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Esta selección de artículos de Patología Infecciosa que han sido 
publicados  durante el mes de julio y agosto de 2026 se ha hecho 
sobre trabajos que lleven la raíz  Infectio* en el Título o Abstract,  el 
limitante del periodo de evaluación (julio  1 a  agosto 31 de 2026) y 
los selectores  “Randomized Controlled Trials”,  “ Meta-Analysis” o 
“Practice Guidelines”.  También se ha buscado sistemáticamente en 
algunas de las revistas médicas de primer nivel sin 
los condicionantes anteriores.   He seleccionado 9 publicaciones 
que a mi juicio están entre las más interesantes del mes.  
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EFICACIA DE LAS SOLUCIONES “DE CIERRE”. PARA CATÉTERES CENTRALES 
Las soluciones de cierre de catéteres (SOL-C) se utilizan habitualmente para reducir el riesgo de 
infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéteres centrales (CLA-BSI), pero aún no está claro 
qué tipo resulta más beneficioso para los pacientes. Esta revisión sistemática y  metaanálisis de red 
bayesiano sintetizan la evidencia disponible comparando, de forma directa e indirecta, diferentes SOL-C 
para prevenir las CLA-BSI y clasificar su eficacia. Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en PubMed, 
Embase, Ovid, Scopus, la Biblioteca Cochrane y Google Scholar. Tras la selección de 2.359 registros 
por título y resumen, y la revisión de 374 artículos completos, se incluyeron 39 estudios que abarcaban 
siete tipos de SOL-C. El metaanálisis de red bayesiano se realizó utilizando STATA y ADDIS. Los 
resultados mostraron que las soluciones a base de taurolidina (TCL), a base de etanol (ECL), a base de 
gentamicina (GCL) y a base de EDTA (EDTA-CL) eran más eficaces que la solución salina o la heparina 
para prevenir la CLA-BSI. Según el área bajo la curva de clasificación acumulativa (SUCRA), las TCL 
presentaron la mayor probabilidad de reducir las CLA-BSI (89,1 %), seguidas de las GCL (82,6 %) y las 
EDTA-CL (72,6 %).  

[1].- Liu J, Lin J, Liu H, Soh KG, Soh KL, Dong X. Efficacy of catheter lock solutions on central-
line associated bloodstream infections (CLABSI) prevention: A systematic review and 
Bayesian network meta-analysis. J Vasc Access. 2026;27(4):1409-19. 10.1177/11297298251409615 

CONCLUSIONES: 

Esta revisión subraya el valor clínico de las soluciones de cierre de catéteres en la prevención de las 
CLA-BSI, con pruebas sólidas que respaldan la integración de las soluciones con Taurolidina en los 
protocolos de mantenimiento de los catéteres venosos centrales debido a sus importantes beneficios. 

VIRUS Bundibugyo EN 2026: BROTES 

El virus de Bundibugyo es un ortoebolavirus relativamente poco frecuente que, aunque solo ha 
provocado dos brotes de enfermedad reconocidos hasta la fecha, es  capaz de causar  epidemias 
graves con una mortalidad considerable. El brote de la enfermedad por el virus de Bundibugyo ocurrido 
en 2026 en la República Democrática del Congo ha puesto de manifiesto los retos persistentes que 
plantean la detección de brotes de enfermedades causadas por filovirus, así como el diagnóstico, el 
tratamiento clínico y la respuesta de salud pública, especialmente en entornos con recursos limitados. 
Al igual que con otras infecciones por filovirus, el control eficaz del brote de la enfermedad por el virus 
de Bundibugyo depende de la identificación rápida de los casos, la confirmación de la infección 
mediante análisis de laboratorio, el aislamiento de los enfermos, el rastreo de contactos, las medidas de 
prevención de la infección, la protección del personal sanitario y la participación de la comunidad. 
El brote actual refuerza el principio de que una respuesta eficaz ante las enfermedades causadas por 
filovirus requiere la integración de contramedidas médicas, atención clínica, vigilancia, diagnóstico y 
operaciones coordinadas de salud pública a nivel multinacional. 
[2].- Sullivan NJ. Bundibugyo Virus Disease in 2026 - Clinical and Public Health Responses. N Engl J 
Med. 2026;395(3):278-89. 10.1056/NEJMra2607216 

