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EXPRESION DISMINUIDA DE CD56 EN LOS
LINFOCITOS T CD8ERIGHT DE PACIENTES “NAIVE”
INFECTADOS POR EL VIH

J.L. Villanueva, R. Tarazona, O. de la Rosa, J.G. Casado,
J. Torre-Cisneros, M.D. Galiani, J. Pefia y R. Solana
Hospitales Virgen Macarena y Reina Sofia.

Introduccion: La citotoxicidad mediada por células T esta
alterada en pacientes con infeccion por el VIH y los meca-
nismos profundos no son bien conocidos. Algunos receptores
de células NK se han descrito en células T. Dado que las cé-
lulas T CD8"sCD56* son las células maduras efectoras pa-
ra la actividad citolitica mediada por células T, una altera-
cion a este nivel podria existir en los pacientes con infeccién
por el VIH

Pacientes y método: Estudiamos 14 pacientes infectados
por el VIH, asintomaticos, que nunca habian recibido trata-
miento antiretroviral (Edad: 33 = 9 afos, Estadio CDC:1A1,
4A2,3A3,4B2,1B3,1C3) y 26 controles sanos. Analizamos por
citometria de flujo las células T de sangre periférica y en
ellas la expresion de CD56, CD16, CD94, NKG2A, NKB1,
CD161, CD244, y perforina, de acuerdo con el fenotipo CD28.
Asi mismo se determiné la carga viral (Amplicor. Roche). Es-
tudio estadistico: T de student y analisis de regresion.
Resultados: La media de linfocitos T CD4* fue 310 + 166 cé-
lulas/ul y el log de la carga viral 4,2 + 0,9 copias RNA/ml. Las
células T CD8"™s" en pacientes “naive” infectados por VIH
mostraron una expresion disminuida de CD56 y el nimero de
células CD8e"CD56+ se correlacioné con los niveles de linfo-
citos CD4*. Los marcadores asociados a células NK se expre-
saron con preferencia en células T CD8"¢"CD28, tanto en los
pacientes como en los controles. También observamos un au-
mento de la expresién de CD94, CD244, y perforina, que era
debido a la expansién de la subpoblacién T CD8™sCD28-.
Conclusiones: Hemos observado un descenso en el nimero
de células T CD8e"CD56+. La reduccién de esta poblacién
celular parece uno de los factores que contribuyen al defecto
de la citotoxicidad de células T descrita en estos pacientes.
El aumento de células T CD8"s" que expresan CD94, CD244
o perforina es consecuencia de la expansién de la subpobla-
cion CD8MCD28- m4ds que a una induccién de novo de es-
tas moléculas.
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LA APOPTOSIS DE QELULAS TCD4Y CD8A TRAVES
DE LA INTERACCION DE LA PROTEINA gp120 DEL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA CON
CXCR4 ESTA MEDIADA POR LA PROTEINA QUINASA p38
G. Bou, S. Vlahakis, A. Villasis, M. Vanegas, T. Gomez

y C.V. Paya

Laboratory of Viral Immunology, Mayo Clinic. Rochester, MN.
USA.

Introduccién: La destruccion de linfocitos CD4 y CDS8 es
una de las caracteristicas de la infeccién por parte del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH-1). Distintas protei-
nas del VIH han sido implicadas en la apoptosis de células T
primarias. Una de ellas es la proteina de envoltura gpl20
(Env) a través de la interaccion con el receptor celular
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CXCR4. El mecanismo molecular que subyace a esta inter-
accion es desconocido.

Objetivos: Determinar la senal molecular tras interaccion
VIH gp120 (T-trépico)-CXCRA4.

Métodos: Linfocitos primarios CD4 y CD8 aislados de do-
nantes sanos fueron usados e incubados con gp120 soluble o
unida a membrana (X4 Env, T-trépico LavBru) en presencia
o ausencia de diferentes inhibidores farmacoldgicos, entre
ellos el inhibidor de p38, SB203580. La incubacién previa de
gp120 con soluble CD4 evit6 la interaccién con el receptor ce-
lular CD4 focalizédndola a CXCR4. Por otro lado una linea ce-
lular T (SupT1) fue infectada con VIH LavBru. La infeccién
fue realizada en presencia o ausencia de SB203580. Muerte
celular fue analizada mediante el colorante ¢trypan blue o por
ensayo TUNEL. Niveles de VIH intracitoplasmicos fueron
determinados por citometria de flujo con un anticuerpo anti-
p24-FITC. Un anticuerpo que reconoce p-p38 fue usado para
detectar activacion de p38.

Resultados: Interaccion de gp120 con CXCR4 causa activa-
cion de p38 y muerte por apoptosis de CD4 y CD8 siendo el
proceso bloqueado por el inhibidor farmacolégico de p38. De
igual manera la infeccién de una linea celular T con el VIH
causa activacion de p38 concomitante a muerte celular. La
adiciéon de SB203580 prolonga la supervivencia de las célu-
las T infectadas con el VIH.

Conclusiones: La MAP quinasa p38 estd implicada en la
apoptosis de linfocitos T CD4 y CD8 tras la interaccion
gp120 VIH-CXCRA4.
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EFECTO DE DOS REGfMENES HAART SOBRE LOS
NIVELES DE ACTIVACION Y APOPTOSIS CELULAR
EN PACIENTES CON INFECCION CRONICA POR VIH
M. Lépez, J.C. Martin, J.M. Benito, V. Soriano, P. Martinez

y J. Gonzalez-Lahoz

Hospital Carlos III. Instituto de Salud Carlos III. Madrid.

Introduccion: Se ha sugerido que los inhibidores de prote-
asa (IPs) podrian tener un efecto beneficioso directo sobre el
sistema inmune debido a una disminucién de la activaciéon
celular y la apoptosis. Para verificar esta hipétesis, hemos
comparado niveles de activacién y apoptosis en linfocitos de
pacientes con infeccién créonica por VIH, tratados con dos re-
gimenes HAART diferentes.

Métodos: Se han estudiado 43 pacientes tratados con HA-
ART que contenia un IP (IP), 35 pacientes tratados con HA-
ART que contenia un no andlogo de nucleésido (NNRTI), 27
pacientes sin tratamiento, y un grupo de 21 sujetos VIH se-
ronegativos (VIH-neg) . Se ha empleado citometria de flujo de
4 colores en sangre total, para analizar las subpoblaciones:
naive (CD45RA+CD62L+), memoria (CD45R0+) y activada (
CD38+) de linfocitos T CD4 y CD8 , asi como el nivel de apop-
tosis (Anexina-V+) de las mismas. Se empleo andlisis de la
varianza (ANOVA) para detectar diferencias estadisticamen-
te significativas entre los 4 grupos de sujetos analizados.
Resultados: El nivel de CD4 fue similar en los tres grupos de
pacientes e inferior al encontrado en el grupo HIV-neg (p <
0,01). No encontramos diferencias significativas en las subpo-
blaciones de linfocitos expresando marcadores de activacién
y/o apoptosis entre los grupos IP y NNRTI. Las subpolaciones
activadas y memoria activadas de las células CD4+ y CD8+
estaban aumentadas en los pacientes sin tratamiento con res-
pecto a ambos grupos de pacientes tratados y grupo VIH-neg
(p < 0,001). Los niveles de apoptosis en las diferentes subpo-
blaciones de células CD4+ y CD8+, estaban aumentados sig-
nificativamente en los pacientes sin tratamiento con respecto
a ambos grupos de pacientes tratados y grupo VIH-neg ( p <
0,005). Los niveles de activacion y apoptosis de linfocitos T en
ambos grupos de pacientes tratados fueron similares a los en-
contrados en el grupo VIH-neg. En el grupo total de pacientes,
el nivel de apoptosis estaba significativamente incrementado
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en la subpoblacién memoria con respecto a la subpoblacion
naive de las células CD4+, asi como también en la subpobla-
cion memoria activada con respecto a la subpoblacion memo-
ria en reposo de células CD4+ y CD8+.

Conclusiones: No encontramos diferencias significativas
en la proporcién de marcadores de activacién y apoptosis de
linfocitos T al comparar pacientes en tratamiento con IP ver-
sus pacientes en tratamiento con NNRTI. El grado de nor-
malizacion alcanzado en estos pardametros con ambas moda-
lidades de HAART fue similar.
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LA INTERLEUKINA 18 COMO INDICADOR DE
REPLICACION VIRAL EN PACIENTES VIH+ TRATADOS
CON HAART

R. Garcia, I. Molero, A. Jiménez, S. Castanon, M. de Gérgolas

y M. Fernandez-Guerrero

Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Introduccion y objetivos: La capacidad de la IL-18 de in-
ducir IFN-gamma sugiere un efecto de inhibicién sobre la re-
plicacion del VIH. Sin embargo la IL-18 estimula la translo-
cacién de NF-KB y se ha demostrado un efecto potenciador
de la replicacion del VIH en linfocitos. En el presente estu-
dio se demuestra que los niveles de IL-18 evolucionan con los
niveles de ARN-VIH-1, funcionando la IL-18 como un indi-
cador de la replicacién viral y que estos niveles disminuyen
tras terapia antiretroviral de alta eficacia (HAART).
Pacientes y métodos: En el estudio se incluyeron 25 pa-
cientes VIH+ (14 en A y 11 en B/C), sin tratamiento antire-
troviral. 22 iniciaron HAART y 3 no recibieron tto por diver-
sas razones. A todos se les realizaron determinaciones de los
niveles en sangre periférica de IL-18 por ELISA ( MBL, JP),
linfocitos CD3, CD4 y CDS8 por citometria de flujo (EPICS-
XL.Coulter) y ARN-HIV-1 por Roche AMPLICOR ultrasen-
sible. Todas las determinaciones se hicieron basalmente, a
los 3, 6 y 12 meses de tratamiento.

Resultados: En el estudio basal, los niveles de IL-18 fueron
diferentes entre los pacientes en estadio A (99,3 + 56,2
pg/ml) y los pacientes en estadios B/C (176,3 + 88,2 pg/ml) (p
=0,01). No se encontré correlacién con los niveles de linfoci-
tos CD4+ (p = 0,5) ni con los niveles basales de carga viral (p
= 0,1). Cuando se analizé la evolucién de la carga viral a lo
largo del tiempo de HAART y los niveles de IL-18, ambos co-
rrelacionaron de manera muy significativa dentro de la evo-
lucién de cada paciente (p = 0,008). En pacientes con trata-
miento eficaz, la carga viral decrecia al mismo tiempo que
los niveles de IL-18; en los pacientes sin adherencia al tra-
tamiento, ambos pardmetros permanecian constantes, al
igual que en los 3 pacientes no tratados. En pacientes con
HAART eficaz en los que se producia un rebrote en carga vi-
ral, los niveles de IL-18 se elevaban antes que la carga viral.
Conclusiones: La evolucién de los niveles de IL-18 en pa-
cientes VIH+ con HAART reflejaria la replicacion del VIH en
los tejidos linfaticos.
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EFECTO DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE
GRAN ACTIVIDAD SOBRE LAS CONCENTRACIONES
SERICAS DE MIP-13 Y RANTES

E.M. Leon, F. Lozano, E. Tavares, D. Martin, P. Viciana,
J. Minano, J. Corzo y J. Gémez Mateos

Hospitales Universitarios de Valme y V. Rocio, Sevilla.

Objetivos: Valorar si la inhibicion de la replicacion del VIH
inducida por la terapia antirretrovirica de gran actividad
(TARGA) se relaciona con cambios en las concentraciones sé-
ricas de las B-quimiocinas MIP-13 y RANTES.
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Material y métodos: En 89 pacientes con infeccion por el
VIH “naives” para inhibidores de la proteasa que iniciaron
TARGA con dos analogos de nucleésidos e indinavir se de-
terminaron: CD4, CD8, carga viral del VIH (CV) y MIP-1B y
RANTES en el suero mediante ELISA (Quantikine®, R & D),
antes del inicio del TARGA y en los meses 1°, 3%y 6° después
de aquél. Para analizar los cambios de MIP-1 y RANTES en
relacién con el TARGA se establecieron dos grupos de pa-
cientes: A (respondedores, n = 63) y B (con fracaso viroldgi-
co, n = 26).

