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Las bacteriemias siguen siendo a dia de hoy un reto médico con una mortalidad del 15-30%.
Fidalgo et al. argumentan en este articulo que informar sobre un hemocultivo positivo en
tiempo real a los especialistas, sobre todo cuando se tratan de bacterias de crecimiento rapido,
puede influir en la mortalidad a 30 dias de los pacientes con bacteriemias. Para ello realizaron
un estudio de cohortes retrospectivas, con un total de 6225 pacientes, del 2013 al 2019 en el
Hospital Clinic de Barcelona, en el que compararon la mortalidad a 30 dias de pacientes
cuyos hemocultivos habian sido positivos a lo largo de la jornada laboral y por ende se
informé inmediatamente al especialista, y de pacientes cuyos hemocultivos habian resultado
positivos al terminar la jornada laboral y por lo tanto su comunicacion al especialista se
demord hasta el dia siguiente. Aunque el andlisis inicial del estudio (en el que se evaluaron
las bacteriemias por toda clase de bacterias) no demostrd diferencias estadisticamente
significativas con la mortalidad a 30 dias (OR, 1.18; Cl 95%, .99-1.42), un subanélisis
posterior demostrd que el retraso de informacién en los pacientes con bacteriemias por
microorganismos de rapido crecimiento como son las Enterobacterias se asocio a un aumento
significativo de la probabilidad de muerte, tanto en el andlisis univariante (OR 1,76, 1C95%
1,30-2,38) como en el multivariante (OR 2,22 1C 95% 1,50-3,30).
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Con el fin de estandarizar el diagnéstico de endocarditis infecciosas (El), en 1994 se
introdujeron los criterios Duke que desde entonces han sido objeto de mdaltiples revisiones.
Papadimitriou-Olivgeris et al. en este articulo evaltan la precision diagnostica de estos
criterios actualizados en las Gltimas revisiones del 2023 por la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y la Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas
Cardiovasculares (ISCVID), en comparacion con la Gltima revision del 2015.
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Para ello realizan un estudio multicéntrico con tres cohortes del Hospital Universitario de
Lausanne (CHUV) y del Hospital Universitario de Zurich (USZ) de pacientes con
bacteriemia por Staphylococcus aureus (SAB), evaluando el grado de concordancia entre la
El definitiva por S. aureus (SAIE) y los diagnosticos realizados por los médicos especialistas.
Los resultados mostraron que los criterios Duke-ISCVID 2023 y Duke-ESC 2023 presentan
una mayor sensibilidad en comparacion con la Gltima revision del afio 2015 ([81%; 1C95%
77-84%] y [82%; 1C95% 78-85%] vs [71%; 1C95% 71-78%)] respectivamente) pero una
menor especificidad ([96%; 1C95% 95-97%] y [96%; 1C95% 95-97%] vs [99%; 1C95% 98—
99]). Una razon para este aumento de sensibilidad y esta pérdida de especificidad es que a
pesar de que muchos de los nuevos criterios, como el engrosamiento de las valvas, se
asociaron con SAIE ( p=<0.01), no son indicadores especificos de El y cuando se e excluian
los pacientes que ya cumplian otros criterios de Duke-ESC de 2015 estos nuevos criterios
perdian fuerza estadistica ( p=<0.068).
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Las pruebas diagnodsticas de VIH de cuarta generacion, al detectar tanto anticuerpos frente al
VIH 1y 2y el antigeno de la proteina p24 ofrecen una mayor sensibilidad que las pruebas
anteriores, pero todavia presentan una tasa de falsos negativos de hasta el 20%, siendo mas
frecuente en embarazadas y pacientes afiosos. Chia-Yu Chiu et al. investigan la tasa de falsos
positivos y los factores predictores para ello en una poblacion poco estudiada, los pacientes
oncologicos. Para ello realizan un estudio retrospectivo en el que examinan a pacientes
oncologicos del MD Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas (entre 2016 y 2023)
en la que se les realiz6 un screening para VIH con un inmunoassay de cuarta generacion. De
los 43 637 pacientes a los que se les realiz6 el cribado, 272 presentaron un resultado positivo,
siendo un tercio de esos resultados (29%) falsos positivos, o que supuso un distrés mental
para el 26% de estos pacientes. Los factores predictores para un resultado falso positivo
fueron ser mayor de 60 afios (OR 6,983; 1C95% 3,412-14,293, p<0,01), ser mujer (OR 6,060;
IC95% 2,843-12,920, p<0.01) y haber recibido tratamiento quimioterapico con derivados de
plantas alcaloides (paclitaxel, docetaxel, vinblastine, y vincristine) (OR ,87; 1C95% 1,251-
6,583, p=0,013). Solo la coinfeccion por sifilis resultd ser un factor predictor de un resultado
verdadero positivo (OR 0,046; 1C95% 0,003-0,840, p=0.038).
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