CONCLUSIONES: 
Ver el artículo siguiente sobre las manifestaciones clínicas  de  las infección por virus 
Bundibugyo. 
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VIRUS Bundibugyo EN 2026: MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La caracterización clínica de la enfermedad por el virus de Bundibugyo (BVD),  está menos descrita que 
la infección por especies de filovirus más frecuentes. Los autores de este artículo presentan los signos y 
síntomas, así como los datos básicos de laboratorio, del actual brote de BVD de 2026 en la República 
Democrática del Congo (RDC).  Ofrecemos un resumen de la carta al editor que envían los autores. 

De los 2.351 casos registrados en la base de datos individual de la BVD entre el 3 de mayo y el 8 de junio 
de 2026, un total de 505 pacientes (21,5 %) estaban confirmados mediante pruebas de laboratorio.  De 
ellos,  95 (18,8 %) habían fallecido en la fecha de cierre de los datos. 

Los pacientes con BVD confirmado eran, en su mayoría adultos de entre 20 y 39 años, y había un número 
ligeramente superior de pacientes mujeres que de hombres  

En los casos confirmados, los pacientes solían presentar fiebre (en el 74,3 % de los pacientes) y signos 
y síntomas gastrointestinales como vómitos (en el 66,7 %), diarrea (en el 67,4 %), anorexia (en el 39,5 
%) y dolor abdominal (en el 37,3 %). También fueron frecuentes el dolor de cabeza (en el 42,2 % de los 
pacientes), la disnea (en el 34,1 %), la disfagia (en el 32,8 %), artralgia ( en el 22,7 %)  y mialgia (en el 
23,5 %). Los signos hemorrágicos fueron poco frecuentes (en el 10,4 %) en el momento de la 
presentación.  

Entre los 253 pacientes con muestras positivas confirmadas por laboratorio analizadas mediante el 
ensayo RADIONE PCR² del laboratorio de Bunia, provincia de Ituri, RDC (a fecha de 5 de junio de 2026), 
los pacientes que fallecieron presentaban valores de umbral de ciclo (Ct) más bajos —lo que indica una 
mayor carga viral— que aquellos sin fallecimientos registrados (valor mediano de Ct, 24,4 [rango 
intercuartílico, 21,3 a 26,9] frente a 28,7 [rango intercuartílico, 25,0 a 32,5]; diferencia media en el valor 
Ct, −3,7 [IC del 95 %, −5,2 a −2,3]. 

El retraso medio de 7,4 días entre la aparición de los síntomas y la fecha en que se obtuvieron las 
muestras podría reflejar una falta de capacidad diagnóstica en las primeras fases del brote. 

[3].- Akilimali P, Ebengo DM, Scarpino SV, Amuri-Aziza A, Wawina-Bokalanga T, Matondo-Mbundu 
P, et al. Clinical Characteristics of Patients Infected with Bundibugyo Virus, DRC 2026. N Engl J 
Med. 2026. 10.1056/NEJMc2608070 

CONCLUSIONES: 

Recomendamos la lectura de la carta completa al editor de los autores de este trabajo, así como la 
lectura del comentario anterior dedicado a la epidemiología de esta infección. 
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IMPACTO DE LAS TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICO MOLECULAR EN PACIENTES CON 
BACTERIEMIA 
La identificación rápida de patógenos y de la resistencia a los antimicrobianos es importante para 
optimizar los tratamientos de las infecciones del torrente sanguíneo. Los autores de este estudio han 
llevado a cabo un ensayo controlado y aleatorizado en el que se compararon el tratamiento estándar 
(SOC), que incluye cultivos y pruebas fenotípicas de sensibilidad a los antimicrobianos, con el SOC 
combinado con la prueba BioFire BCID2 (grupo de PCR multiplex) en pacientes bacteriémicos. 