Resultados: En el grupo A (CV indetectable; incremento de
CD4: 138/uL) las concentraciones de MIP-1f disminuyeron a
partir del primer mes (69,9; 70,4; 62,2 y 59,8 pg/mL), mien-
tras que en el grupo B (CV: 9890 copias de ARN-VIH/ml, in-
cremento de CD4: 123/uL) experimentaron un incremento,
cuyo valor médximo se alcanzé en el tercer mes (62,8; 83,2;
88,1 y 80,2 pg/mL), si bien las diferencias entre ambos gru-
pos de pacientes no alcanzaron significacion estadistica. Las
concentraciones de RANTES presentaron en los dos grupos
un ascenso inicial, para disminuir a partir del primer mes de
TARGA hasta valores inferiores al basal (grupo A: 94,3;
144,7, 95,02 y 57,7 ng/mL; grupo B: 101,2; 128,6; 78,3 y 68,8
ng/mL, respectivamente).

Conclusiones: La instauracién del TARGA se asocié con
un descenso de las concentraciones séricas de MIP-1§ en
los pacientes respondedores y con un aumento de aquéllas
en los que fracasaron al mismo. La falta de significacion
estadistica entre ambos pudo deberse al tamafio insufi-
ciente del grupo B. Las concentraciones de RANTES expe-
rimentaron un ascenso precoz pero transitorio tras el TAR-
GA, independientemente de la respuesta observada frente
al mismo.
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RENDIMIENTO EN LA DETERMINACION DE LA
CARGA VIRAL DE VIH-1 MEDIANTE NUCLISENS HIV-1
QT VARIANDO EL TIEMPO DE AMPLIFICACION

J. Romero, M. Pérez, V. Sebastidn, M.C. Gonzélez y M. de la Rosa
Servicio de Microbiologia. H.U. Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivo: Evaluar la modificacién en el tiempo de amplifi-
cacién del RNA VIH-1 en el rendimiento de deteccién de car-
gas virales bajas o indetectables mediante el sistema Nucli-
sens HIV-1 QT.

Métodos: Se seleccionaron 30 sueros con carga viral < 500
copias/ml e indetectable, analizadas por la técnica Nucli-
sens HIV-1 QT. La técnica se completé en dos dias de tra-
bajo, como se hace rutinariamente en nuestro laboratorio.
En el primer dia, se realizé la extraccion de RNA de 1 ml de
cada suero en el extractor automatico Nuclisens, hibrida-
cién de primers y amplificaciéon. En el segundo dia se reali-
76 la deteccion mediante hibridacién de sonda y lectura au-
tomatizada. Para este estudio, 3 alicuotas de cada extrac-
cion se procesaron para la amplificacion durante tres
tiempos: método 1, 1,5 h de amplificacién (método estandar
aconsejado por el fabricante); método 2, 2,5 h de amplifica-
cién y método 3, 3,5 h de amplificacién. El resto de los pa-
rametros del procedimiento se mantuvo segun las recomen-
daciones del kit.

Resultados: De los 30 sueros analizados, 22 dieron carga
viral indetectable y 8 tenian cargas virales entre 50 y 500
copias/ml por los 3 métodos. Se requirié redeteccion de las
muestras amplificadas con un factor de dilucién menor al
aconsejado por el fabricante en 11, 1 y 2 muestras negati-
vas por los métodos 1, 2 y 3, respectivamente. Igualmente,
de los 8 positivos, 6, 2 y 2 muestras requirieron redeteccién
por los métodos 1, 2 y 3, respectivamente. De las 8 mues-
tras positivas, s6lo una dio un error entre los 3 métodos su-
perior a 0,2 log (carga viral), correspondiente a valores de
350, 800 y 760 copias RNA/ml por los métodos 1, 2 y 3, res-
pectivamente.
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Conclusion: Cabria la posibilidad de aumentar el tiempo de
amplificacién de RNA por la técnica de Nuclisens HIV-1 QT
para mejorar el rendimiento en el tiempo total de determi-
nacion de la carga viral, sin efecto deletéreo en la reproduci-
bilidad y en el flujo de trabajo rutinario.
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ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN ANDALUCIA MEDIANTE
ENCUESTAS DE PREVALENCIA, 1998-2000

F.J. Caballero, M. Marquez, F. Guerrero, J. Hernandez-Quero,
C. Gélvez, M. Pérez, E. Nuno, A. Villar, J. Gémez-Mateos,

y J. Pasquau para GAEI

Med. Interna. Hospital Punta de Europa. Algeciras, Cddiz.

Introduccién: El cumplimiento del tratamiento antirretro-
viral (TAR) tiene implicaciones potenciales sobre la evolu-
cion viro-inmunolégico de los pacientes y el desarrollo de re-
sistencias. El objetivo de este estudio fue investigar los prin-
cipales factores asociados a un cumplimiento sub-6ptimo del
TAR en nuestro medio.

Método: Encuestas de prevalencia de pacientes adultos
con diagnéstico de infeccion por el VIH atendidos en las
consultas externas y hospitales de dia de Enfermedades
Infecciosas y Medicina Interna de 23 hospitales del Servi-
cio Andaluz de Salud durante una semana de los anos
1998, 1999 y 2000 que recibian TAR. Se recogieron datos
epidemiolégicos, sociales, clinicos y terapéuticos, incluyen-
do un cuestiona rio simplificado semicuantitativo de cum-
plimiento. Se realizé un analisis uni/multivariado median-
te SPSS v.11.

Resultados: Se incluyeron 2.064 pacientes (76% varones),
con una mediana de 35 anos. El 60% eran UDVP, el 7%
ejercian o habian ejercido la prostitucion y el 35% habian
estado en prision. E1 74% de los pacientes tenian un nivel
de estudios bajo, el 35% vivian con sus padres, el 50% refe-
rian una pareja sexual estable y el 563% estaban parados o
eran pensionistas. La mediana desde el diagndstico de la
infeccién por el VIH fue de 6 anos. El 36% estaba diagnos-
ticado de sida; la mediana de linfocitos CD4 en el momento
de la encuesta fue de 350/uL, y la de carga viral plasmati-
ca, de 2,3 logs. El1 12% de los pacientes recibia TAR con mas
de 3 antirretrovirales, el 29% inhibidores de la transcripta-
sa inversa no andlogos de nucleésidos, y el 73% inhibidores
de la proteasa. El 15% recibia metadona de forma concomi-
tante. 213 pacientes (10%) se definieron como con “cumpli-
miento subéptimo” del TAR. Las variables asociadas de for-
ma independiente a dicho cumplimiento subéptimo fueron
un nivel de estudios bajo (OR 1,59), el antecedente de pri-
siéon (OR 1,86), el uso de metadona (OR 1,63) y el de indi-
navir (OR 1,4).

Conclusiones: En nuestro medio los factores socio-cultura-
les, el tratamiento con metadona y el uso de indinavir se aso-
cian con un cumplimiento subéptimo del TAR.
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INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
J.L. Casado, H. Knobel, J. Collazos, J. M. Kindelan, V. Gordillo,
J. Gonzalez, y el grupo GEEMA

Departamento de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén
y Cajal, Madrid.

Introduccién: Una baja adherencia al tratamiento antirre-
troviral se ha observado en pacientes indigentes, que conti-
ndan con adiccién a drogas y con abuso de alcohol. Sin em-
bargo, pocos estudios han valorado la influencia de factores
sociales, o psicoldgicos en el nivel de adherencia.
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Métodos: Estudio nacional prospectivo, multicéntrico (69
hospitales), de 3.004 pacientes que iniciaron tratamiento an-
tirretroviral con nelfinavir de 12/98 a 01/00. Todos los pa-
cientes cumplimentaron un cuestionario de adherencia vali-
dado, disenado por un equipo multidisciplinar, a la inclu-
sién, y tras 3, 6 y 12 meses de terapia.

Resultados: Globalmente, 177 pacientes (6%) presentaban
un nivel de adherencia < 40% durante las primeras 12 se-
manas en tratamiento. En un andlisis univariante, una me-
nor edad, el uso de drogas, la carencia de soporte familiar y
laboral, el vivir solos, y un bajo nivel educacional, se corre-
lacioné significativamente con mala adherencia. Llamativa-
mente, los factores demograficos, y clinicos no fueron tan im-
portantes en explicar la falta de adherencia, con la excepcion
de una mejor adherencia en pacientes que recibieron nelfi-
navir dos veces al dia. En un anaélisis multivariante, la no
adherencia se asoci6 a factores sociales tales como vivir solo
(RR 2,62; 95%IC 1,17-5,78; p = 0,03), 0 a un menor grado de
estudios (RR 3,22; 95%IC 1,13-9-19; p = 0,001). Estos pa-
cientes tuvieron el grado mas alto de progresién clinica (8%
vs 4%), mortalidad (3% vs 1%) y fracaso de tratamiento (75%
vs 43%).

Conclusiones: Los factores sociales deben ser considerados
cuando se pretende identificar a aquellos pacientes con no
adherencia al tratamiento antirretroviral, debido a la alta
correlacién entre ausencia de adherencia y progresién de la
infeccion VIH.
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RIESGO DE PROGRESION EN FUNCION DE
ADHERENCIA Y CAMBIOS DURANTE EL
SEGUIMIENTO

J.L. Casado, H. Knobel, R. Sabido, I. Ocana, M.A. Rodriguez,

A. Carmona, J. Gonzalez, V. Gordillo y J. Santos para el Estudio
GEEMA

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Introduccién: Varios estudios corte-transversales han de-
mostrado una relaciéon estrecha entre adherencia al trata-
miento antirretroviral y evolucién. Sin embargo, la adheren-
cia cambia durante el seguimiento, y esto podria modificar la
evolucion. Por ello, determinamos el cambio en el nivel de
adherencia en una gran cohorte y como ello podria modificar
el riesgo de progresion.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico (69 hospitales),
de 3004 pacientes incluidos en tratamiento con nelfinavir
desde 12’98 to 01°00. Todos los pacientes completaban un
cuestionario de adherencia durante el seguimiento.
Resultados: Tras 3 meses, 177 pacientes (5%) presentaban
una adherencia < 40%. Sin embargo, solamente 35 de ellos
(20%) seguian en este nivel de adherencia a los 6 meses, en
comparaciéon con los 96 pacientes (54%) que alcanzaban
una adherencia al tratamiento > 90%. Mas aun, solo 15%
de los pacientes permanecian en este rango de no adheren-
cia al mes 12. Globalmente, la tasa de respuesta virolégica
(< 200 copias/ml) fue del 59% en adherencia > 90% y del
25% en pacientes no adherentes. Sin embargo, los pacien-
tes que aumentaron su adherencia durante seguimiento
mejoraron significativamente la tasa de eficacia (39% vs
21%; riesgo relativo 0,81; p = 0,03), y tuvieron una menor
incidencia de abandono de tratamiento (31% vs 68%; p <
0,01). Ademads estos pacientes con incremento de adheren-
cia tuvieron menor riesgo de progresion clinica (2% vs 8%)
y exitus (1,3% vs 4,9%), aunque no fue estadisticamente
significativo.

Conclusiones: El cambio en el nivel de adherencia durante
el seguimento es frecuente, incluyendo a la mayoria de los
pacientes inicialmente considerados como no adherentes. El
incremento en la adherencia se correlaciona con una mejoria
clara en la evolucién.
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DISPENSACION DEL TARGA EN DOSIS
INDIVIDUALIZADAS COMO METODO PARA MEJORAR
EL CUMPLIMIENTO, LA EFECTIVIDAD Y LA
EFICIENCIA DEL TARGA

F. Diez, J. Cabeza, M. Delgado, P. Acosta, J. Salas y T. Moreno
Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria.

Objetivos: Disefio e implementacion de un sistema que sim-
plifique la comprensién de la administracion del TARGA.
Comprobacién de su utilidad en cuanto la mejora del cum-
plimiento efectividad y eficiencia del TARGA.

Método: Diseno de un sistema de dosificacion del TARGA,
de modo que cada unidad de dosificacién contenga las dosis
necesarias en cada toma. La medicacién se envasa en cajas
con dosis suficientes para 30 dias y en el exterior llevan una
imagen grafica con las tomas, horarios y recomendaciones de
interés. El cumplimiento se estudia mediante la observacién
de las fichas de dispensacién dosis/paciente/mes y los datos
de la historia clinica. Se realizé encuesta de satisfaccién so-
bre el sistema. El criterio de efectividad fue el porcentaje de
pacientes tratados con carga viral negativa. El coste del
TARGA se obtuvo del sistema de contabilidad de la Farma-
cia del Hospital.

