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Esta seleccion de articulos de Patologia Infecciosas que han visto la luz durante el
mes de febrero de 2024 se ha hecho sobre trabajos que lleven la raiz Infectio* en
el Titulo o Abstract, el limitante del periodo de evaluacion (febrero 1 a 29 de 2024)
y los selectores “Randomized Controlled Trials” , “ Meta-Analysis” o “Practice

Guidelines”. También se ha buscado sistematicamente en algunas de las revistas

médicas de primer nivel sin los condicionantes anteriores. Se han seleccionado
10 publicaciones que a nuestro juicio estan entre las mas interesantes del mes.
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ENSITRELVIR EN EL TRATAMIENTO DE LA COVID

Las opciones de tratamiento para la COVID-19 son muy limitadas. Ensitrelvir es
un inhibidor de la proteasa tipo 3C del SRAS-CoV-2, administrable por via oral que
ha demostrado efectos antivirales contra multiples variantes preocupantes del
SARS-CoV-2, incluidas las subvariantes Omicron, en estudios in vitro e in vivo. El
farmaco ha sido aprobado en septiembre de 2023 en Japon y esta siendo revisado
por la FDA en los EE.UU.

En este trabajo se presentan los resultados de eficacia y seguridad de ensitrelvir en
pacientes con COVID-19 leve a moderada. Se trata de un ensayo clinico aleatoriza-
do de fase 2/3, doble ciego y controlado con placebo que se llevo a cabo del 10 de
febrero al 10 de julio de 2022, con un periodo de seguimiento de 28 dias, en 92
instituciones de Japoén, Vietham y Corea del Sur. Se estudiaron pacientes de entre
12 y 70 anos de edad con COVID-19 leve a moderada dentro de las 120 horas
posteriores a los resultados positivos de las pruebas diagndsticas.

Los pacientes fueron aleatorizados (1:1:1) para recibir 125 mg de ensitrelvir una vez
al dia (375 mg el dia 1), 250 mg de ensitrelvir una vez al dia (750 mg el dia 1) o
placebo durante 5 dias.

El criterio de valoracion primario fue el tiempo transcurrido hasta la resolucién de
un compositum de 5 sintomas caracteristicos de la infeccion por SARS-CoV-2
Omicron. También se evaluaron la eficacia virologica y la seguridad.

Se aleatoriz6 a un total de 1.821 pacientes, de los cuales 1.030 (347 en el grupo de

125 mg de ensitrelvir, 340 en el grupo de 250 mg de ensitrelvir y 343 en el grupo
placebo) fueron aleatorizados en menos de 72 horas desde el inicio de la enferme-
dad (poblacion de analisis primario). La edad media (DE) en esta poblacion fue de
35,2 afos, y 552 (53,6%) eran hombres. Se observé una diferencia significativa
entre el grupo de 125 mg de ensitrelvir y el grupo placebo. La diferencia en la
mediana de tiempo de resolucion fue de aproximadamente 1 dia entre el grupo de
125 mg de ensitrelvir y el grupo placebo. Se observaron acontecimientos adversos
en 267 de 604 pacientes (44,2%) del grupo de 125 mg de ensitrelvir, en 321 de 599
pacientes (53,6%) del grupo de 250 mg de ensitrelvir y en 150 de 605 pacientes
(24,8%) del grupo placebo.

(1).- Yotsuyanagi H, Ohmagari N, Doi Y, Yamato M, Bac NH, Cha BK, et al.
Efficacy and Safety of 5-Day Oral Ensitrelvir for Patients With Mild to Modera-
te COVID-19: The SCORPIO-SR Randomized Clinical Trial. JAMA Netw
Open. 2024;7(2):€2354991.
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CONCLUSIONES:

En este ensayo, el tratamiento con 125 mg de ensitrelvir redujo el tiempo
hasta la resolucién de los 5 sintomas tipicos de la COVID-19 en compara-
cion con el placebo en pacientes tratados en menos de 72 horas desde el
inicio de la enfermedad; la diferencia absoluta en la mediana del tiempo
hasta la resolucion fue de aproximadamente 1 dia. Ensitrelvir demostré
eficacia clinica y antivirica.