Los pacientes con hemocultivos positivos fueron asignados aleatoriamente en una proporción de 1:1 al 
grupo de la SOC o al de la PCR multiplex, ambos con un programa de gestión de antimicrobianos. El 
resultado principal fue el tiempo transcurrido desde la aleatorización hasta la primera modificación eficaz 
del tratamiento antimicrobiano en un plazo de 120 horas. Los resultados secundarios fueron las 
infecciones sanguíneas persistentes, la mortalidad y la duración de la estancia hospitalaria.  

Entre los 418 pacientes (208 en el grupo SOC, 210 en el de PCR multiplex), la mediana del tiempo hasta 
la primera modificación eficaz del tratamiento antimicrobiano fue significativamente más corta en el grupo 
de PCR multiplex (23,2 frente a 64,5 h; p < 0,001). Este resultado se mantuvo en las infecciones por 
bacterias gramnegativas (30,5 frente a 77,1 h; p < 0,001), grampositivas (22,7 frente a 53,5 h; p = 0,001) 
y por levaduras (2,9 frente a 27,7 h; p < 0,001). La reducción se mantuvo independientemente del horario 
del laboratorio (horario habitual: 9,3 frente a 66,7 h; fuera del horario habitual: 37,5 frente a 60,5 h; p < 
0,001) y de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (UCI: 20,5 frente a 84,8 h; p < 0,001; 
fuera de la UCI: 23,4 frente a 55,5 h; p < 0,001). El grupo de la PCR multiplex mostró una menor tasa de 
bacteriemias  persistentes (5,7 % frente a 11,5 %, p = 0,038) pero no se observaron diferencias 
significativas en la mortalidad a los 30 días ni en la duración de la estancia hospitalaria. 

[4].- Kim KJ, Yoon YK, Kim JY, Kim MJ, Sohn JW, Nam MH. Clinical Impact of Rapid Molecular 
Diagnosis of Bloodstream Infections: A Randomized Controlled Trial. Clin Infect Dis. 2026. 
10.1093/cid/ciag511 

CONCLUSIONES: 

La PCR multiplex rápida acortó el tiempo hasta la modificación eficaz del tratamiento antimicrobiano en 
pacientes con infecciones del torrente sanguíneo pero, en este estudio, no se demostraron cambios ni 
en la estancia hospitalaria ni en la mortalidad. 
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN TRASPLANTADOS 
La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad poco frecuente pero grave, y su epidemiología y 
evolución en los receptores de trasplantes de órganos sólidos (SOT) y de células madre 
hematopoyéticas (HSCT) siguen sin estar bien descritas. El objetivo de este estudio fue caracterizar la 
EI en receptores de SOT/HSCT y comparar sus características con las de los pacientes no 
trasplantados.  
Se llevó a cabo un estudio de cohorte retrospectivo multicéntrico en 27 hospitales de Francia, en el que 
se incluyó a todos los receptores de SOT/HSCT con EI confirmada o posible, según los criterios Duke-
ISCVID de 2023, entre 2007 y 2023. Se comparó a los receptores de trasplantes con un grupo de 
control sin trasplante procedente de dos cohortes francesas de EI, utilizando un emparejamiento por 
puntuación de propensión 1:1. Se utilizaron modelos de riesgos proporcionales de Cox para evaluar la 
mortalidad por todas las causas a los 90 días y al año.  
Se incluyeron 262 receptores de SOT/HSCT con EI y 1.573 controles. Entre los receptores de 
trasplantes, los patógenos más frecuentes fueron Staphylococcus aureus (25 %, 66/262), las especies 
de Enterococcus (21 %, 55/262) y los estafilococos coagulasa negativos (CoNS) (16 %, 42/262). Los 
patrones microbiológicos variaron en función del tiempo transcurrido desde el trasplante, con más EI por 
hongos y CoNS durante el primer año y más EI estreptocócicas a partir de entonces (p = 0,01). Tras el 
emparejamiento, la distribución de los patógenos difirió, con menos IE estreptocócicas y más IE por 
Enterococcus spp., CoNS, bacilos Gram-negativos no HACEK e IE fúngicas en los receptores de SOT/
SHCT (p < 0,001). En el análisis multivariable, el estado de trasplante de órgano sólido  o trasplante de 
células madre hematopoyéticas  se asoció de forma independiente con una mayor mortalidad por todas 
las causas al año (HR ajustado 1,69; IC del 95 %: 1,05-2,72; p = 0,029), pero no con la mortalidad a los 
90 días.  
[5].- Cachera L, Miot O, Brousse X, Ternacle J, Danneels P, Thill P, et al. Infective Endocarditis in 
Solid Organ and Haematopoietic Stem Cell Transplant Recipients (E-IPA Study): a propensity-
score-matched retrospective cohort study. Clin Infect Dis. 2026. 10.1093/cid/ciag507 