Resultados: En el afio 2000 se indic6 TARGA a un total de
94 pacientes, seguidos regularmente en nuestra consulta.
Ochenta y dos de ellos (87%) recogieron al menos el 80% de
la medicacién. El mal cumplimiento se asocié con ser UDVP
como actividad de riesgo y con ser inmigrante de paises afri-
canos, pero no como los distintos tipos de asociaciones in-
cluidas en el TARGA. La comprension de la dosificacion del
tratamiento fue generalizada (100%) y el 95% se declararon
satisfechos con el sistema de administracion, siendo la prin-
cipal queja el nimero de visitas a Farmacia necesarias para
recoger la medicacion. El 64% de los pacientes tratados te-
nian en su ultimo control carga viral negativa (50% en varo-
nes UDVP; 88% en varones no UDVP). El coste total del
TARGA en el afio 2000 fue de 99.500.000 pesetas, lo que su-
pone un coste por paciente en seguimiento regular de
1.213.4124 pesetas.

Conclusiones: El diseno de un sistema de administraciéon
del TARGA con unidades de dosificacién que incluyen los
farmacos para cada toma y un sistema grafico de las mismas
mejora la comprension del tratamiento y es bien valorada
por los pacientes lo que probablemente colabora a mejorar el
cumplimiento del TARGA, su efectividad y el pronéstico de
los pacientes. El sistema permite ademas mejorar la eficien-
cia de este tratamiento.

046

INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD SOBRE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

E. Carballo, C. Cadarso-Sudrez, A. Ocampo, I. Carrera, R. Ojea,
dJ. De la Fuente, J. Fraga y A. Prieto

CHUS Universidad de Santiago de Compostela

Objetivo: Estudiar la influencia de factores sociodemografi-
cos, clinicos y de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral
(TARV).

Pacientes y métodos: Estudio transversal multicéntrico
en tres hospitales gallegos en 235 pacientes sometidos a
TARV al menos durante tres meses. Mediante entrevista
personal, se obtuvieron datos sociodemograficos y de adhe-
rencia. La CVRS se valoré mediante la autoadministracion
del cuestionario MQOL-VIH.

Resultados: Se ha encontrado una buena adherencia al
TARV (= 95% de los comprimidos prescritos y tomados de
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forma correcta) en 131 pacientes (55,7%). En un andlisis
univariante, las variables sociodemograficas y clinicas que
se asociaron a una buena adherencia fueron la edad, la via
de transmisidn, el nivel de ingresos, la situacién laboral, el
nivel de estudios, la carga viral, historia de TARV previo,
y el n® de comprimidos/dia. Las dimensiones del cuestio-
nario MQOL-VIH que se asociaron significativamente con
la adherencia fueron la salud mental, el funcionamiento
cognitivo, la situacién econémica, la intimidad con la pa-
reja y la asistencia médica. Tras un andlisis estadistico
multivariante, se obtuvo una mejor adherencia en los pa-
cientes mayores de 40 anos (OR, 2,50; IC95%, 1,15-5,61),
con un TARV con menos de 14 pastillas/dia (OR, 2,17;
1C95%, 1,18-4,28) y una alta puntuacién del funciona-
miento cognitivo (OR, 2,26; 1C95%, 1,19-4,30). Por el con-
trario, una peor adherencia se ha asociado a una baja pun-
tuacién en las dimensiones situacién econémica (OR, 3,42;
1C95%, 1,06-3,84) y asistencia médica (OR, 2,07; IC95%,
1,07-3,98).

Conclusiones: El MQOL-VIH podria ser un buen cuestio-
nario estructurado para utilizar en la préactica clinica diaria,
con el fin de valorar la adherencia de los pacientes al TARV.
Principalmente, a nivel de determinadas dimensiones como
el funcionamiento cognitivo, la situacién econémica y la asis-
tencia médica.

547

ESTUDIO DE LA DEMANDA DE CUIDADOS A UNA
UNIDAD DOMICILIARIA PARA PACIENTES VIH.
EVOLUCION DE 4 ANOS

P. Gijon, S. Hernangémez, J. Montero, P. Pérez-Albéniz,
I. Cabrero, M. Casas, M. Sanz, J. Rico, L. Fernandez

y A. Ramirez

Oficina Regional de SIDA, CM. Madrid.

Objetivos: Estudiar la evolucién de la demanda a una Uni-
dad multidisciplinar de cuidados domiciliarios para pacien-
tes VIH, durante sus 4 anos de actividad.

Métodos: Recogida prospectiva de datos epidemiolégicos y
clinicos de los pacientes VIH de las areas sanitarias 1y 8 de
Madrid, derivados a la Unidad durante el periodo jul/97-
oct/01. Analisis del origen, motivo de la demanda y su evolu-
ci6én temporal.

Resultados: Se recibieron 479 solicitudes, (media: 120 por
ano), en 433 se realiz6 algun tipo de actividad asistencial (se-
guimiento del caso: 80%, actividad puntual o conexién de re-
cursos: 20%). La mediana de edad (36, rango 7-76 afios), la
distribucion por sexos (varén/hembra: 3/1) y el factor de ries-
go ADVP (79%) se mantuvo estable durante todo el periodo.
La derivaciéon mas frecuente (44%), y con tendencia ascen-
dente (20-55%) fue “problema global de seguimiento” en un
tipo de paciente con problemas psicosociales para mantener
el tratamiento (67%). La 22 es “seguimiento médico especia-
lizado extrahospitalario” (18%) para pacientes con superpo-
sicién de patologias y a veces discapacitados con gran nece-
sidad de cuidados (19%). Su proporcion se mantiene estable.
Los pacientes terminales supusieron un 3%. La deteccién se
hizo mayoritariamente desde atencién especializada duran-
te todo el periodo (hospitalizacién 21% y consultas externas
27%). Las ONGs se mantuvieron como segunda fuente de de-
rivacién (18%). Atencién primaria presenté niveles bajos de
solicitud (6%). El paciente/la familia demanda directamente
(16%), su frecuencia asciende (13-21%) y su demanda princi-
pal es el apoyo psicolégico (31%).

Conclusiones: La enfermedad VIH requiere un nivel ele-
vado de autocuidados dificil de mantener para una parte
importante de la poblacion afectada. Los pacientes deriva-
dos a la unidad presentan dificultades de abordaje para el
sistema sanitario ordinario. Paciente y familia demandan
apoyo psicolégico para afrontar la carga emocional de la en-
fermedad.
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ANALISIS PRELIMINAR DE LA DENSIDAD MINERAL
OSEA EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH Y
TARGA

J. Fernandez-Rivera, R. Garcia, J.A. Garcia-Garcia, J.E. Corzo,
A.J. Ramos, J.M. Gémez-Mateos, J.A. Pineda, J. Castillo

y F. Lozano

Hospital de Valme. Sevilla.

Introduccion: La terapia antirretrovirica se ha asociado
con multiples complicaciones metabdlicas. Recientes estu-
dios han encontrado una disminucién de la densidad mine-
ral 6sea (DMO) en pacientes que reciben TARGA. Se ha ob-
servado una asociacion entre osteopenia y multiples factores
como la hiperlactatemia, uso de inhibidores de la proteasa
(IP) y de d4T.

Objetivos: Determinar la frecuencia de osteopenia en pa-
cientes con TARGA como primer tratamiento y su relaciéon
con diversos factores.

Material y métodos: Se realizé densitometria dual de ra-
yos X (DEXA) a nivel de columna lumbar y cuello femoral a
67 pacientes que han recibido TARGA como primer trata-
miento. Fueron excluidos los pacientes que presentaban al-
guna otra causa capaz de producir osteopenia.

Resultados: Treinta pacientes (45%) presentaron osteope-
nia en columna lumbar o cuello femoral. Veintisiete de los 54
enfermos (50%) que habian recibido IP tenian un ¢-score in-
ferior a -1 frente a 3 de los 13 (23%) que nunca habian reci-
bido estos farmacos (p = 0,08). Cincuenta y tres (79%) de los
pacientes estudiados eran varones, observandose osteopenia
en 28 (53%) de ellos, mientras que este hallazgo se encontré
sélo en 2 de las 14 (14%) mujeres estudiadas (p = 0,01).
Conclusiones: Los pacientes con infeccion por VIH y trata-
miento antirretrovirico presentan con elevada frecuencia
disminucién de DMO. La osteopenia de estos pacientes tiene
unas caracteristicas peculiares como predominio en varones.
Existe una dudosa asociacion con el consumo de IP.
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HIPERLACTACIDEMIA ASINTOMATICA EN
PACIENTES INFECTADOS POR VIH EN TRATAMIENTO
CON ANALOGOS DE NUCLEOSIDOS

A. Antela, S. Moreno, J. Rubi, E. Pallarés, M. Pumares,

J.L. Casado, M.J. Pérez-Elias, F. Dronda, A. Moreno

y M.E. Moreno

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Establecer la prevalencia, los factores de riesgo
y la evolucion de la hiperlactacidemia (HL) en pacientes in-
fectados por VIH asintomaticos.

Métodos: Se determinaron los niveles de lactato en 112 pa-
cientes VIH+ asintomaticos, consecutivos, no seleccionados,
en tratamiento con andlogos de nucleésidos (AN), segun la
metodologia del Grupo de Estudio de Disfuncion Mitocon-
drial de los ACTG, en dos ocasiones separadas 6 meses.
Resultados: El 68% eran varones, con una media de 39 afos,
el 47% ex-UDVP. El 38% tenian SIDA. Las medianas de
CD4+ y de carga viral fueron 446/uL y 1,7 logl0 copias/mL.
En el 50% habia coinfeccién por VHC. La mayoria de los pa-
cientes habian tomado mas de 4 AN. Al inicio, la mediana de
lactato fue 1,24 mmol/L (0,47-2,8), con un 9,8% de los pacien-
tes con un nivel superior a 2 mmol/L. En el andlisis multiva-
riante, el unico factor de riesgo asociado a HL asintomatica
fue la edad [p=0,03; RR: 0,87 (0,77-0,99)]. Tras 6 meses de
tratamiento continuado, los mismos pacientes mostraron una
mediana de lactato de 0,99 mmol/l (0,3-3,83), y se encontré
HL en el 10,2% de los pacientes. Globalmente, los niveles de
lactato se incrementaron en el 29% de los pacientes y dismi-
nuyeron en el 71%, con respecto a los niveles basales. La HL
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se desarroll6 a los 6 meses en el 5,7% de los pacientes sin HLL
al inicio, mientras que el 40% de los pacientes con HL al ini-
cio tenian niveles de lactato normales a los 6 meses. Se desa-
rroll6 HL sintomaética en 2 pacientes (1,8%).

Conclusiones: La HL tiene una baja prevalencia en pa-
cientes asintomaticos que reciben AN, siendo la mayor edad
el dnico factor asociado de forma significativa, en nuestra se-
rie. El tratamiento con AN no incrementa los niveles de lac-
tato a lo largo del tiempo. No parece util medir los niveles de
lactato de forma rutinaria en pacientes asintomaticos.

950

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LIPOATROFIA
FACIAL CON MICROESFERAS DE POLIVINILO EN
ADULTOS CON INFECCION CRONICA POR VIH-1:
EXPERIENCIA CON 160 PACIENTES

V. del Pino, J.M. Arévalo, S. Moreno* y F. Dronda*

Centro de Cirugia Estética Serrano 76. *Hospital Ramadn y Cajal,
Madrid.

Fundamento: La terapia de alta eficacia se asocia con cam-
bios morfolégicos corporales. El sindrome de lipodistrofia
combina diversas manifestaciones clinicas y la lipoatrofia fa-
cial puede ser especialmente preocupante para los pacientes.
Hasta la fecha no existen soluciones eficaces.

Métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes VIH+
que desarrollaron atrofia facial grave y fueron tratados me-
diante inyecciones locorregionales de microesferas de gel de
polivinilo-poliacrilamida (Evolution®). Se administraron pe-
quetias cantidades del producto (media + DE: 8,6 + 7 cm?),
tras aplicar anestesia local. Se obtuvieron fotografias clini-
cas de los pacientes antes y después del procedimiento. Se
utilizé una foto del paciente como modelo e indicador del as-
pecto previo. Cada paciente realizé una encuesta estructu-
rada para evaluar los resultados a los 6 meses de segui-
miento.