MISMO RIESGO DE BACTERIEMIA EN CATETERES VENOSOS CENTRALES
TIPO PICC O “MIDLINE”

Los catéteres de linea media (MC) se utilizan ampliamente, pero no se ha
evaluado adecuadamente su seguridad y eficacia en comparacion con los
catéteres centrales de insercion periférica (PICC).

Este estudio compara la seguridad y eficacia de los MC con los PICC en pacientes
adultos con una terapia intravenosa prevista de 5 a 28 dias de duracion.

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, paralelo y abierto, de 2 grupos, que se
llevé a cabo en Dinamarca desde octubre de 2018 hasta febrero de 2022 en un
unico centro académico de atencion terciaria. Los pacientes adultos hospitalizados
y ambulatorios fueron aleatorizados consecutivamente.

Los pacientes fueron aleatorizados en una proporcién 1:1 al grupo MC o al grupo
de control PICC. El resultado primario fue la bacteriemia relacionada con el catéter
y los resultados secundarios fueron la trombosis sintomatica relacionada con el
catéter y el fallo del catéter, incluida la causa mecanica, la flebitis, la infiltracion, el
dolor en relacién con la administracion de farmacos o liquidos y las fugas del lugar
de puncion.

Se incluy6 en el analisis a un total de 304 pacientes (edad media [DE], 64,6 [13,5]
afios; 130 [42,8%] mujeres), y se asignharon 152 pacientes a cada grupo de catéter.
La incidencia de bacteriemia relacionada con el catéter fue baja, con 0 en el grupo
de MC y 1 en el grupo de control de PICC (p > 0,99). El grupo de MC presentd una
mayor tasa de complicaciones relacionadas con el catéter (20 [13,2%] frente a 11
[7,2%]) y una TIR de 2,37 en comparacion con el grupo de control de PICC. En un
analisis post hoc estratificado por el tiempo de permanencia del catéter, no se
encontraron diferencias significativas en la tasa de complicaciones entre los 2
grupos para los catéteres utilizados menos de 16 dias.
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(2). Thomsen SL, Boa R, Vinter-densen L, Rasmussen BS. Safety and
Efficacy of Midline vs Peripherally Inserted Central Catheters Among Adults
Receiving IV Therapy: A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open.
2024;7(2):e2355716.

CONCLUSIONES:

No hubo diferencias en el riesgo de infeccion entre catéteres MC y catéte-
res PICC. El uso de MC dio lugar a una mayor incidencia de complicacio-
nes relacionadas con el catéter en comparacion con el uso de PICC.

ALTA TASA DE FRACASOS EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA
BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER CAUSADA POR ESTAFILOCOCOS
COAGULASA NEGATIVA

Se sabe poco sobre la eficacia y la seguridad del tratamiento de cierre
(“lock-therapy”) con etanol para tratar las infecciones de dispositivos de acceso
venoso totalmente implantables (TIVAD).

El objetivo de este ensayo fue evaluar la eficacia y el perfil de seguridad de un
tratamiento local con etanol sin retirada del dispositivo para la infeccion de TIVAD
debida a estafilococos coagulasa-negativos (SCN).

Se realiz6é un ensayo clinico prospectivo, multicéntrico, doble ciego y aleatorizado
en el que se comparo la eficacia del etanol al 40% frente al tratamiento de bloqueo
con vancomicina (Vanco) en las infecciones por TIVAD debidas a SCN,
complicadas o no con bacteriemia.