CONCLUSIONES: 
La infección endocárdica  en receptores de trasplantes presenta características clínicas y microbiológicas 
distintivas y se asocia con una mayor mortalidad al año. El tiempo transcurrido desde el trasplante puede 
ayudar a orientar la evaluación diagnóstica y las estrategias antimicrobianas empíricas. 
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BROTE DE Candidozyma auris :  ¿TIENE LA PCR UN PAPEL EN SU CONTROL? 
Candidozyma auris (antes Candida auris, C. auris) provoca una colonización asintomática prolongada y 
una transmisión silenciosa y generalizada en el ámbito sanitario. Una proporción desconocida de los 
pacientes colonizados desarrollará candidiasis invasiva. Aunque el cultivo ha sido el método tradicional 
para detectar la colonización, actualmente se utilizan cada vez más los ensayos basados en la PCR para 
el diagnóstico y la evaluación de los brotes de colonización/infección causados por este hongo en el 
ámbito sanitario.  

 Durante un brote de C. auris de seis meses de duración que afectó a varias unidades hospitalarias de un 
hospital público urbano de 500 camas, el cribado pasó de los cultivos cromogénicos clásicos  a una PCR 
de bajo rendimiento de acceso abierto y a una PCR de alto rendimiento en todo el centro, impuestas a 
través de conjuntos de órdenes de ingreso electrónicas. Las intervenciones de prevención y control de 
infecciones incluyeron el rastreo de contactos a través de la historia clínica electrónica, las precauciones 
«Contact Plus», la limpieza con doble aplicación de lejía, la desinfección dual con UV-C y la monitorización 
ambiental mediante ATP. Se evaluó la clonalidad de los aislados mediante la secuenciación del genoma 
completo.  

Se realizaron pruebas de detección de colonización por  C. auris en el momento del ingreso en todos los 
pacientes y pruebas de vigilancia semanales a todos los pacientes hospitalizados durante el brote. El 
número de pruebas pasó de 1.181 cultivos a 1.539 PCR de bajo rendimiento y 8.918 PCR de alto 
rendimiento, lo que redujo los tiempos medios de respuesta de 82,1 a 37,6 y 20,3 horas, respectivamente. 
Se identificaron veintinueve pacientes colonizados, y el 50 % de los casos secundarios se relacionaron 
con camas que habían sido ocupadas previamente por personas colonizadas. La secuenciación confirmó 
un grupo del clado I altamente clonal. La transmisión no se detuvo hasta que se introdujo el cribado 
universal mediante PCR, junto con intervenciones reforzadas de prevención y control de infecciones. 
Cabe destacar que ningún paciente presentó infección sintomática por C. auris ni requirió tratamiento 
antifúngico.  

[6].- Bryson-Cahn C, Helm EW, Makarewicz VA, Piliper EA, Bakhash SAM, Danks M, et al. 
Containment of a Candidozyma auris Outbreak in an Acute Care Hospital using a Comprehensive 
Screening and Surveillance Program. Clin Infect Dis. 2026. 10.1093/cid/ciag493 

CONCLUSIONES: 

El cribado rápido mediante PCR de alto rendimiento, combinado con prácticas rigurosas de prevención y 
control de infecciones, puede contener con éxito los brotes de colonización/infección por  C. auris 
asociados a la asistencia sanitaria. La transición de las pruebas desarrolladas en laboratorio a plataformas 
de acceso abierto y alto rendimiento mejora significativamente la capacidad de respuesta ante brotes por 
esta levadura en los hospitales. 
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ENCEFALITIS INFECCIOSA EN ADULTOS:  ESTUDIO PROSPECTIVO POBLACIONAL 
Este estudio analiza la incidencia, el cuadro clínico y el pronóstico de la encefalitis infecciosa en adultos 
en Dinamarca.  