Resultados: Entre octubre de 1999 y octubre de 2001, fue-
ron evaluados 160 pacientes (105 varones), con una mediana
de edad de 41 afios [rango 34-67] y la mayoria de ellos (n =
133) adquirieron la infecciéon por via sexual. Todos los pa-
cientes habian recibido regimenes con inhibidores de la pro-
teasa durante un tiempo medio (+ DE) de 2,5 afios (+ 1,8). El
cuadro de lipoatrofia facial habia aparecido una media (+
DE) de 9,3 (+ 6,1) meses antes de la cirugia. La mayoria de
los pacientes (66%) requirieron sélo 2 sesiones de relleno qui-
rargico. Los resultados evolutivos, valorados por los propios
pacientes, fueron muy buenos o excelentes en el 94,3% de los
casos. Nueve (5,6%) desarrollaron complicaciones locales le-
ves (edema periorbital transitorio). Se presentaran fotogra-
fias clinicas comparativas.

Conclusiones: Un método sencillo de relleno con sustancias
acrilicas proporciona resultados terapéuticos satisfactorios y
seguros de la atrofia facial en el contexto de la infeccién cré-
nica por el VIH-1. La evaluacién de los resultados por los
propios pacientes alcanzé cifras de excelencia.

051

INCIDENCIA DE AUMENTO DE COLESTEROL

Y TRIGLICERIDOS EN PACIENTES QUE ESTAN EN SU
PRIMER TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE ALTA
ACTIVIDAD (HAART)

dJ. Arrizabalaga, M.A. Von Wichmann, J. Rodriguez*,

F.J. Rodriguez-Arrondo, J.A. Iribarren y X. Camino

Hospital Donostia. *Hospital Santiago.

Objetivo: Evaluar la tasa de incidencia de hipercolesterole-
mia e hipertrigliceridemia en pacientes en pacientes que to-
man su primer HAART.
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Métodos: En el estudio fueron incluidos aquellos pacientes
virgenes de tratamiento que iniciaron HAART a partir de
enero de 1998. El end-point se consideré el aumento de col.
por encima de 220 mg/dL o de Tg por encima de 200 mg/dL.
El estudio se finaliz6 el 1/07/01 o en el momento del cambio
de HAART por otra causa ajena a la alteracion lipidica. El
HAART debia incluir AZT o DAT asociado a 3TC més un IP
(indinavir o nelfinavir) o un NNRTI (Nevirapina o Efavi-
renz). Se estableci6 un grupo control de pacientes que du-
rante el mismo periodo de tiempo no hubieran recibido nin-
gun tipo de tratamiento antirretroviral.

Resultados: 362 pacientes fueron incluidos, 256 en el grupo
HAART y 106 en el control. 63% eran varones y en el 56%
existia el antecedente de uso de drogas parenterales. La
edad media era de 38,6 afios 19-67.

Grupo Afios COL-TI TG-TI COL TG
(N°pacs)  seguimiento (x100 pac/afio) (x100 pac/ano) RR RR
Control 250 5,6 44 1 1
(106)

Total- HAART 403 24,96 24,72 45 5,6
(256) (2,6-7,8) (3,0-10,5)
Grupo IP 3217 25,07 25,99 45 59
(195) (2,5-7,9) (3,2-11,1)
Grupo NNRTI 75 26,65 21,32 4.8 4,85
(61) (2,4-9,4) (2,3-10,4)

En el subandlisis basado en los nucleésidos utilizados no hu-
bo diferencias significativas en los regimenes cuya base era
AZT o DAT, aunque habia tendencia a menor aumento de Col
y Tg en el grupo de AZT + 3TC + NNRTI (TI 22,4 y 16,0 res-
pectivamente) que en el resto de grupos. El 78% del aumen-
to del Col y el 82% de los Tg en el grupo tratado es atribui-
ble al HAART.

Conclusiones: Los pacientes que estan en su primer HA-
ART presentan un riesgo de hipercolesterolemia de 4,5 (2,6-
7,8) y de hipertrigliceridemia de 5,6 (3,0-10,5) con relacién a
los pacientes que no toman tratamiento antirretroviral. En
nuestro estudio el uso de IP, NNRTI, D4T o AZT no ha mos-
trado diferencias en cuanto a la incidencia de los trastornos
lipidicos.
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PATOLOGIA VASCULAR EN PACIENTES VIH+

B. Herreros, J. Gonzalez-Castillo, R. Cuenca, D. Sopelana,
M.J. Téllez y V. Roca
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: Desde la introduccién del tratamiento con inhibi-
dores de proteasa en sujetos VIH+ se ha especulado que pu-
dieran provocar una mayor incidencia de accidentes cerebro-
vasculares y de lesiones coronarias, debido a los efectos que
presentan sobre el perfil lipidico.

Meétodos: Estudio retrospectivo entre aquellos pacientes que
ingresaron a causa de enfermedad cerebrovascular o de car-
diopatia isquémica desde el afio 1996 al 2000. Analizamos da-
tos epidemiolégicos, factores de riesgo cardiovasculares, tra-
tamiento recibido y parametros inmunolégicos y clinicos.
Resultados: Hubo 22 ingresos, 10 por ACV isquémicos, 6
por ACV hemorragicos y 6 por cardiopatia isquémica. Esto
representa una incidencia del 2,75% entre los pacientes
VIH+ seguidos en nuestro hospital (687 casos/100.000 VIH+-
ano). La edad media fue de 36 afos. 18 eran varones y 4 mu-
jeres. 16 de ellos fueron contagiados por via parenteral, en-
tre los cuales 8 continuaban consumiendo (4 cocaina). El
50% de todos los ADVP habian sido consumidores de cocai-
na. La mediana de CD4 seis meses antes de los eventos fue
de 304 (20-1794) y en el momento del diagnéstico fue de 360
(48-1800) cells/mm?. 10 de los pacientes estaban con regime-
nes de tratamiento que incluian IP, 4 sin ellos y 8 sin trata-
miento. Siete de los pacientes sufrieron nuevos episodios
posteriormente y 4 fallecieron durante el ingreso. 13 fueron
dados de alta sin secuelas, 4 con leves y 1 con importantes li-
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mitaciones funcionales. El tnico factor de riesgo cardio-
vascular ampliamente distribuido entre estos sujetos fue el
tabaquismo. Cuatro de los pacientes en tratamiento con IP
presentaban hipercolesteronemia, entre los cuales sélo 1 re-
cibia tratamiento, y 1 era hipertenso.

Discusion: La incidencia en los VIH+ es escasa en nuestro
medio, aunque superior a la de la poblacién general (9 ca-
$0s/100.000 habitantes-afio). E1 amplio uso de IP no parece
haber provocado hasta el momento una importante inciden-
cia de eventos vasculares.

593

ENFERMEDAD CARDIO Y NEUROVASCULAR

EN PACIENTES VIH+: ESTUDIO COMPARATIVO

EN DOS PERIODOS TERAPEUTICOS DIFERENTES
(1994-1997 vs 1998-2000)

F. Dronda, S. Moreno, A. Antela, J.L. Casado, M.J. Pérez-Elias
y A. Moreno

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Fundamento: La terapia de alta eficacia (HAART) se aso-
cia a alteraciones del metabolismo lipidico. El riesgo de en-
fermedad vascular puede aumentar en determinadas cir-
cunstancias.

Métodos: Revision sistematica de las historias clinicas de
los pacientes con infeccion por VIH-1 que desarrollaron car-
diopatia isquémica y/o ictus entre 1994-2000. Se valoraron
los factores clasicos de riesgo vascular.

Resultados: En el periodo pre-HAART (1994-1997) 9 pacien-
tes desarrollaron algin evento vascular (7 ictus, 2 cardiopatia
isquémica). Seis eran varones y su edad media fue de 32 afios
[rango 25-52]. Ningun paciente recibia terapia antiviral en el
momento de aparecer la complicacién. Todos presentaban > 1
factor de riesgo cardiovascular: 9 fumadores empedernidos, 6
hepatopatia crénica, 1 hipertension arterial, 1 edad avanzada.
Sélo 2 pacientes recibieron antirretrovirales después del acci-
dente vascular y todos ellos fallecieron con complicaciones re-
lacionadas con la inmunodepresién, en un corto periodo de
tiempo. En el segundo periodo (1998-2000), 14 pacientes pre-
sentaron ictus (n = 7), cardiopatia isquémica (n = 6) y 1 am-
bas. Diez eran varones, la edad media global fue de 35 afios
[31-74] y ocho estaban recibiendo terapia de alta eficacia, du-
rante una mediana de tiempo de 29 meses [rango: 1- 42], en el
momento de presentar la complicacion. Todos tenian > 1 fac-
tor de riesgo vascular: 11 fumadores, 6 hepatopatia crénica, 5
dislipemia, 2 edad superior a 50 anos, y diabetes mellitus, in-
suficiencia renal crénica, obesidad y adiccién a la cocaina en 1
caso cada uno. Todos recibieron terapia de alta eficacia tras el
evento vascular. Unicamente 1 paciente fallecié (varén de 74
afos con un ictus extenso).

Conclusiones: Este trabajo sugiere que el riesgo cardio-
vascular de los pacientes VIH+ no se ve incrementado por
las terapias de combinacién actuales. Sin embargo, la admi-
nistracién de terapias altamente efectivas confiere un im-
portante beneficio en la supervivencia, incluso tras la apari-
cion de complicaciones graves cardiovasculares.

554

HEPATOPATIA CRONICA POR VIRUS DE LA HEPATITIS
B (VHB) EN PACIENTES COINFECTADOS POR EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

L. Moreno, E. Bermudez, M. Uriarte, C. Quereda, M.E. Moreno,
A. Moreno, S. Diz y S. Moreno

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y cli-
nicas de la hepatopatia crénica por VHB entre pacientes
coinfectados por VIH.
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Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de
la hepatopatia crénica por VHB.

Resultados: Entre 1.800 pacientes HIV+ que realizan segui-
miento en nuestra consulta, 78 (5%) fueron diagnosticados de
hepatopatia créonica por VHB (Ag VHBs +). Sesenta y nueve
(88,5%) eran varones y la edad media fué de 37,8 afios (25-54).
El factor de riesgo mas frecuente entre estos pacientes fue la
adiccién a drogas por via parenteral (ADVP) en un 61,5% de
los casos seguido de la homosexualidad en un 24,4%. En el
momento del estudio la mediana de CD4 fue de 455 (50-1275)
y la de carga viral de 2,5 log (1,7-5,6). Un 35% de los pacien-
tes tenian criterios definitorios de sida. Mas de la mitad de los
pacientes estaban coinfectados por VHC y VHD (62,8% y 63%
respectivamente). Veintidds pacientes (28%) estaban coinfec-
tados por los tres virus, fundamentalmente ADVP. Sé6lo un
7,7% referian cuadro agudo de hepatitis B. Presentaban ci-
rrosis descompensada un 6,4% de los pacientes (5/78), de los
cuales el 80% estaban coinfectados por VHC. El 22% de los pa-
cientes tenian Ag e + y un 19% DNA VHB+. La mayoria de los
pacientes (82,1%) recibieron tratamiento con 3TC durante el
seguimiento, durante una mediana de 21,4 meses (1-56). Un
11,5% (9/78) negativizaron el antigeno australia durante el se-
guimiento, 33% (3/9) estaban recibiendo tratamiento con 3TC.
El 3TC produjo una tendencia a la disminucién de los valores
de las transaminasas, que aumentaban una vez suspendido
dicho farmaco sin alcanzar significacion estadistica.
Conclusiones: En la infeccion por VIH la hepatopatia por
VHB tiene una baja prevalencia y se presenta con frecuencia
en asociacion con el VHC. La cirrosis descompensada y los
marcadores de replicacién fueron poco frecuentes y en gene-
ral en coinfectados VHB/VHC. Estos dos ultimos hallazgos
apoyarian el tratamiento de la infeccion por el virus C en el
supuesto de que las dos infecciones coexistan. El efecto del
3TC resulté ser transitorio.
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CARACTERISTICAS Y MARCADORES ASOCIADOS A
SEVERIDAD HISTOLOGICA HEPATICA EN PACIENTES
CON COINFECCION VIH/VHC

C. Quereda, L. Moreno, E. Navas, M.J. Pérez-Elias, J.L. Casado,
A. Antela, F. Dronda, A. Moreno y S. Moreno

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Analizar los factores que influyen en las caracte-
risticas histolégicas hepaticas en pacientes con coinfeccion
VHC/VIH y localizar marcadores analiticos que se asocien a
mayor actividad necroinflamatoria.

