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(IRC) existen muy escasos datos publicados sobre la preva-
lencia de este trastorno en Espafna en pacientes que no han
llegado a necesitar hemodialisis. Por otra parte, se ha suge-
rido que la diabetes mellitus puede afectar al metabolismo
del hierro.

Disefio y métodos: La muestra consistié en 428 enfermos
atendidos en la consulta de Nefrologia de nuestro hospi-
tal, con una edad media de 58,3 4 14,3 anos; el 62,4% eran
varones y el 33,6%, diabéticos. En todos los casos se deter-
minaron creatinina, cistatina C, Fe, transferrina e indice
de saturacion de trasferrina (IST), asi como microalbumi-
nuria en orina de 24 h. El filtrado glomerular (FG) se calculo
mediante la formula MDRD-4 (Cr). El 50,2% de la muestra
tenia un FG <60 ml/min (16,8% en estadio v, 1,4% estadio v
KDIGO). Se considerd IST normal > 30%. La ferritina se con-
sidero baja por debajo de 30ng/mly elevada por encima de
100 ng/ml. Se definié como bloqueo de depdsitos la presen-
cia de IST bajo combinado con ferritina elevada.

Resultados: La anemia era mas frecuente en los pacien-
tes con IRC (42,3 frente a 10,8%, p<0,01). Entre los
pacientes con anemia, aquellos con IRC presentaban ferri-
tina baja el 14,3% y ferritina elevada el 51,6%, mientras que
en el grupo sin IRC el 56,5% presentaban ferritina baja y
el 17,4% ferritina elevada (p<0,001). En cuanto al IST, el
95,4% de los pacientes con IRC y el 85,5% de los que no
tenian IRC presentaban IST bajo. El 43,2% de los pacientes
con IRC presentaba bloqueo de los depésitos de Fe, frente
al 13,6% en los enfermos sin IRC (p<0,001). Sin embargo,
dentro de los pacientes con insuficiencia renal, cuando se
comparaba a pacientes diabéticos y sin diabetes, la pre-
valencia de bloqueo era significativamente superior en los
pacientes sin diabetes (68,6 frente al 31,4%; p=0,01).

Conclusiones: La anemia fue mas prevalente en pacien-
tes con insuficiencia renal desde estadios tempranos. El
bloqueo de los depdsitos de Fe es muy frecuente en estos
pacientes. Sin embargo, la diabetes mellitus parece evitar
que se produzca la situacion de bloqueo de los depositos.
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Cellulosimicrobium cellulans (C. cellulans, Oerskovia
xanphineolytica) es un bacilo similar a la nocardia; grampo-
sitivo ramificado, aerobio y anaerobio facultativo, de creci-
miento rapido a temperatura ambiente, catalasa positivo,
oxidasa negativo, que se ha aislado en el medio ambiente.
Poco virulento a excepcion de en pacientes inmunodepri-
midos, portadores de cuerpos extrafnos. No hay descritas
muertes asociadas a este germen. Clinicamente, se presenta
con fiebre y signos de infeccion localizada. El tratamiento

de eleccion es vancomicina/linezolid, habitualmente
ineficaces, que precisa la retirada del material extrafo.
Solo hay un caso descrito asociada a nutricion parenteral
que se resolvié con vancomicina sin retirada del catéter. No
hay descrito ningln caso asociado a catéter de hemodialisis.

Mujer de 80 anos, con enfermedad renal por nefroan-
gioesclerosis en hemodialisis desde 2008 que actualmente
se dializa por un catéter permanente subclavio derecho. Ha
presentado bacteriemias previas por Corynebacterium stria-
tum y Staphilococo epidermidis en 2009 y 2010, resueltas
con antibidtico sin necesidad de retirar el catéter.

Tras 2 horas de hemodialisis, presenta malestar gene-
ral sin fiebre, sin foco infeccioso aparente. Se obtienen
hemocultivos y analitica sin leucocitosis con neutrofilia e
iniciamos tratamiento empirico con vancomicina y ceftaci-
dima. El resultado del cultivo es negativo y, en ausencia de
clinica, se suspende la antibioterapia. A los 19 dias presenta
los mismos sintomas con hemocultivo positivo a C. cellulans
y reintrodujimos tratamiento con vancomicina. En contro-
les posteriores a las 4 y 10 semanas, a pesar del tratamiento
antibidtico, sigue creciendo C. cellulans, por lo que se retira
el catéter. El hemocultivo de control fue negativo al mes.

Es el primer caso documentado de bacteriemia por C.
cellulans asociada a catéter permanente para hemodiali-
sis. Es importante porque a pesar de su inocuidad y del
tratamiento adecuado, es necesaria la retirada de material
extrafo para su curacion.
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Introduccion: La aplicacion de la solucion antiséptica
para manipulacion de catéteres tunelizados es una prac-
tica recomendada en pacientes portadores de catéteres
en hemodialisis. Presentamos un brote de bacteriemia por
Serratia marcescens (S. marcescens) en nuestra unidad de
hemodialisis.

Material y métodos: En diciembre de 2014 fue detectado
un caso de bacteriemia por S. marcescens y, en menos de
24h, otro caso por el mismo germen fue detectado en la
Unidad. Ante un posible brote epidemiologico, se realizo
un cribado con hemocultivos a todos aquellos pacientes de
riesgo, portadores de catéteres, de protesis o en técnica de
button-hole, ante la posibilidad de presentar colonizacion.

