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Resumen

Objetivos. Valorar lafrecuenciay microbiologia de infecciones clinicas asociadas al catéter pleural
tunelizado (CPT). Registrar la frecuenciay microbiologia de cultivos positivos del extremo del catéter
(contaminaciones) después de su retirada por pleurodesis espontanea.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluy6 a pacientes de nuestro centro a los que se retiré un
CPT desde 2019 hasta marzo de 2024. El extremo del catéter después de ser extraido en condiciones de
esterilidad se cultivo segun latécnica de Maki y se mantuvo en incubacion durante 48 horas. La
identificacion microbiol dgica se realizé por espectrometria de masas. Se recogieron las siguientes variables:
fechas de colocacion y retirada del CPT, fecha de fallecimiento o Ultimo seguimiento del paciente, edad,
sexo, etiologia del derrame pleural, infeccidn del dispositivo mientras €l paciente era portador, resultado del
cultivo unavez retirado y tratamiento en caso de infeccion. Para el andlisis estadistico |os datos cualitativos
Se expresaron como numeros'y porcentajes con interval os de confianza del 95%, y |os cuantitativos como
medianay cuartiles 25y 75. Se estudio la frecuencia de infeccion clinicay la contaminacion de los CPT, se
compar6 €l tiempo de permanenciadel CPT en pacientes con o sin infeccion clinicay sevaoré la
supervivencia de |os pacientes después de laretirada del CPT comparando |os grupos con cultivos positivos y
negativos mediante el andlisis de Kaplan-Meier. Se consideraron estadisticamente significativos los valores
de p 0,05. Paralos calculos se utilizo el paguete estadistico SPSS version 22.0.

Resultados: De los 126 CPT retirados, 78 (62%) correspondieron a pacientes con derrame pleural maligno,
insuficiencia cardiaca (25, 20%) y a otras causas de benignidad (23, 18%). Se produjeron 5 infecciones
clinicas durante el tiempo en & que los pacientes eran portadores del CPT con cultivo de liquido pleura
positivo (4%, 1C95% 1,7-9%). Se obtuvieron 29 cultivos positivos del extremo del CPT retirado (23%,
1C95% 16-31%); en ningun caso Se inici6 antibioticoterapia después del resultado del cultivoy no se
observaron signos clinicos de infeccion. En latabla se muestran |os microorganismos responsables. La
mediana de tiempo que el paciente fue portador del CPT fue similar tanto en el grupo con cultivo del extremo
del CPT positivo (57 dias, cuartiles 20-97) como en el negativo (62 dias, cuartiles 30-109, p = 0,284). Doce
de 29 (41%) pacientes del grupo de cultivos positivosy 53 de 97 (55%) con cultivo negativo fallecieron. La
supervivencia desde laretirada del CPT hasta el fallecimiento del paciente fue similar en ambos grupos (138
vs. 129 dias, p = 0,926).
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Conclusiones. Un 4% de | os pacientes portadores de CPT presentaron infeccion clinica. Se observo
colonizacion después de laretirada de este en cerca de una cuarta parte de los pacientes. La presenciade
colonizacion no se relaciono con e tiempo que el paciente era portador del catéter y no supuso un peor
prondstico posterior.
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