Métodos: Analizamos el indice de actividad histolégica
(IAH) y fibrosis de 89 pacientes con hepatopatia por VHC
coinfectados por VIH, que fueron valorados para tratamien-
to de la hepatopatia, excluyéndose los AgHBs+. Se evalu6 la
influencia de los marcadores virolégicos y de las caracteris-
ticas clinicas de la infeccién por VIH y por VHC. Se definié
hepatitis leve/moderada cuando el indice IAH estuvo com-
prendido entre 1-9 y severa cuando fue mayor de 10. La fi-
brosis fue considerada severa si > 2.

Resultados: Entre los 89 pacientes biopsiados 67 eran va-
rones (75%), con una edad media de 38 (29-51). El 77% de los
pacientes eran ADVP y presentaron ingesta excesiva de al-
cohol 30 (34%). El tiempo medio de evolucién de la hepato-
patia por VHC fue de 21 afios (11-28). La media de CD4 en
el momento de la biopsia fue de 508 (36-1260) y de carga vi-
ral de VIH de 2,1 log (1,7-4,8). La distribucién por genotipos
fue la siguiente: genotipo 1: 58%, genotipo 2: 5%, genotipo 3:
29%, y genotipo 4: 8%. La media de carga viral VHC fue de
2 x 108 UI/ml. Se encontré hepatitis leve en 24 pacientes
(27%), moderada en 54 (61%) y severa en 11 (12%). Encon-
tramos un grado severo de fibrosis en un 36% de las biopsias.
Los pacientes con una GGT superior a 100 UL/ml tenian
IAH severo (OR 6,9 CI 95% [1,6-29,6] p = 0,007). Se realiz6
un andlisis multivariable en el que se incluyeron otros posi-
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bles factores de confusion (toma previa de alcohol, genotipo
y carga viral del VHC, estadio de SIDA, tiempo desde el
diagnoéstico y edad en el diagnéstico de VHC) y la asociacion
se mantuvo (OR 6,6 CI 95% [1,42-33,3] p = 0,01).
Conclusiones: En los pacientes con coinfecciéon por VHC/VIH
un valor alto de gamma glutamil transferasa resulté ser un
marcador de severidad hepatica independiente. Este dato po-
dria ser util para evaluar a pacientes con fines terapéuticos.
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PREVALENCIA DE GENOTIPOS DE HEPATITIS C
EN UNA POBLACION CON INFECCION VIH

B. Diaz, J. Gonzélez-Del Castillo, M.J. Nunez, M.J. Téllez,
A. Suérez y A. Férnandez-Cruz

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo: La prevalencia de la coinfeccion de hepatitis C en
pacientes VIH es de hasta del 90% en algunas series. Sin
embargo existen pocos estudios que analicen la frecuencia de
los distintos genotipos del VHC en pacientes VIH en Espania.
El genotipo es un dato necesario conocer ya que condiciona
la probabilidad de éxito al tratamiento de la hepatitis C.
Métodos: Se trata de un estudio de corte trasversal, en el que
se seleccion6 a 103 pacientes que presentaban coinfeccion
VHC y VIH. Se recogieron datos epidemioldgicos, situacion in-
munolégica, ARN, genotipo y presencia de anticuerpo contra
VHC, fecha de diagndstico de cada una de las infecciones y es-
tadio de CHILD, en una de las visitas periddicas al hosptial.
Resultados: 87,4% (90) eran varones, la edad media fue
37,37 + 5,94. 89 (86,4%) pacientes pertenecian al grupo de
UDVP y 14 habian adquirido la infeccién por via sexual, 9
(8,7%) homosexuales y 5 (4,9%) heterosexuales. El anticuer-
po del virus de la hepatitis C fue positivo en 98 (95,14%). El
ARN del virus se aislé en 81 (78,6%), de ellos hubo en 5 (4,9%)
en que el AC habia sido negativo. El genotipo mas frecuente
fue el genotipo 1 siendo 34,0%, el genotipo 3 fue de 24,3%, el
genotipo 4 fue de 14,6%. En 2 pacientes que presentaban
coinfeccion: la+3a y la+4. En el genotipo 1, 9 (25,7%) eran
la, 11 (31,4%) eran 1b, y 15 (42,9%) eran la+1b. En el geno-
tipo 3, 9 (36,0%) eran 3a. La mayoria de los pacientes pre-
sentaban estadio A de Child 100 (97,1%). El nadir de CD4 fue
359,21 + 262,21, los CD4 actuales fueron 534,73 = 280,52. La
carga viral fue < 50 cop/ml en 66 (64%) de los pacientes, en el
resto fue de 70.280 copias/ml. No hubo diferencias significa-
tivas entre los distintos estadios de CHILD, ni con la inmu-
nidad o tiempo desde el diagnéstico de ambas infecciones.
Conclusiones: El genotipo 1 del VHC es el més frecuente
en pacientes VIH+. El principal factor de riesgo para pre-
sentar ambas coinfecciones es haber sido UDVP. La mayoria
de coinfectados presentan Child-Pugh A.

057

Comunicacién anulada.
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TOLERANCIA Y EFICACIA DE INTEBFER()N +
RIBAVIRINA EN LA HEPATITIS CRONICA POR VHC EN
POBLACION RECLUSA VIH+

J.A. Pérez-Molina, F. Fernandez, R. Vallegjo, D. Maestre, T. Blanco,
E. Bouza

Hospital Gregorio Marafion. Madrid.

La elevada morbimortalidad relacionada con la coinfeccién
VIH/VHC hace que cada vez sea mayor el nimero de pa-
cientes VIH+ en tratamiento con Interferén-ribavirina (Inf-
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R). Cerca del 20% de la poblacién reclusa en Espana es
VIH+, siendo > 90% de ellos VHC+. Este colectivo presenta
ciertos rasgos que pueden afectar negativamente la toleran-
cia y respuesta al tratamiento. Durante el afo 2001 hemos
iniciado tratamiento con Inf-R en nueve reclusos
VHC/VIH+, varones, Ex-ADVP con las siguientes caracte-
risticas: genotipo-VHC 1 (8 pacientes), mediana de carga vi-
ral de VHC 850.000 Ul/ml, estadio C de la infecciéon VIH 3
pacientes, mediana de CD4 380 y mediana de carga viral de
VIH 71 cop/ml (4 tenian < 50 cop/ml). Histol6gicamente pre-
doming la inflamacién moderada (mediana del grado de in-
flamacién 4, rango 3-15) y la fibrosis leve (mediana del es-
tadio 1, rango 0-4). Todos tomaban antirretroviricos y el Ifn
se administraba en la enfermeria de la céarcel o en el hospi-
tal. Tras una mediana de tratamiento de 20 semanas (ran-
go 8-39 sem), cinco pacientes dejaron el tratamiento con Ifn-
R. Dos casos fueron abandonos (sem 5 y 13), y tres casos
efectos adversos graves: anemia y pancreatitis (sem 20),
pancreatitis (sem 24) y depresién (sem 32). Todos necesita-
ron ansioliticos tras el comienzo de Ifn-R. No se detect6 aci-
dosis lactica ni aumento progresivo del lactato en ninguno
de los controles realizados de forma protocolizada a todos
los pacientes. De los 4 pacientes restantes en tratamiento
con Ifn-R dos tenian carga virica-VHC de 177.000 y 892.000
cop/ml en sem 24. La eficacia y tolerancia de la combinacién
de Ifn-R en poblacién reclusa parece peor que lo previamen-
te descrito para los pacientes VHC/VIH+. Es posible que es-
to se deba a una mayor incidencia de factores de mal pro-
noéstico en estos pacientes (sexo masculino, genotipo 1y ele-
vada carga virica-VHC), o de alteraciones psiquidtricas, y
no a la baja cumplimentacién ya que el tratamiento se ad-
ministra supervisadamente.
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO
ECAHCO01 DEL TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS
CRONICA C EN PACIENTES COINFECTADOS POR EL
VIH. 24 SEMANAS DE SEGUIMIENTO

E. Pérez Guzman, A. Arizcorreta, E. Jiménez, J. Herndndez,
A. Vergara, L. Rodriguez, A. Munoz, A. Collado, J.M. Fajardo,
D. Merino y M.dJ. Valdayo

Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas. Sevilla.

Objetivos: Comparar la eficacia y tolerancia de las combi-
naciones de Interferén alfa 2a + Ribavirina, Interferén alfa
2a + Amantadina e Interferén alfa 2a sélo en el tratamiento
de pacientes con hepatitis crénica C y coinfeccién por VIH.
Métodos: Estudio piloto, abierto, aleatorizado, comparativo
y controlado en pacientes con hepatitis crénica por VHC, sin
tratamiento previo, coinfectados por VIH. El tratamiento se
mantiene durante 12 meses si existe respuesta inicial y no se
producen efectos secundarios graves.

Resultados: Se incluyen un total de 40 pacientes, a las 24
semanas de seguimiento s6lo 13 pacientes permanecen en
el estudio. De los 13 pacientes incluidos en el grupo 1, 7 han
finalizado, el 57% (4) por fracaso terapéutico, en el grupo 2
han finalizado 10 de los 13 pacientes incluidos de las cua-
les el 50% (5) se deben a fracaso terapéutico y en el grupo 3
de los 14 pacientes incluidos han finalizado 10, el 50% (5)
debido a fracaso terapéutico. El porcentaje de abandonos
debidos a toxicidad relacionada con los farmacos del estu-
dio es del 29% (2), 10% (1) y 10% (1) respectivamente. La
edad media a la inclusién fue de 35 afios y el 75% de los pa-
cientes son varones. Al mes 3 hubo un descenso de Hb de
2,5 g/dl en el grupo 1y de 2 g/dl en el grupo 3, no se obser-
v6 descenso de Hb en el grupo que recibi6 interferéon alfa 2a
+ amantadina. La disminucién de células CD4 observada al
mes 3 fue de 366 cel/ml en el grupo 1, 190 cel/ml en el gru-
po 2 y 8 cel/ml en el grupo 3. Los efectos adversos fueron le-
ves y precoces. No se ha producido ninguna infeccién opor-
tunista.
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Conclusiones: Se deben explorar nuevas formas terapéuti-
cas mas eficaces que las experimentadas. Existen frecuentes
abandonos probablemente relacionados con la terapia reque-
rida para ambas infecciones. Los efectos secundarios obser-
vados son leves y pasajeros.

Sesion 26
Infecciones invasoras
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CANDIDEMIAS EN EL HOSPITAL RAMON Y CAJAL
EN LOS ULTIMOS 12 ANOS (1988-2000)

L.G. San Miguel, J. Cobo, V. Pintado, C. Quereda, J. Fortun,
A. Sanchez-Sousa, M.E. Alvarez y S. Moreno

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Describir la incidencia de candidemias en nues-
tro hospital por especies y areas en el periodo comprendido
entre 1988 y 2000.

Métodos: Datos obtenidos de los registros del Servicio de
Microbiologia. Las tasas de incidencia se calcularon como
numero de episodios/1.000 ingresos. Se consideré episodio de
candidemia el aislamiento de Candida spp. en, al menos, un
hemocultivo.