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo y poblacional que utilizó la base de datos del Grupo Danés 
de Estudio de las Infecciones Cerebrales para identificar a todos los residentes daneses de 18 años o 
más hospitalizados por encefalitis infecciosa entre 2015 y 2023. Los casos se definieron de acuerdo con 
los criterios del Consorcio Internacional de Encefalitis. Se utilizó una regresión de Poisson modificada 
multivariable para calcular los riesgos relativos ajustados (RR ajustados) con IC del 95 % para el ingreso 
en la unidad de cuidados intensivos y la mortalidad a los 6 meses. Las variables continuas se modelizaron 
mediante “splines” cúbicos restringidos. No se observó multicolinealidad entre las variables.  

Se incluyó a un total de 495 pacientes, lo que supuso una incidencia media anual de 1,18 por cada 
100.000 habitantes (IC del 95 %: 1,01-1,35). La mediana de edad fue de 70 años (rango intercuartílico: 
54-78 años) y 240 de los 495 pacientes (48 %) eran mujeres. La etiología incluyó el virus varicela-zóster 
en 156 de los 495 pacientes (32 %), el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) en 154 de 495 (31 %), la 
encefalitis transmitida por garrapatas en 23 de 495 (5 %), otros virus en 40 de 495 (8 %), y no se encontró 
una etiología en 122 de 495 (24 %). Los síntomas más frecuentes en el momento del ingreso fueron 
confusión en 391 de 488 casos (80 %), dolor de cabeza en 234 de 397 (59 %) y cambios de personalidad 
en 183 de 439 (42 %). Se produjo ingreso en la unidad de cuidados intensivos en 111 de 495 (22 %) y se 
asoció a una puntuación en la Escala de Coma de Glasgow (GCS) <12 (RR ajustado 2,52; IC del 95 %: 
1,58-4,02) y a convulsiones (RR ajustado 2,17; IC del 95 %: 1,52-3,09). La mortalidad por todas las causas 
a los 30 días fue de 41 de 495 (8 %) y aumentó a 76 de 495 (15 %) al cabo de 6 meses. El riesgo de 
mortalidad a los 6 meses fue mayor en los pacientes inmunodeprimidos (RR ajustado: 2,91; IC del 95 %: 
1,97-4,31), con encefalitis por VHS-1 (RR ajustado 2,34; IC del 95 %: 1,17-4,72) y una puntuación en la 
escala de coma de Glasgow (GCS) <12 (RR ajustado 2,03; IC del 95 %: 1,01-4,11

[7].- Duerlund LS, Larsen L, Storgaard M, Mens H, Wiese L, Grønholm Jepsen MP, et al. Infectious 
encephalitis among adults: a prospective and population-based cohort study. Clin Microbiol Infect. 
2026;32(8):1338-46. 10.1016/j.cmi.2026.04.002 

CONCLUSIONES: 

La encefalitis infecciosa sigue siendo poco frecuente, siendo el VHS-1 y el virus de la varicela-zóster sus 
causas más comunes. El cuadro clínico es inespecífico y el diagnóstico sigue siendo complicado. Es 
frecuente que se produzcan malos resultados a lo largo de un seguimiento prolongado, especialmente 
en aquellos pacientes con estados de inmunodeficiencia, encefalitis por VHS-1 o una puntuación baja en 
la escala de coma de Glasgow (GCS) al ingreso. 
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TINCIÓN DE GRAM EN LCR EN PACIENTES CON MENINGITIS:  ESPECÍFICA PERO POCO 
SENSIBLE 
La meningitis bacteriana es una enfermedad potencialmente mortal que requiere una rápida identificación 
del patógeno y el inicio inmediato del tratamiento. La tinción de Gram del líquido cefalorraquídeo (LCR) 
es una prueba diagnóstica rápida ampliamente recomendada; sin embargo, su precisión diagnóstica en 
pacientes no seleccionados con sospecha de infección del sistema nervioso central (SNC) sigue sin estar 
suficientemente definida.  

