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Sefor director:

Las infecciones son una de las principales compli-
caciones asociadas a los catéteres de hemodiélisis,
con una incidencia que oscila entre 0,16 y 0,91 por
100 dias de cateterizacién '. Formando parte de un
estudio prospectivo sobre las complicaciones infec-
ciosas de los catéteres de hemodialisis (ICH), se efec-
tuaron cultivos cuantitativos de las conexiones y del
frotis de piel en el punto de insercién en el momento
de retirar el catéter, con el objetivo de analizar el
valor predictivo en el diagnéstico de los catéteres in-
fectados.

Los catéteres se definieron como infectados cuan-
do se aislaron mas de 15 UFC en los cuitivos semi-
cuantitativos* o mas de 1.000 UFC en los cultivos
cuantitativos* de algiin segmento del catéter. Veinte
de los 50 catéteres estudiados se identificaron como
infectados. La sensibilidad y la especificidad de los
cultivos positivos de piel o conexiones para el diag-
néstico de ICH se recogen en la tabla I. Cuando un

Tabla I. Valor predictivo de los cultivos de piel y
conexiones en el momento de la retirada

del catéter

Cultivo de pie! o conexiones
Infeccion del catéter

Positivos Negativos

Positivo(n = 20) ............... 18 2
Negativoin = 30) .............. 13 17
Total(n =50) ....c.vvvvinnnn 31 19
Sensibilidad ................... 18/20 (90 %)

Especificidad .................. 17/30 (56,6 %)
VP positivo ..., 18/31 (58 %)

VP negativo ................... 17/19 (89,4 %)

VP = Valor predictivo.

Correspondencia: Dr. José Maria Campistol.
Hospital Clinic i Provincial.

Villarroel, 170.

08036 Barcelona.

340

cultivo positivo de la piel o las conexiones se consi-
deré como indicacién de ICH, el valor predictivo fue
del 58 %, mientras el valor predictivo de ambos cul-
tivos negativos fue del 89,4 %.

Estos resultados son similares a los obtenidos por
Fan et al. > cuando estudiaron las complicaciones in-
fecciosas asociadas a catéteres de nutriciéon parente-
ral. En conclusién, la combinacién de cultivos nega-
tivos de piel y conexiones sugieren fuertemente que
la fiebre no esta relacionada con el catéter, obligan-
do a investigar otros origenes posibles. La practica
sistematica de frotis de piel y conexiones para culti-
vos seriados en pacientes con riesgo elevado de pre-
sentar fiebre podria evitar la retirada innecesaria de
muchos catéteres. Ademas e||o evitaria el riesgo de
complicaciones mecénicas® asociado a la insercién
de un nuevo catéter.
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