Treinta y un pacientes fueron asignados al grupo etanol y 30 al brazo de
vancomicina. La bacteriemia concomitante estaba presente en 41 pacientes
(67,2%). El éxito del tratamiento fue del 58,1% (18 de 31) en el grupo etanol y del
46,7% (14 de 30) en el grupo VLT (p = 0,37). El éxito global del tratamiento fue del
52,5%. El riesgo de fracaso del tratamiento debido a infecciones no controladas,
sobreinfecciones y complicaciones mecanicas no difirid significativamente entre
los participantes que recibieron etanol (13 de 31 [42%]) y los que recibieron Vanco
(16 de 30 [53%]), con una hazard ratio de 0,70 (p = 0,343; IC del 95% [0,34-1,46],
modelo de Cox). Las disfunciones del catéter fueron significativamente mas
frecuentes en el brazo de etanol (11 pacientes frente a 2 en el grupo de VLT, p =
0,01).
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(3).- Lesens O, Forestier E, Botelho-Nevers E, Pavese P, David G, Nouga-
rede B, et al. Comparing ethanol lock therapy versus vancomycin lock in a
salvation strategy for totally implantable vascular access device infections
due to coagulase-negative staphylococci (the ETHALOCK study): a pros-
pective double-blind randomized clinical trial. Eur J Clin Microbiol Infect
Dis. 2024;43(2):223-32.

CONCLUSIONES:

El estudio muestra una tasa de fracasos terapéuticos con terapia de cierre
muy elevada que no difirié entre el brazo Etanol y el brazo Vancomicina.
Ademas el etanol se asocié a mayor tasa de complicaciones de manejo,
como ya demostro un grupo espaniol hace 10 afios (4).

El tratamiento de eleccion de los TIVAD infectados por SCN sigue siendo
su retirada.

ANTISEPSIA CUTANEA ANTES DE LA REDUCCION QUIRURGICA DE FRAC-
TURAS DE EXTREMIDADES

Los estudios que evaluan la infeccién del sitio quirdrgico (SSI) han arrojado
resultados contradictorios con respecto al uso de soluciones alcohdlicas que
contienen povacrylex yodado o gluconato de clorhexidina como antisepsia cutanea
antes de una intervencion quirdrgica para reparar un miembro fracturado (es decir,
una fractura de extremidad).

El iodoforo utilizado difiere de la povidona iodada y es un preparado nuevo diluido
en alcohol con el co-polimero povacrylex.

En este nsayo aleatorizado realizado en 25 hospitales de Estados Unidos y
Canada (Estudio PREP-IT), se asignd aleatoriamente a los hospitales el uso de
una solucion de povacrylex yodado al 0,7% en alcohol isopropilico al 74% (grupo
del yodo) o de gluconato de clorhexidina al 2% en alcohol isopropilico al 70%
(grupo de la clorhexidina) como antisepsia preoperatoria para los procedimientos
quirtrgicos de reparacion de fracturas de extremidades. Cada 2 meses, los
hospitales alternaron las intervenciones.

Se incluyeron en el estudio poblaciones tanto con fracturas abiertas como
cerradas. El resultado primario a evaluar fue la SSI, que incluia la infeccion
incisional superficial en un plazo de 30 dias o la infeccidn incisional profunda o del
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espacio organico en un plazo de 90 dias. El resultado secundario fue la
reintervencion no planificada por complicaciones en la consolidacion de la fractura.
Se incluyeron un total de 6.785 pacientes con fractura cerrada y 1.700 pacientes
con fractura abierta. En la poblacion con fractura cerrada, se produjo SSl en 77
pacientes (2,4%) del grupo de yodo y en 108 pacientes (3,3%) del grupo de
clorhexidina (odds ratio, 0,74; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,55 a 1,00; P =
0,049). En la poblacién de fracturas abiertas, se produjo SSI en 54 pacientes
(6,5%) del grupo de yodo y en 60 pacientes (7,3%) del grupo de clorhexidina (odds
ratio, 0,86; IC del 95%, 0,58 a 1,27; P = 0,45). Las frecuencias de reoperacion no
planificada, resultados a 1 afio y acontecimientos adversos graves fueron similares
en los dos grupos.

En el grupo de yodo se prevendria una infeccion mas por cada 100 pacientes,
como resalta el editorial que dedica la revista (N.Engl.J.Med)a este trabajo, “Lister
revisited- Skin antisepsis before fracture fixation”, cuya lectura recomendamos.

(5).- Sprague S, Slobogean G, Wells JL, O'Hara NN, Thabane L, Mullins
CD, et al. Skin Antisepsis before Surgical Fixation of Extremity Fractures.
N Engl J Med. 2024;390(5):409-20.