Resultados: Ocurrieron 331 episodios de candidemia y hu-
bo 775 hemocultivos positivos para Candida spp. La inci-
dencia global fue de 0,5/1000 ingresos. A lo largo del periodo
estudiado dicha incidencia permaneci6 estable. Sin embargo,
en 1996 se detecté un brote en la UCI de Pediatria con 17
episodios/1000 ingresos. Las especies predominantes fueron
C. albicans (51% de todos los episodios) y C. parapsilosis
(33%). Desde 1995 a 2000 C. parapsilosis fue la especie méas
frecuente en las candidemias de la UVI de Pediatria.
Conclusiones: Las infecciones diseminadas por Candida
spp. han permanecido estables en nuestro Hospital en los 1tl-
timos 12 anos. C. albicans continua siendo la especie més
frecuentemente aislada pero C. parapsilosis puede predomi-
nar en areas concretas de cuidados intensivos. La aparicién
de brotes sugiere la existencia de una fuente exégena y/o la
transmisién horizontal nosocomial.
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EVOLUCION EN LA ETIOLOGIA DE LAS CANDIDEMIAS
EN EL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE A LO LARGO DE
CUATRO ANOS

S. De Miguel, J. Garcia, C. Campelo, L. Molina y F. Sanz
Servicio de Microbiologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: C. albicans ha sido la especie mas frecuentemen-
te aislada en candidemias demostradas por hemocultivos
hasta la década de los noventa. El objetivo de este estudio es
valorar posibles cambios en la distribucién de las especies de
Candida aisladas en hemocultivos entre los afios 1997-2000
en el servicio de Microbiologia de nuestro hospital.

Métodos: Se han revisado retrospectivamente los datos de he-
mocultivos positivos para Candida durante los afos en estu-
dio, distribucion de las distintas especies, agrupacién por pa-
tologias, asi como el analisis de otros factores predisponentes.
Resultados: En el servicio de Microbiologia, durante el ano
1997 se procesaron 19070 hemocultivos, de ellos el 1,62% fue-
ron positivos para levaduras: 52,3% C. albicans; 41,5% C. pa-
rapsilosis; y, 4,61% C. tropicalis. En el afio 1998 se procesaron
19567 con 1,88% de positivos para levaduras: 4,84% de C. al-
bicans; 28,76% C. parapsilosis; 8,22% C. glabrata; 6,85% de C.
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krusei y 4,11% de C. guilliermondii. Durante el afio 1999, los
hemocultivos procesados fueron 18453 con el 1,49% de positi-
vidad para levaduras: 28,85% C. albicans; 28,76% C. parapsi-
losis; 8,22% C. glabrata; 8,22% C. tropicalis; 6,85% C krusei;
v, 4,11% de C guilliermondii. Por tltimo, en el aiio 2000 de los
18726 hemocultivos procesados el 1,32% fueron positivos pa-
ra levaduras: 18,6% C albicans; 32,55% C. parapsilosis; 9,3%
C. glabrata; 20,9% C. tropicalis; y, 18,6% de C. krusei.

Conclusiones: En el andlisis de estos anos no hemos obser-
vado un aumento en la positividad para levaduras pero si
que ha cambiado el mapa de aislamientos: durante el ano
1997 solo se aislaron 3 especies ( C. albicans, C. parapsilosis
y C. tropicalis) y en el ano 2000 fueron 5 (C. albicans, C. pa-
rapsilosis, C. tropicalis, C. glabrata y C. krusei). También se
ha modificado la especie predominante: hasta 1997 era C. al-
bicans, a partir de 1998 es C. parapsilosis. Observandose un
aumento importante en los aislamientos de C. tropicalis, C.
krusei y C. glabrata. Enfermos hemato-oncolégicos, digesti-
vos (transplantes) y neonatos son los predominantes

562

PREVALENCIA Y DURACION DE LAS BACTERIE-
MIAS POST-EXTRACCION DENTARIA

M. Alvarez, M. Tomés, E. Saavedra, I. Tomas, J. Limeres y P. Diz
Hospital Xeral-Cies. Vigo. Hospital Juan Canalejo. Corunia.
Univversidad de Santiago de Compostela.

Objetivo: Investigar la prevalencia y etiologia de las bacte-
remias post-extracciéon dentaria y analizar las variables que
condicionan su duracién.

Pacientes y métodos: El grupo de estudio lo conformaron 50
pacientes que durante el afio 2000 se sometieron a trata-
miento odontolégico bajo anestesia general. Se excluyeron de
la muestra aquellos con inmunodeficiencias primarias o se-
cundarias y los que habian recibido terapia antibiética previa
al estudio. Se realizaron extracciones sanguineas a cada pa-
ciente en condiciones basales, a los 30 segundos, 15 minutos y
1 hora después de finalizar las extracciones dentarias. Estas
muestras se inocularon en medios de cultivo aerobio y anae-
robio (Bactec Plus) y se incubaron en Bactec 9240 (Becton Dic-
kinson). Los hemocultivos positivos se subcultivaron en agar
sangre (5%) e incubaron en condiciones aerébicas y anaercbi-
cas, en agar chocolate y agar MacConkey (BioMérieux) a 37 °C
en atmosfera de CO, al 10%. Los microorganismos aislados se
identificaron mediante el sistema Vitek (BioMérieux).
Resultados: La prevalencia de bacteriemia fue del 6% en si-
tuacion basal, del 93% a los 30 segundos de la extraccion
dentaria, del 67% a los 15 minutos y del 22% una hora des-
pués. En aproximadamente el 70% de los cultivos positivos
se identificé Streptococcus viridans, siendo los del grupo mi-
tis y anginosus los mas frecuentemente aislados. No se ob-
servaron diferencias significativas de la frecuencia y la du-
racién de la bacteriemia en relacién al estado de salud oral o
el nimero de extracciones dentarias realizadas.
Conclusion: La elevada prevalencia y duracién de las bac-
teriemias post-cirugia oral, cuestiona su caracter transitorio
y sugiere la necesidad de revisar las indicaciones de los pro-
tocolos de profilaxis antibidtica para evitar complicaciones
infecciosas extraorales.
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ENFERMEDAD INVASORA POR H. INFLUENZAE EN
ADULTOS DURANTE EL PERIODO 92-2000 EN MURCIA

E. Simarro, F.E. Fornés, M.D. Navarro, E. Serra, J. Gémez,
J. Ruiz y M. Segovia

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la enfermedad in-
vasora (EI) por H. influenzae en adultos durante un periodo
de 9 afios.
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Métodos: El estudio se llevé a cabo durante el periodo 92-
2000 en el hospital Virgen de la Arrixaca, que atiende una
poblacién de 240.000 habitantes. Se defini6 como EI el ais-
lamiento de H. influenzae de sangre y/o LCR. La infeccién
se consideré como nosocomial si los sintomas aparecian
tras 48 h del ingreso. Los aislados fueron identificados,
biotipados y serotipados por los métodos habituales. La
sensibilidad antibiética se determiné por el sistema Sensi-
titre.

Resultados: Durante los 9 afios de estudio se produjeron 24
casos de EI en adultos (41 en ninos). La edad oscilo entre 12
y 82 anos (33% de pacientes > 65 afios), 18 pacientes eran va-
rones y 6 hembras. La incidencia anual por 10° habitantes >
10 anos fue de 1,35. La infeccién fue nosocomial en 4 casos.
Los 24 episodios se clasificaron como sepsis, 9, meningitis, 4,
neumonias, 7, colangitis, 1, bursitis, 1, bacteriemia con foco
intrabdominal, 1, y bacteriemia sin foco,1. De los 24 pacien-
tes, 15 presentaban enfermedad de base. La bacteriemia fue
polimicrobiana en 4 casos. La 3% parte de los pacientes falle-
cieron, 4 durante la 1* semana y 4 posteriormente. De 21 ce-
pas conservadas, 7 pertenecian al serotipo b y 14 fueron no
tipables; 12, 5 y 4 del biotipo II, I y III respectivamente. De
las 24 cepas, 5 presentaron resistencia multiple incluida am-
picilina.

Conclusiones: 1) En este estudio encontramos una inciden-
cia moderada de EI. 2) La enfermedad ocurrié més frecuen-
temente en hombres (75%). Un 33% de pacientes eran > 65
afos y el 62% del total tenian enfermedad de base 3) Las
neumonias y sepsis supusieron el 67% de los casos. 4) La ta-
sa de mortalidad fue elevada, 33% del total, aumentando al
100% en la infeccion nosocomial. 5) Predominaron clara-
mente las cepas no tipables y del biotipo II, siendo la resis-
tencia antibiética moderada.
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BACTERIEMIA POR P. AERUGINOSA 1994-2000

C. Ezpeleta, 1. Atutxa, E. Gémez, J. Martinez, I. Lopategui,
C. Busto, J. Unzaga y R. Cisterna

Servicio de Microbiologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivo: Conocer caracteristicas evolucién y de bacterie-
mia por P. aeruginosa.

Métodos: Los hemocultivos se procesan con Bactec 9240.
Todos los pacientes con hemocultivo positivo son evaluados
por el equipo de control de infeccién que rellena un protoco-
lo preestablecido en el que se incluyen: edad, sexo, enferme-
dad de base, area del hospital, factores predisponentes,
fuente, nimero de leucocitos, tiempo de crecimiento del mi-
croorganismo, lugar de adquisicién, sensibilidad a los anti-
bidticos, tratamiento y mortalidad.

Resultados: P. aeruginosa fue la causa de 2,4% de las bac-
teriemias en 1994 y 3,2% en el 2000. La mayoria de los ca-
sos en el drea medica (71%) y se han producido en varones
(72%) mayores de 60 afios (67,7%). Enfermedades de base:
neoplasia (38%) y diabetes (13%). Lugar de adquisicién 48%
nosocomial y 51% de origen extrahospitalario; 29% de los ca-
sos se produjeron tras mas de 1 semana de estancia hospi-
talaria, la media de estancia previa fue de 8,32 dias. Entre
los factores de riesgo extrinseco los més frecuentes fueron
catéter venoso (44%), antibidticos (41%), inmunosupresores
(26%), sonda urinaria (25,6%). Clinica: 98,17% de los pa-
cientes tenia fiebre y 23,8% tiritona. 34,15% tenian < 5.000
leucocitos totales, 17,68% mas de 15000 leucocitos. Fuentes
de bacteriemia: 34% primaria, 20,7% urinaria, 22% respira-
toria. Polimicrobiana 21,34%. Documentacién microbiolégi-
ca del origen 32,93%. En 19% de los casos P aeruginosa tar-
dé 3 o mas dias en crecer. Sensibilidad a los antibié6ticos:
11,66% resistentes a Gentamicina, 11,25% Ceftazidima,
7,36% Imipenem, 25,15% Ciprofloxacino. El tratamiento
empirico fue correcto en 55,64% de los casos. Mortalidad
cruda 33,54%.

Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(Supl 1):1-208 177



X Congreso de la Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

Conclusiones: Bacteriemia por P aeruginosa respecto al
resto se produce més en pacientes con neoplasia, antibiéti-
cos, inmunosupresores y neutropenia. Fuente primaria y
respiratoria, mas casos de polimicrobianas, tardé mas dias
en crecer en el laboratorio y el tratamiento empirico fue me-
nos apropiado y la mortalidad duplica a la del conjunto de
bacteriemias.
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PSEUDOBACTERIEMIA POR PSEUDOMONAS |
AERUGINOSA: DETECCION Y CARACTERIZACION
MOLECULAR

M. Rodriguez-Creixems, R. Alonso, E. Lépez-Cernada,

C. Merello, V. Climent y E. Bouza

Hospital Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion y objetivo: La pseudobacteremia constituye
una causa frecuente de mala interpretacion de hemocultivos
y de uso inadecuado de recursos hospitalarios. Nuestro labo-
ratorio detect6 consecutivamente 2 pacientes con hemoculti-
vos positivos por Pseudomonas aeruginosa con biotipos y an-
tibiotipos idénticos. El seguimiento de los casos llevé a la de-
teccién de técnicas inadecuadas de llenado de botellas de
hemocultivo, después del llenado de tubos de velocidad de se-
dimentacién (TVS). El objetivo de este trabajo fue la carac-
terizacion molecular de los aislados implicados para demos-
trar la responsabilidad de los TVS en el brote.

Métodos: Los 2 pacientes implicados fueron admitidos en la
sala de urgencias del Hospital Infantil. P. aeruginosa fue
cultivada tanto de los hemocultivos de los pacientes como de
algunos TVS vacios, recogidos de diferentes areas del Hospi-
tal Infantil. Para la comparacion genética de los aislados de
P. Aeruginosa, se utiliz6 la técnica de RAPD, con los oligo-
nucleétidos Ready-to-go #1 y #5 (APB, Suecia), asi como la de
PFGE con la endonucleasa de restriccion Spel (APB, Suecia).
Se incluyeron como controles 2 cepas de P. aeruginosa no re-
lacionadas con el brote.