Los autores de este estudio evaluaron la precisión diagnóstica de la tinción de Gram del LCR para la 
meningitis bacteriana en pacientes de 16 años o más a los que se les realizó una punción lumbar ante la 
sospecha de una infección del SNC. Los criterios de referencia fueron la meningitis bacteriana confirmada 
microbiológicamente y el diagnóstico clínico de meningitis bacteriana según la valoración de dos médicos. 

De un total de 1.637 episodios, se realizó la tinción de Gram del LCR en 1.226 (75 %), de los que se 
confirmó microbiológicamente la meningitis bacteriana en 135 (11 %) casos y se diagnosticó clínicamente 
en otros 53 episodios (4 %). La sensibilidad de la tinción de Gram del LCR fue del 53 % (intervalo de 
confianza [IC] del 95 %: 42-59) para la meningitis confirmada microbiológicamente y del 38 % (IC del 95 
%: 31-46) para la meningitis diagnosticada clínicamente, mientras que la especificidad fue del 100 % en 
ambos grupos. En 16 casos con cultivo de LCR negativo, la tinción de Gram identificó un patógeno 
bacteriano en el LCR.  

[8].- van Beek EF, Olie SE, Staal SL, van de Beek D, Brouwer MC. Diagnostic accuracy of 
cerebrospinal fluid gram stain for bacterial meningitis in patients with a suspected central nervous 
system infection. Clin Microbiol Infect. 2026. 10.1016/j.cmi.2026.08.012 

CONCLUSIONES: 

La tinción de Gram del LCR presenta una especificidad excelente, pero una baja sensibilidad para el 
diagnóstico de la meningitis bacteriana en pacientes con sospecha de infección del SNC. Si bien los 
resultados positivos confirman de forma fiable la enfermedad, su impacto en el manejo clínico es 
modesto. 
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POCOS ESTUDIOS SOBRE EL RIESGO DE INFECCIONES TRAS INUNDACIONES 
La frecuencia de los fenómenos meteorológicos extremos, como las lluvias torrenciales y las 
inundaciones, está aumentando en Europa. Es importante comprender cómo estos fenómenos afectan a 
la incidencia de enfermedades infecciosas para orientar las actividades de preparación y respuesta.  

El objetivo de este estudio publicado en Eurosurveillance fue recopilar pruebas de la asociación entre las 
lluvias torrenciales y las inundaciones y la incidencia de enfermedades infecciosas en seres humanos en 
Europa, así como informar sobre las medidas de preparación y respuesta.  

En esta revisión rápida, se realizaron búsquedas en PubMed, Embase y la Biblioteca Cochrane utilizando 
una combinación de palabras clave relacionadas con las enfermedades infecciosas, así como con las 
lluvias torrenciales y las inundaciones, para identificar la bibliografía publicada y los “preprints”. Se 
consideraron elegibles para su inclusión los artículos publicados entre el 1 de enero de 2018 y el 15 de 
junio de 2025.  

De los 897 registros identificados, se incluyeron 14 artículos en la revisión. En concreto, se notificaron 
brotes de campilobacteriosis y casos de leptospirosis tras episodios de lluvias torrenciales e inundaciones 
en Europa. La comunicación en materia de salud pública sobre sensibilización y prácticas higiénicas figuró 
entre las medidas de preparación y respuesta más comúnmente mencionadas, mientras que se sugirieron 
medidas estructurales, como infraestructuras sanitarias y sistemas de vigilancia «One Health. 

[9].- Rise N, Aguirre-Beltran AG, Fotakis AK, Mariager Breschel AC, Andersen KN, Ethelberg S, et al. 
Association between heavy rainfall and flooding events and infectious diseases in Europe: a rapid 
review, 2018 to 2025. Euro Surveill. 2026;31(31). 10.2807/1560-7917.Es.2026.31.31.2500902 
PMC13451863 

CONCLUSIONES: 

Aunque las lluvias torrenciales y las inundaciones se han asociado con brotes de enfermedades 
infecciosas en diferentes partes de Europa, se identificaron relativamente pocos estudios que investigaran 
estas asociaciones en nuestro continente, a pesar de los amplios criterios de búsqueda, lo que pone de 
relieve la necesidad de seguir investigando para reforzar las medidas europeas de preparación y 
respuesta. 
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