CONCLUSIONES:

Entre los pacientes con fracturas cerradas de extremidades, la antisepsia
cutanea con povacrylex yodado en alcohol produjo menos infecciones del
sitio quirurgico que la antisepsia con gluconato de clorhexidina en alcohol.
En pacientes con fracturas abiertas, los resultados fueron similares en los
dos grupos.

BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL O TRASPERINEAL: MISMA TASA DE
COMPLICACIONES INFECCIOSAS

La biopsia transrectal de prostata ha sido objeto de escrutinio debido a la
posibilidad de infecciones post-biopsia y la biopsia transperineal de préstata se
esta ofreciendo como la alternativa mas segura. Sin embargo, faltan estudios
comparativos aleatorizados.

El objetivo de este estudio fue evaluar directamente las complicaciones infecciosas
y no infecciosas tras los 2 procedimientos de biopsia. Se trata de un estudio clinico
prospectivo, pragmatico y aleatorizado en hombres sometidos a biopsia de
prostata. Los participantes se sometieron a una biopsia de proéstata transrectal o
transperineal en el consultorio bajo anestesia local. El resultado primario fue una
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tasa compuesta de complicaciones infecciosas a 30 dias, que incluia 1 o mas
componentes como fiebre, infeccidon genitourinaria, prescripcién de antibiéticos,
visitas a la consulta o a urgencias, hospitalizacién o sepsis. Los resultados
secundarios incluyeron complicaciones no infecciosas compuestas a los 30 dias
(urinarias o hemorragicas).

De los 763 participantes aleatorizados, 718 se sometieron a biopsia de prostata
transrectal (351) o transperineal (367). Se produjo una complicacion infecciosa
compuesta en 9 participantes (2,6%) del grupo transrectal y en 10 participantes
(2,7%) del grupo transperineal (odds ratio, 1,06; IC 95%, 0,43 a 2,65; P = 0,99).
Ninguno de los participantes desarroll6 sepsis en ninguno de los grupos. No hubo
diferencias entre los grupos en ninguno de los componentes infecciosos
individuales. Se produjo una complicacion no infecciosa compuesta en 6 (1,7%) y
8 (2,2%) participantes de los grupos transrectal y transperineal, respectivamente
(odds ratio, 1,28; IC del 95%, 0,44 a 3,73; p = 0,79). Ningun participante requirid
hospitalizacion u otras intervenciones.

(6).- Mian BM, Feustel PJ, Aziz A, Kaufman RP, Jr., Bernstein A, Avulova S,
et al. Complications Following Transrectal and Transperineal Prostate
Biopsy: Results of the ProBE-PC Randomized Clinical Trial. J Urol.
2024;211(2):205-13.

CONCLUSIONES:

Entre los hombres sometidos a biopsia de préstata transperineal o trans-
rectal, no se pudo demostrar ninguna diferencia en las complicaciones
infecciosas o no infecciosas. Ambos métodos de biopsia siguen siendo
clinicamente viables y seguros

¢24 HORAS DE ANTIBIOTICOS ORALES TRAS APENDICITIS
COMPLICADAS?

El propésito de este estudio fue investigar la no inferioridad de la administracion
oral postoperatoria de antibiéticos en la apendicitis complicada.

Investigaciones recientes han utilizado exclusivamente la administracion
intravenosa de antibidticos al comparar los resultados del tratamiento
antibacteriano postoperatorio en la apendicitis complicada. La hipotesis de este
estudio es que el tratamiento antibacteriano oral produce resultados no inferiores
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en términos de complicaciones infecciosas postoperatorias que el tratamiento
intravenoso.

En este ensayo piloto, abierto, prospectivo y aleatorizado, todos los pacientes

adultos consecutivos con apendicitis complicada, incluyendo apendicitis
gangrenosa, apendicitis perforada y apendicitis con absceso periapendicular, entre
noviembre de 2020 y enero de 2023, fueron asignados aleatoriamente a la
administracion intravenosa de antibidticos durante 24 horas frente a la
administracion oral de antibidticos durante 24 horas después de la
apendicectomia. Los resultados primarios incluyeron complicaciones
postoperatorias a los 30 dias segun el indice Integral de Complicaciones. El
resultado secundario fue la duracion de la estancia hospitalaria. El analisis de
seguimiento a los 30 dias se realizé por intencion de tratar y segun el protocolo.