Resultados: P. aeruginosa fue recuperada de 7 TVS vacios
pertenecientes a distintos lotes. La comparacién de los aisla-
dos procedentes de los TVS y de las botellas de hemocultivo
por RAPD mostré patrones idénticos de DNA amplificado.
Los resultados de PFGE confirmaron los obtenidos por
RAPD.

Conclusion: Las técnicas moleculares empleadas demostra-
ron ser de utilidad en la demostracién de los episodios de
bacteriemia causados al inocular TVS contaminados previa-
mente al llenado de botellas de hemocultivo empleando la
misma jeringa y aguja. Los TVS no se suministran regular-
mente estériles y pueden ser el origen de episodios de pseu-
dobacteriemia.
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ETIOLOGIA DE LAS BACTERIEMIAS Y SU
MORTALIDAD RELACIONADA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

R. Zaragoza, A. Artero, S. Sancho, J.J. Camarena, R. Gonzélez
y J.M. Nogueira

UCI, Medicina Interna y Microbiologia. Hospital Universitario
Dr. Peset. Valencia.

Objetivos: 1) Conocer la etiologia de las bacteriemias clini-
camente significativas en una unidad de cuidados intensivos
medico-quirdrgica de un hospital universitario. 2) Determi-
nar las mortalidades globales y atribuibles segun la etiologia
y los factores que las condicionan.

Métodos: Estudio prospectivo de los pacientes ingresados
en UCI con hemocultivos significativos, desde junio de 1995
hasta enero de 1999. Se consideré mortalidad relacionada
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con la bacteriemia cuando el paciente fallecié en el periodo
de infeccién activa y no existi6 otra causa atribuible de
muerte. Se realizé un andlisis multivariante mediante re-
gresion logistica, con el paquete estadistico SPSS 9.0, inclu-
yendo como variables dependientes: microorganismo cau-
sante, edad, foco de la bacteriemia, origen nosocomial, pre-
sentacion clinica y tratamiento inadecuado.

Resultados: Las principales etiologias de los 166 casos de
bacteriemias y su mortalidad global (MG) y relacionada
(MR) fueron: A. baumannii, n = 31, MG 51,6%, MR 22,5%;
ECN, n = 29, MG 55,1%, MR = 24,1%, polimicrobianas n =
29, MG 51,7%, MR 20,6%; E. coli n = 15, MG 40%, MR
33,3%; S. aureus n = 14, MG 71,4%, MR 57,1%; P. aerugi-
nosa n = 11, MG 45,4%, MR 9,1%. La mortalidad global y
relacionada del total de los 166 casos fue 51,8% y 24,1%,
respectivamente. El origen nosocomial, el foco de riesgo y
shock séptico se asociaron con la mortalidad global y el
shock séptico fue el unico factor relacionado con la mortali-
dad relacionada. La etiologia no fue determinante de la
mortalidad.

Conclusiones: La diversidad de microorganismos causan-
tes de bacteriemias en UCI no representa diferencias signi-
ficativas en la mortalidad, cuando se analizan otros factores
determinantes de la misma.

567

ETIOLOGIA Y PRONOSTICO DE LAS BACTERIEMIAS
DE ORIGEN COMUNITARIO EN CUIDADOS
INTENSIVOS AL FINAL DEL SIGLO XX

A. Artero, R. Zaragoza, S. Sancho, J.J. Camarena, A. Lépez y
J.M. Nogueira

UCI, Medicina Interna y Microbiologia Hospital Universitario
Dr. Peset. Valencia.

Objetivos: Las bacteriemias que requieren cuidados inten-
sivos representan las infecciones mds graves que pueden
adquirirse en la comunidad. Nos proponemos conocer su
prevalencia, etiologia, formas clinicas de presentacién y
prondstico en nuestra unidad de cuidados intensivos médi-
co-quirurgico.

Métodos: Estudio prospectivo de las bacteriemias clinica-
mente significativas en la UCI de nuestro hospital, desde
mayo de 1995 a enero de 1999. Revision de las historias cli-
nicas y seleccion de aquellas de origen comunitario. Analisis
de las caracteristicas clinicas de los pacientes, mortalidad in-
trahospitalaria, global y relacionada, y microorganismos ais-
lados.

Resultados: De un total de 166 episodios, 29 fueron de ori-
gen comunitario, lo que represent6 el 17,4% del total de la
serie. La distribucion por sexo fue 15 mujeres y 14 varones
La edad media de los pacientes fue 59,2 anos, con una des-
viacién tipica de 17,4 afios. Presentaron sepsis grave 8 ca-
sos (27,5%) y shock séptico 7 (37,9%). Los focos de origen de
la bacteriemia se identificaron en 18 casos: 7 respiratorio,
4 urinario, 4 abdominal y 2 catéter. El 68,9% de los pa-
cientes presentaron alguna enfermedad de base. La morta-
lidad intra hospitalaria global fue del 37,9% y la asociada
a la bacteriemia del 24,1%. Se identificaron 29 microorga-
nismos, siendo los mas frecuentes: Escherichia coli (6 ca-
sos), Staphylococcus aureus (7), ECN (3), Streptococccus
pneumoniae (4), Pseudomonas aeruginosa (3) y N. menin-
gitidis (2).

Conclusiones: 1) Son diversos los microorganismos comu-
nitarios causantes de bacteriemias en cuidados intensivos, si
bien Escherichia coli, Streptococccus pneumoniae y Staphy-
lococcus aureus originaron casi la mitad de los casos, 2)
Pseudomonas aeruginosa debe considerarse como agente
etiolégico de las bacteriemias comunitarias. 3) La mortali-
dad global y la asociada a la bacteriemia contintan siendo
muy elevadas.
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068

BACTERIEMIA COMUNITARIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE SEGOVIA

P. Carrero, A. Herrero, G. Redondo, J. Elizaga, F. Hernandez,
C. Penialver y D. Reverte

Hospital General de Segovia. Proyecto FIS 99/0629.

Objetivo: Anadlisis clinico epidemiolégico de las bacterie-
mias diagnosticadas en el Servicio de Urgencias del Hospital
General de Segovia, perteneciente al grupo II del Insalud.
Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes clini-
cas sin ningun tipo de intervencién. El periodo del estudio
fue desde abril de 1999 a diciembre de 2000. Se le aplicé un
protocolo previamente disefiado.

Resultados: Se estudiaron 233 episodios de bacteriemia, 168
fueron de procedencia comunitaria. Por sexos la incidencia
fue mayor en los varones (61,3%). La media de edad fue de
67,3 anos (Des tip. 19,07). El 78,6% de los pacientes no ha-
bian recibido tratamiento antibiético previo. No ingresaron el
5,5% de los pacientes. Se sospeché el origen urinario en 70
(41,7%), seguido del abdominal en 29 (18,4%) y del respirato-
rio en 19 (11,3%), siendo desconocido en 19 episodios. En 76
episodios (48,4%), no se pudo confirmar el foco, haciéndolo
microbiolégicamente en 67 ocasiones. El tratamiento de ini-
cio fue correcto, en el 81,6% de las ocasiones. La estancia me-
dia de los pacientes fue de 11 dias (Des. tip 14,36). 17 pa-
cientes fallecieron (10,4%), 11 precozmente. En 66,3% el
agente etioldgico fue un gramnegativo. E. coli fue aislado en
el 42,9% de los episodios, seguido de S. aureus (12,5%) y S.
pneumoniae, S. epidermidis lo fueron en el 4,8%. No apare-
cieron fenotipos multirresistentes entre las cepas de E. coli.
El 23,8% de las bacteriemias causadas por S. aureus fueron
meticilin resistentes. El 50% de los S. pneumoniae eran re-
sistentes a penicilina. El tiempo de deteccién de la positivi-
dad mediante la tinciéon gram fue de 2 dias en el 89,5%, y el
informe final impreso, estuvo en cinco dias en el 90,1%.
Conclusiones: Proporcion elevada de bacteriemias de origen
comunitario. Mayor incidencia en varones mayores de 73
anos. Padecer Diabetes Mellitus fue el unico factor predicti-
vo, entre los evaluados, de asociarse con una mala evolucién
de la bacteriemia, con significacién estadistica (p < 0,05).

569

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON BACTERIEMIA
VISITADOS EN URGENCIAS Y REMITIDOS A SU
DOMICILIO SIN INGRESO

S. Grau, H. Knobel, R. Terradas, I. Cardona y M. Salvado
Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

Introduccion: La clinica de los pacientes que presentan
bacteriemia (BT) genera habitualmente el ingreso hospitala-
rio (IH). En ocasiones no se diagnostica apropiadamente y el
paciente es remitido a su domicilio.

Objetivo: Conocer la incidencia y caracteristicas clinicas y
microbioldgicas de los pacientes con BT que no han sido in-
gresados. Asimismo, conocer los aislamientos microbiolégi-
cos procedentes de los hemocultivos de estos pacientes.
Material y métodos: El estudio se realizé en el Hospital
Universitario del Mar, de 450 camas. Este dispone de un
equipo de seguimiento prospectivo de BTs integrado por un
infectélogo, un microbiélogo, un farmacéutico integrado en el
Servicio de Enfermedades Infecciosas y una enfermera de
control de infecciones. Entre 3/2000 y 9/2001 se seleccionaron
los pacientes con BT que no fueron objeto de IH, siendo loca-
lizados telefonicamente y citados al hospital. Se descartaron
para el andlisis las BTs consideradas como contaminacién.
Resultados: Se identificaron 805 BTs, de las cuales 22
(2,73%) correspondieron a pacientes remitidos a su domici-
lio. Varones: 56%; edad media: 56,2 + 10 anos. CGP: 43,7%);
BGN: 56,3%. BTs primarias: 18,7%; foco urinario: 18,7%;
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piel y tejidos blandos: 12,5%j; absceso intraabdominal: 12,5%,
herida quirurgica: 6,2%; entérico: 6,2% y catéter endovenoso:
6,2%. No recibieron tratamiento ATB domiciliario: 37,5%.
Pacientes que no pudieron ser localizados: 6 (27,28%). Pa-
cientes localizados: 8 (50%) no llevaban tratamiento ATB do-
miciliario. Cambio o instauracién de tratamiento ATB: 13
(81,25%); no cambio: 3 (18,75%); IH: 7 (43,75%); EH 8,8 dias
(2-22); mortalidad: 0.

Conclusion: Se ha observado una baja incidencia de BT de
pacientes remitidos a su domicilio sin IH. Un tercio de los
pacientes no pudo ser localizado. La mitad de los localizados
no tenia cobertura antibiética y la mayoria precisaron pres-
cripcion o modificacion de tratamiento ATB. Casi la mitad
requirié IH.

570

(HAY UNA FORMA MEJOR DE INFORMAR LOS
HEMOCULTIVOS POSITIVOS?

L. Sousa, P. Mufioz, M. Rodriguez, C. Fron, J. Garcia Lechuz
y E. Bouza

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccion: Las bacteriemias son una de las principales
causas de morbi-mortalidad en nuestros hospitales. La
transmision rapida y eficaz de informacion al clinico por par-
te del laboratorio de Microbiologia puede ser trascendental
en la atencion al paciente.

Métodos: Desde febrero a marzo de 2000, los pacientes con
bacteriemia significativa se distribuyeron aleatoriamente en
3 grupos diferenciados por la manera de informar al clinico:
Procedimiento A: Llamada telefénica desde Microbiologia al
control de enfermeria o al médico al detectarse la bacterie-
mia, seguida de la emision habitual del volante con la iden-
tificacion y sensibilidad. Procedimiento B: El procedimiento
A era complementado con una “alerta de bacteriemia” escri-
ta que se llevaba en mano a la historia del paciente y que in-
cluia recomendaciones terapéuticas. Procedimiento C: El
procedimiento B era complementado con una discusion del
caso en persona con el médico encargado del paciente. No se
realizaron mas intervenciones. La evolucién de todos los pa-
cientes se evaluf al alta revisando las historias.
Resultados: Se incluyeron 297 pacientes. Las caracteristi-
cas epidemioldgicas y clinicas eran similares en los 3 grupos.
Mediante los procedimientos B o C se recomendé algin cam-
bio terapéutico en el 52%/53% de los pacientes, que fue acep-
tado por los médicos encargados en el 80% y 95% de los ca-
sos, respectivamente. Los resultados de los grupos A, By C
pueden resumirse asi: Numero de casos:109, 99, 89; Media
de dosis diarias definidas de tratamiento correcto por caso:
15, 21,7; 20,7; p < 0,05; Porcentaje medio de dias de trata-
miento antimicrobiano correcto: 63,7; 90,4; 91,1; p < 0,05;
Estancia media (dias): 19,8; 23,8; 24,1; NS); Mortalidad re-
lacionada (%): 9,1; 14,8; 8,6; NS. El coste en antimicrobianos
fue significativamente menor tras el procedimiento C.
Conclusion: La transmisién activa de la informacion proce-
dente de los hemocultivos por parte de Microbiologia contri-
buye a un mejor uso de los antimicrobianos y a un conside-
rable recorte en los gastos.

