracién de los mismos (4 versus 6
semanas). En un andlisis retrospectivo de una cohorte prospectiva de 78 pacientes con EFIE,
32 casos (41%) fueron tratados con A+G (9 durante 4 semanas, 28%) y 46 (59%) con A+C (14
durante 4 semanas, 30%).

No se encontraron diferencias significativas en la mortalidad a 1 afio entre los grupos (31% y
24% en A+G y A+C, respectivamente, p: 0,646) o la duracion de los tratamientos (26% vy 27% en
4 y 6 semanas, respectivamente, p: 0,863). La tasa de recaidas entre los pacientes que
recibieron un ciclo de 4 semanas de tratamiento con antibidticos (A+G o A+C) fue
significativamente mayor que en los que recibieron un tratamiento de 6 semanas (3/18 [17%)]
a4 semanasy 1/41[2%] a 6 semanas; p: 0,045). Esto ocurrid a pesar de que la asighacion de
los pacientes que recibieron el tratamiento de 4 semanas, se basé en las recomendaciones de
las pautas internacionales actuales.

En conclusién, debido a un aumento en la tasa de recaidas en los pacientes tratados con A+G y
A+C durante 4 semanas, la eficacia del tratamiento antibidtico de 4 semanas para la EFIE sin
complicaciones deberia revisarse. Por ahora, el tratamiento con A+C durante 4 semanas no
puede recomendarse, y el tratamiento con A+G durante 4 semanas debe indicarse con
precaucion.

Etiology of Acute Otitis Media and Characterization of pneumococcal Isolates after
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In this study, authors examined etiologic changes in AOM after introduction of 13-valent
pneumococcal conjugate vaccine as routine immunization for Japanese children in 2014. In
particular, serotype distribution, resistance genotypes, antibiotic susceptibilities, and
multilocus sequence typing of pneumococcal isolates were determined. Otolaryngologists
prospectively collected middle ear fluid from 582 children by tympanocentesis or sampling
through a spontaneously ruptured tympanic membrane between June 2016 and January 2017.
Causative pathogens were identified by bacterial culture and real-time PCR for bacteria.
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Serotypes, resistance genotypes, sequence types, and susceptibilities to 14 antimicrobial
agents were determined for pneumococcal isolates. At least 1 bacterial pathogen was
identified in 473 of the samples (81.3%). nontypable Haemophilus influenzae (NTHi) (n=319,
54.8%) was detected most frequently, followed by Streptococcus pneumoniae (Spn) (n=148,
25.4%), Streptococcus pyogenes (14, 2.9%), and others. Pneumococci of current vaccine
serotypes have decreased dramatically from 82.1% in a previous study of 2006 to 18.5% (P
<0.001). Commonest serotypes were 15A (14.8%), 3 (13.9%), and 35B (11.1%). Serotype 3 was
significantly less frequent among children receiving PCV13 compared with PCV7 (P = 0.002).
Genotypic penicillin-resistant Spn accounted for 28.7%, slightly less than in 2006 (34.2%; P =
0.393); the penicillin-resistant serotypes 15A and 35B had increased. Serotypes 15A, 3, and
35B most often belonged to sequence types 63, 180, and 558. The findings are expected to
assist in development of future vaccines, and they underscore the need for appropriate clinical
choice of oral agents based on testing of causative pathogens.

Etiologia de la otitis media aguda y caracterizacién de aislamientos de neumococos luego de
la introduccién de la vacuna conjugada antineumocdcica 13-Valente en nifios japoneses.

En este estudio, los autores evallan los cambios en la etiologia de la OMA luego de la
introducciéon de la vacuna conjugada antineumocdcica-13-valente en la inmunizacion
sistematica de nifios japoneses desde 2014. En particular, se determinaron la distribucién de
serotipos, los genotipos de resistencia, la sensibilidad a antibidticos y el analisis de la
secuenciacién multilocus en los aislamientos de neumococos. Los otorrinolaringélogos
recolectaron prospectivamente muestras de oido medio de 582 nifios tomadas mediante
timpanocentesis o drenaje espontdneo de la coleccion entre junio de 2016 y enero de 2017.
Los patégenos causales se identificaron mediante cultivo bacteriolégico y PCR en tiempo real.
Se efectud la determinacidn de los serotipos, genotipos de resistencia y perfiles de sensibilidad
a 14 antimicrobianos de los neumococos aislados. Se identific6 al menos un patdégeno
bacteriano en 473 de las muestras (81,3%). Haemophilus influenzae no tipificable (NTHi) (n =
319; 54,8%) fue detectado con mayor frecuencia, seguido de Streptococcus pneumoniae (Spn)
(n = 148; 25,4%), Streptococcus pyogenes (14; 2,9%) y otros agentes. Se observd una marcada
disminucién de Spn de los serotipos incluidos en las vacunas de 82,1% en un estudio previo de
2006 a 18,5% (P <0,001). Los serotipos mas comunes fueron 15A (14,8%), 3 (13,9%) y 35B
(11,1%). El serotipo 3 fue significativamente menos frecuente entre los nifos que recibieron
PCV13 en comparacién con PCV7 (p = 0,002). El genotipo de Spn resistente a la penicilina
represent6 el 28,7%, levemente menor que en 2006 (34,2%, P = 0,393); los serotipos 15A y 35B
resistentes a la penicilina aumentaron. Los serotipos 15A, 3 y 35B con mayor frecuencia
pertenecian a los tipos de secuencia 63, 180 y 558. Se espera que los hallazgos de este estudio
ayuden en el desarrollo de nuevas vacunas. Se destaca la necesidad de una eleccién clinica
apropiada de los antibiéticos orales basada en resultados de laboratorio.