Se enrol6 a un total de 104 pacientes, de los cuales 51 y 53 fueron asignados al
grupo de tratamiento intravenoso de 24 horas y al de tratamiento oral de 24 horas,
respectivamente. El perfil demografico y la puntuacion de gravedad de la
apendicitis aguda fueron similares entre los grupos de estudio. No hubo diferencias
significativas entre los grupos de estudio en cuanto a las complicaciones
postoperatorias a los 30 dias. La mediana del indice Integral de Complicaciones no
difirid entre los grupos de estudio. La duracion de la estancia hospitalaria fue
similar en ambos grupos.

(7).- Lipping E, Saar S, Reinsoo A, Bahhir A, Kirsimagi U, Lepner U, et al.
Short Postoperative Intravenous Versus Oral Antibacterial Therapy in
Complicated Acute Appendicitis: A Pilot Noninferiority Randomized Trial.
Ann Surg. 2024;279(2):191-5.

CONCLUSIONES:

En el presente ensayo piloto controlado y aleatorizado, la administracion
oral de antibidticos durante 24 horas dio lugar a resultados no inferiores en
comparacion con la administracion intravenosa de antibiéticos durante 24
horas tras una apendicectomia laparoscoépica en apendicitis complicada.

¢(HAY ENFERMEDAD POR Clostridioides dificile EN PACIENTES PCR
POSITIVA/TOXINA NEGATIVA?

La prueba fundamental para el diagndstico de Infeccion causada por C. difficile
(CDI) es la deteccion de toxina directa en heces. Los pacientes que son positivos
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al amplificar el gen que codifica para la toxina (NAAT) pero que tienen una
deteccion directa de toxina negativa, se suelen considerar como colonizados pero
no enfermos y por tanto como no candidatos a recibir tratamiento especifico.

Los autores de este estudio evaluaron los resultados clinicos de los pacientes que
eran NAAT+/Toxina+ frente a los que eran NAAT+/Toxina- y los casos
NAAT+/Toxina- tratados frente a los no tratados mediante una revisién sistematica
y un meta-analisis.

Se realizaron busquedas en EMBASE y MEDLINE desde el inicio hasta el 1 de
abril de 2023 de articulos que compararan los resultados de la CDI entre pacientes
sintomaticos sometidos a pruebas NAAT y Toxina. Las diferencias de riesgo (DR)
de mortalidad por todas las causas y recurrencia de CDI se calcularon mediante
meta-analisis de efectos aleatorios entre pacientes que fueron NAAT+/Toxina+ y
NAAT+/Toxina-, asi como entre pacientes que fueron NAAT+/Toxina- tratados o no
tratados.

Se incluyeron 26 estudios observacionales con 12.737 pacientes. La mortalidad
por todas las causas a los 30 dias no fue significativamente diferente entre los que
eran NAAT+/Toxina+ (8,4%) y NAAT+/Toxina- (6,7%). La recurrencia a los 60 dias
fue significativamente mayor entre los pacientes que eran NAAT+/Toxina+ (19,8%)
frente a NAAT+/Toxina- (11,0%) (DR = 7,65%, IC del 95% = 4,60, 10,71). Entre los
casos NAAT+/Toxina- tratados frente a los no tratados, la mortalidad por todas las
causas a los 30 dias fue del 5,0% y el 12,7%, respectivamente (DR = -7,45%, IC
del 95% =-12,29, -2,60), pero la recurrencia a los 60 dias no fue significativamente
diferente (11,6% frente a 7,0%, respectivamente; DR = 5,25%, IC del 95% -1,71,
12,22).

(8).- Prosty C, Hanula R, Katergi K, Longtin Y, McDonald EG, Lee TC.
Clinical Outcomes and Management of NAAT-Positive/Toxin-Negative
Clostridioides difficile Infection: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Clin Infect Dis. 2024;78(2):430-8.