Resultados: Fueron detectados 6 casos de bacteriemia
por S. marcescens. Todos eran portadores de catéteres
tunelizados. La tasa de ataque fue del 31,6% (6 pacientes de
19 portadores de catéteres). La edad media de los pacientes


dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.dialis.2015.04.005&domain=pdf
mailto:grp87@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.005
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.dialis.2015.04.006&domain=pdf
mailto:jluis.merino@salud.madrid.org

50

Ponencias

afectos era de 73 £9 anos, con un tiempo medio en dialisis
de 36 +28 meses (mediana: 31; rango: 83-7), el tiempo
medio de implantacion del catéter era de 31+27 meses
(mediana: 25, rango: 83-7). El tratamiento que recibieron
todos fue gentamicina posdialisis endovenosa (1 mg/kg/dia),
con sellado del catéter con solucion con ciprofloxacino
durante 3 semanas. A las 48 h de la deteccion del brote,
fue notificada por las autoridades sanitarias la presencia de
lotes de antiséptico de clorhexidina 0,5 y 5% colonizados
por S. marcescens, que fueron considerados el foco de
contagio. Tras su retirada, no acontecieron nuevos casos.

Conclusiones: La presencia de bacteriemia por gérmenes
no convencionales debe ponernos sobre aviso para investigar
posibles asociaciones. La manipulacion de los catéteres es
la principal via de bacteriemia. El ser portador de catéteres
implica un mayor riesgo de complicaciones y apoya aln mas
todos los esfuerzos encaminados a disminuir su nimero en
las unidades de hemodialisis.
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Introduccion: El acceso vascular mas recomendable para
hemodialisis es la fistula arteriovenosa, aunque el empleo de
catéteres venosos centrales es cada vez mas frecuente. La
infeccion es la causa mas comin de morbilidad y la segunda
causa de mortalidad en esta poblacion.

Los microorganismos mas frecuentemente implicados son
Staphylococcus, pero se estan observando cambios en la
flora. Describiremos un caso raro de bacteriemia por Strep-
tococcus equi (S. equi) en relacion con la manipulacion de
CVC.

Caso: Mujer de 56 anos de edad con antecedentes per-
sonales de HTA, cardiopatia isquémica, HBsAg positivo y
enfermedad arterial periférica con amputacion de dedos de
ambos pies.

Esta en programa de hemodialisis 3 veces por semana
desde hace 4 afnos por nefropatia diabética con afec-
tacion micro- y macrovascular. Acceso vascular: catéter
permanente subclavio derecho desde inicio de técnica con
adecuado funcionamiento. Acude refiriendo fiebre de hasta
40°C con artromialgias y deterioro del estado general de
48 h de evolucion.

Durante la sesion se objetiva fiebre de 41°C, tendencia a
hipotension y deterioro del estado de consciencia con ten-
dencia a somnolencia. Ingreso hospitalario con hemocultivos
de ambas ramas de CVC y sangre periférica positivos para S.
equi; el ecocardiograma descarta endocarditis y no existen
otros focos sépticos. Evolucion favorable con tratamiento
antibiotico segun sensibilidad en antibiograma (levofloxa-
cino y sellado de CVC).

Al reinterrogar a la paciente y a su hijo (cuidador de
caballos), indican manipulacion de CVC para el aseo.

Discusion: S. equi es una bacteria gram + que afecta
principalmente a los caballos («gurma» o adenitis equina)
con una alta tasa de contagio entre ellos: son portadores y
transmisores de la enfermedad a los humanos.

Conclusién: La infeccion de CVC por S. equi es poco
frecuente y esta relacionada con personas cuidadoras de
caballos, principalmente. La prevencion de la infeccion es
la asepsia en el procedimiento de insercion y manipulacion
de CVC.
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DIALISIS Y TRASPLANTE (DIAL TRASPL) €5 la revista oficial de la Socie-
dad Espanola de Dialisis y Trasplante (SEDYT), decana de las
revistas médicas en temas renales de Espana. Se publica en
formato imprenta y electronico, tiene contenido interdis-
ciplinario dentro de dialisis y trasplante, esta editada por
Elsevier, y se edita en espanol e inglés con resimenes y
palabras clave en los 2 idiomas. Su contenido cientifico, de
forma regular, esta dedicado a la publicacion de manuscritos
originales, editoriales, revisiones, notas clinicas, notas tec-
nologicas, articulos de contenido especial, cartas al director,
criticas de libros e informacién de actividades cientificas.
Son caracteristicas fundamentales de esta publicacion el
rigor cientifico y metodologico de sus articulos, la actuali-
dad de los temas y, sobre todo, su sentido practico, en busca
siempre de que la informacion sea de la mayor utilidad en
la practica clinica.

Durante el proceso editorial, el equipo de redaccion de la
revista mantiene correspondencia con el autor que haya sido
designado para tal fin y confirma la existencia de conflicto
deintereses. Una vez el manuscrito ha sido aceptado para su
publicacion, se remite la prueba de compaginacion al autor
de correspondencia, que debe revisarla. Se ha incluido en los
mas prestigiados y selectos indices bibliograficos y se expo-
nen los datos bibliGmetricos correspondientes. Asimismo, la
vision de apoyo y desarrollo de los paises latinoamericanos,
unidos por vinculos lingiisticos y de cultura, la hacen una
herramienta necesaria y complementaria para la difusion
de los avances en enfermedad renal.

Concluimos que piaL TRaspL es la revista biomédica que
aporta atencion especifica a las terapias renales y se con-
cretan en dialisis y trasplante. Todo su contenido histdrico
esta incluido en la web de la sociedad (www.sedyt.org). Esta
incluida en diferentes bases de datos biomédicas.

http://dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.008
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