CONCLUSIONES:

El tratamiento de los pacientes NAAT+/Toxina- se asocié a una reduccion
de la mortalidad por todas las causas, pero no de la recurrencia. Aunque
sujetos a las limitaciones inherentes a los estudios observacionales, estos
resultados sugieren que algunos pacientes NAAT+/Toxina- pueden
beneficiarse del tratamiento.

10
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CIFRAS ASTRONOMICAS DE ASPERGILOSIS PULMONAR INVASORA EN
PACIENTES CON COVID-19 (CAPA) VACUNADOS E INMUNODEPRIMIDOS

La aspergilosis pulmonar invasora asociada a la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) (CAPA) es una sobreinfeccion frecuente en pacientes criticos con
COVID-19 y se asocia a un aumento de las tasas de mortalidad. Tras la
vacunacion masiva los pacientes con COVID-19 que precisan ingreso en UC | son
generalmente enfermos inmunocomprometidos por diferentes causas.

Los autores de este estudio retrospectivo, monocéntrico y observacional,
recopilaron datos de pacientes adultos con COVID-19 grave que requerian
ventilacidon mecanica y que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
de los Hospitales Universitarios de Lovaina, un centro de referencia terciario, entre
el 1 de marzo de 2020 y el 14 de noviembre de 2022.

La CAPA probable o probada se diagnosticO segun los criterios de la
Confederacion Europea de Micologia Médica/Sociedad Internacional de Micologia
Humana y Animal (ECMM/ISHAM) de 2020.

Se incluyeron 335 pacientes. Se realizé un muestreo de lavado broncoalveolar en
300 (90%) y se diagnostico CAPA en 112 (33%). La incidencia de CAPA fue del
62% (50 de 81 pacientes) en pacientes con criterios de huésped predispuesto de
la EORTC/Mycosis Study Group Education and Research Consortium (MSGERC),
en comparacion con el 24% (62 de 254) en pacientes negativos para dicho factor
huésped. La incidencia de CAPA fue significativamente mayor en la era de la
vacunacion, aumentando del 24% (57 de 241) en pacientes ingresados en la UCI
antes de octubre de 2021 al 59% (55 de 94) en los ingresados desde entonces.
Tanto los factores del huésped EORTC/MSGERC como el ingreso en la UCI en la
era de la vacunacion se asociaron de forma independiente con el desarrollo de
CAPA. La CAPA sigui6 siendo un factor de riesgo independiente asociado con el
riesgo de mortalidad durante la era de vacunacion.

(9).- Feys S, Lagrou K, Lauwers HM, Haenen K, Jacobs C, Brusselmans
M, et al. High Burden of COVID-19-Associated Pulmonary Aspergillosis in
Severely Immunocompromised Patients Requiring Mechanical Ventilation.
Clin Infect Dis. 2024;78(2):361-70.

1l
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CONCLUSIONES:

La incidencia de CAPA en esta serie me parece elevadisima y probable-
mente justificada solo por el cambio del tipo de paciente con COVID que
tras las campafias de vacunacion precisa UCI.

Estos hallazgos hacen plantearse a los autores la indicacion de profilaxis
antifungica en pacientes criticos con COVID-19 en la actualidad.

LA PERSISTENCIA DE DNA BACTERIANO POR EL PROCEDIMIENTO T2 SE
ASOCIA A MAS COM PLICACIONES Y PEOR PRONOSTICO

La bacteriemia persistente por Staphylococcus aureus se asocia a infeccion
metastasica y resultados adversos, mientras que la bacteriemia por gramnegativos
suele ser transitoria y cada vez se aboga mas por un tratamiento de menor
duracion para los pacientes afectados.

En afios recientes se ha introducido un procedimiento de deteccion de ADN
bacteriano mediante resonancia nuclear (T2-bacteriemia) que puede persistir mas
tiempo positivo tras el tratamiento que los hemocultivos convencionales.

Se desconoce si la deteccion prolongada de ADN patdégeno en sangre mediante
T2 podria tener valor prondstico y guiar las decisiones de tratamiento.

Este articulo describe los resultados de un estudio multicéntrico, prospectivo y
observacional en 102 pacientes con bacteriemia en que se comparo6 el tiempo
transcurrido hasta la negativizacion del T2 y los hemocultivos durante un
seguimiento de 4 dias. También se explord la asociacion entre la duracion de los
patdgenos detectables segun la resonancia magnética T2 y los resultados clinicos.
El tiempo transcurrido hasta la negativizacion del T2 fue significativamente mayor
que la negativizacion de los hemocultivos (HR, 0,54; IC 95%, 0,39- 0,75) y no difirid
segun el patégeno causante (P = 0,5). Cada dia adicional de ADNemia por T2-RM
aumento las probabilidades de infeccion persistente (definida como infeccion
metastasica o retraso en el control del foco) tanto en la poblacién general (OR,
1,98; IC 95%, 1,45-2,70) como en la infectada por S. aureus (OR, 1,92; IC 95%,
1,12-3,29) y bacteriemia por gramnegativos (OR, 2,21; IC 95%, 1,35-3,60). La
duracion de la T2-MR-ADNemia también se asocio a la ausencia de mejoria en la
puntuacion de la Evaluacion secuencial del fallo organico en el séptimo dia desde
el inicio de la infeccion (OR, 1,76; IC del 95%, 1,21-2,56).

12
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(10).- Peri AM, O'Callaghan K, Rafiei N, Graves B, Sinclair H, Brischetto A,
et al. Persistence of Detectable Pathogens by Culture-Independent Sys-
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CONCLUSIONES:

El estudio sugiere que el tiempo de persistencia de T2-RM positivo puede
ayudar a identificar mejor a los pacientes con infeccion metastasica, fracaso
del control de foco y resultados adversos a corto plazo.

¢APOSITOS CON PRESION NEGATIVA TRAS CIRUGIA ABDOMINAL?

A pesar de los avances en la atencion quirurgica, las tasas de Infeccion del Sitio
Quirurgico (SSI) siguen siendo elevadas. Se han estudiado multiples factores en la
incidencia de SSI pero hay pocos estudios que se centren en el papel del tipo de
aposito con que se cubre la herida.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia del tratamiento profilactico de la
herida con apdsitos que se acompanan de presion negativa (PN) para reducir la
incidencia del SSI y otras complicaciones de la herida en incisiones abdominales
cerradas. Se traté de un ensayo prospectivo, unicéntrico, abierto, aleatorizado y
controlado de superioridad de brazos paralelos realizado durante 2 anos. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo de PN y al de apésito
quirurgico estandar (SSD). Se estudio la aparicion de SSI postoperatorias en un
plazo de 30 dias, otras complicaciones relacionadas con la herida, la duracién de
la estancia hospitalaria y los reingresos en un plazo de 1 mes en ambos grupos de
estudio.

Se incluyeron un total de 140 participantes, 70 de los cuales fueron asignados
aleatoriamente a los grupos PN y SSD. En este estudio, el 28,5% vy el 5,8%
desarrollaron SSl en los grupos SSD y PN, respectivamente (riesgo relativo = 0,26;
intervalo de confianza del 95% = 0,08-0,80; p = 0,001). Del mismo modo, la
incidencia de seroma (7,2% frente a 18,5%, p = 0,016), dehiscencia de la herida
(0% frente a 4,2%, p = 0,244), SSI superficial y profunda (5,7% frente a 24,3%, p =
0,001) (0% frente a 4,2%, p = 0,244), y estancia hospitalaria (dias) (9 frente a 10,5,
p = 0,07) fue menor en el grupo PN en comparacion con el grupo SSD.
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CONCLUSIONES

La PN en incisiones cerradas tras laparotomia electiva puede reducir la
incidencia de SSI en comparacién con la SSD. El uso de Presién Negativa
se asocid a una menor incidencia deSSI superficial y seroma, pero sin
reduccion significativa de la estancia hospitalaria.

Comentario: El estudio tienen un numero de participantes limitado y este
tipo de apositos no han mostrado superioridad en otros ensayos. En
general, su precio es varias veces superior al de un aposito estandar.
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