971

EFICACIA DE UNA PAUTA CON DOXICICLINA'Y
LEVOFLOXACINO EN EL TRATAMIENTO DE LA
BRUCELOSIS HUMANA: ESTUDIO PILOTO

E. Martinez, F. Mateos, J.J. Blanch, P. Geijo, C. Rosa, J.L. Beato,
P. Martin, P. Fernandez y J. Solera

Hospitales Generales de Albacete, Cuenca y Hellin.

Objetivo: Valorar la eficacia y seguridad de una pauta de
tratamiento oral con doxiciclina mas levofloxacino en el tra-
tamiento de la brucelosis humana.
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Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de
pacientes diagnosticados de brucelosis aguda en tres hospita-
les de Castilla-La Mancha. El diagnéstico se realizé por aisla-
miento en hemocultivo del microorganismo o por clinica com-
patible mas serologia con aglutinaciéon de Wright > 1/160. A
los pacientes se les administré doxiciclina a dosis de 100 mgr
cada 12 horas mas levofloxacino a dosis de 500 mgr cada 24
horas, con un seguimiento posterior de hasta 12 meses.
Resultados: Se han incluido 13 pacientes, todos varones,
con una edad media de 47,9 (rango 22-79). El tiempo de evo-
lucién de los sintomas fue de 31 dias +/- 46. Cuatro pacien-
tes tenian al diagnéstico lesiones focales: 3 sacroileitis y una
orquitis. Todos los pacientes cumplimentaron bien el trata-
miento con los siguientes efectos secundarios: un episodio de
fotosensibilidad en un paciente y uno de hepatitis colestati-
ca en otro. Un paciente se perdi6 para el seguimiento tras fi-
nalizar el tratamiento. 11 pacientes curaron y uno presenté
recidiva clinica y seroldgica en el segundo mes post-trata-
miento. El tiempo medio de seguimiento tras finalizar el tra-
tamiento es de 4,3 meses (rango 1-12).

Conclusiones: La combinacién de doxiciclina y levofloxaci-
no parece una pauta eficaz y bien tolerada para el trata-
miento de la brucelosis humana, aunque se precisa incluir
mas pacientes con un mayor seguimiento.

572

ENDOCARDITIS IZQUIERDA: FACTORES
RELACIONADOS CON EL RETRASO DIAGNOSTICO
A. Dominguez, C. Sarri4, 1. Vilacosta, J.A. San Roman,

J.V. San Martin, R. Ronderos, W. Stoermann, C. Graupner,
0. Sanz y C. Ferndandez

UCLI. Hospital de la Princesa. Madrid.

Objetivo: Describir los factores relacionados con el retraso
diagnoéstico en las endocarditis izquierdas.

Metodologia: Desde el afio 1996 al 2000 se analizaron 189
episodios de endocarditis izquierdas, diagnosticadas en base
a los criterios de Durack.

Resultados: El retraso en el diagndstico fue > de 3 meses en
24 (12,1%), de 1-3 meses en 47 (23,7%), de 1 mes a 15 dias en
36 (18,2%) y < de 15 dias en 82 (41,4%).

Los factores que se asociaron a un diagnéstico precoz fueron
la presencia de shock séptico, el alcoholismo y las infecciones
causadas por Staph. Aureus y por otros Streptococcus no vi-
ridans. Los factores que se relacionaron a un retraso en el
diagnéstico fueron la presencia de Diabetes Mellitus, un sin-
drome constitucional como forma de presentacion de la en-
docarditis, la presencia de tiritona, tratamientos antibiéticos
previos e infecciones debidas a Strep. Viridans, infecciones
polimicrobianas y endocarditis con cultivos negativos.
Conclusiones: 1) El retraso diagnéstico de las endocarditis
es todavia alto hoy en dia. 2) El tipo de microorganismo cau-
sal es un importante factor determinante del tiempo que tar-
da en diagnosticarse la endocarditis. 3) El sindrome Consti-
tucional y la presencia de tiritona sin foco infeccioso conoci-
do, deberia ser méas valorado como factor sugestivo de alta
sospecha diagnéstica de endocarditis infecciosa.

073

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LA ERA DE LA
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD.
ESTUDIO DE 43 CASOS

M.E. Valencia, G. Ortega, J. Guinea, V. Moreno y J. Gonzélez Lahoz

Enfermedades Infecciosas y Cardiologia. Hospital Carlos II1I.
Madrid.

Fundamento: La incidencia de endocarditis infecciosa (EI)
en la poblacién con infeccion por VIH ha disminuido, aunque
las caracteristicas clinicas y evolutivas parecen ser similares
a las descritas previamente.
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Pacientes y métodos: Se analizaron retrospectivamente
43 casos de EI (1996-2001). La EI se diagnosticé segun los
criterios de Durack y sélo se consideraron las probables o de-
finidas.

Resultados: Los 43 casos se diagnosticaron en 37 pacientes.
Sélo uno no era ADVP y en 40 casos el principal factor de
riesgo fue la drogadiccion activa. La edad media fue 31 anos
(rango:20-49), 34 (81%) fueron varones y 15 (36%) habian te-
nido un episodio previo de EI. En 34 casos (78,5%) existia in-
feccién por VIH, 13 (39%) tenian SIDA y la media de linfoci-
tos CD4+ fue de 226 (56-592). Sé6lo 5 (15%) recibian terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) y el 97% tenian
coinfeccion por el VHC. Las principales manifestaciones cli-
nicas fueron la fiebre (100%) y la sintomatologia respiratoria
(78%) y el inicio fue agudo en el 62% de los casos. La tricas-
pide fue la vélvula mas frecuentemente afecta (35 casos;
83%) y el S. aureus se aislo sé6lo en 11 casos (26%). Existié EI
polimicrobiana en 2 (4,7%) y en més de la mitad no se aislé
ningun germen en los hemocultivos. Fallecieron 5 enfermos,
todos VIH +. Los 9 sin infeccién por VIH tuvieron cifras més
elevadas de leucocitos; en el resto de los parametros no hubo
diferencias significativas.

Conclusiones: En la era de la TARGA la frecuencia de EI
ha disminuido en los pacientes VIH + y la mayoria de los ca-
sos se observan en los que no realizan tratamiento antirre-
troviral . Generalmente se diagnostica en etapas precoces de
la infeccién y el VIH no parece influir en las manifestaciones
clinicas, aunque la mortalidad es més elevada en este grupo.
Por estas razones, la EI en la era de la TARGA puede ser
una enfermedad importante, aunque poco frecuente y con
una elevada mortalidad.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE VALVULA
PROTESICA

P. Rivas, B. Braun, F. Mgjer, M. Gérgolas, J. Fraile
y M.L. Ferndandez Guerrero

Fundacién Jiménez Diaz. Division de Enfermedades Infecciosas.
Madrid.

Objetivos: Conocer los cambios en la epidemiologia y pro-
néstico de las endocarditis protésicas a través de la expe-
riencia de 32 afios.

Pacientes y métodos: Comparacién entre 2 series retros-
pectivas, una que recogia casos desde el ano 1969 al 1984 y
otra desde 1985 al 2000. Se han dividido en precoces (EPP)
si se producian dentro del primer afio tras la cirugia y tar-
dias (EPT) si se producian pasado este periodo.
Resultados: Se han obtenido en total 112 casos, 58 en la
primera serie y 54 en la segunda, con edades medias de 44,2
y 59,6 anos respectivamente. La incidencia global de infec-
cién en la serie inicial era de un 1,6% de las cirugias reali-
zadas que ha bajado, aunque no de forma significativa, a un
1,38% en los dltimos 15 afios. En el grupo de las EPP si que
ha existido una reduccion significativa de la incidencia de in-
feccién que ha pasado del 0,8 al 0,3% del total (P < 0,05). No
hemos observado cambios significativos de incidencia de las
EPT (del 0,8% ha pasado al 1,08% del total). La etiologia
principal de las EPP se ha mantenido inalterada predomi-
nando el S. epidermidis seguidos de los S. aureus y los ente-
rococos. En este grupo han disminuido sensiblemente los ba-
cilos gram negativos (p < 0,05). En las EPT se ha incremen-
tado los S. aureus, S. epidermidis y enterococos aunque en
los dos ultimos casos no de forma significativa. E1 S. viridans
ha mantenido similar incidencia. Han disminuido las endo-
carditis por Brucella y Coxiella y ha habido dos casos de EPT
por L. monocytogenes. La mortalidad de las EPP ha dismi-
nuido sensiblemente de un 80% a un 41% (p < 0,05). La mor-
talidad de la EPT ha sido similar en ambas series con un
39,3% y un 33% respectivamente.

Conclusiones: La incidencia de EPP ha disminuido en los
dltimos anos asi como su mortalidad. Las EPT siguen te-
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niendo una incidencia similar y una alta mortalidad. En las
EPP se han reducido las infecciones por bacilos gram nega-
tivos y en las EPT han aumentado las producidas por ente-
rococos y Staphylococcus especialmente S. aureus.

575

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENDOCARDITIS DE
MARCAPASO EN EL CHUS EN EL PERIODO 1997-2001

R. Puerta, E. Padin, J. Campos, C. Mella, E. Carballo y A. Prieto

Servicio de Medicina Interna. Complexo Hospitalario
Universitario (CHUS). Santiago.

Objetivos: Conocer la prevalencia de endocarditis de mar-
capaso en nuestro Complejo Hospitalario en el periodo enero
de 1997 - junio de 2001, su distribucién por edad y sexo, su
presentacién clinica, asi como los gérmenes maés frecuente-
mente implicados.

Material y métodos: Se recogieron los datos clinicos, ana-
liticos, microbioldgicos y ecograficos de 8 historias clinicas
con el diagnéstico de endocarditis de marcapaso en el perio-
do antes citado; diagnosticindose endocarditis de acuerdo
con los criterios de Durack.

Resultados: Se revisaron 8 historias clinicas de endocardi-
tis de marcapaso. De ellas 5 (62%) eran varones y 3(38%)
mujeres; con una edad media de 70 afios y rango de 61 a 79
anos. La manifestacién clinica mas frecuente fue la fiebre
(100%), seguida de los escalofrios (86%) y de soplo (57%). Se
obtuvieron cifras de Hb media de 10,3 g/dl (rango 8,3 a 12
g/dl). Siguiendo los criterios diagnédsticos de Durack se en-
contraron un 100% de endocarditis confirmadas. El ecocar-
diograma fue diagnéstico en 7 casos (87%). El germen que se
aislé con més frecuencia fue S. coagulasa negativo 4 casos
(50%), seguido de S. Aureus 2 (25%) y Estreptococo agalac-
tiae en 1 caso (12%).

Conclusiones: La manifestacion clinica mas frecuente fue
la fiebre, seguida de escalofrios y soplo. La presencia de
fiebre en pacientes portadores de marcapasos debe hacer-
nos sospechar el diagnéstico de endocarditis. La incidencia
de bacteriemia y endocarditis infecciosa es baja un 0,5%,
pero con una mortalidad de entre 10-30%, siendo la expe-
riencia del cirujano, duraciéon del procedimiento como ma-
nipulaciones repetidas, factores predisponentes. Los gér-
menes mas frecuentemente implicados fueron S. Epider-
midis y el S. Aureus. El tratamiento requiere ademas del
tratamiento antibidtico, la retirada de los dispositivos en-
dovasculares.
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ENDOCARDITIS AGUDA EN MARCAPASOS
ENDOCAVITARIOS

1. Villamil Cajoto, R. de la fuente Cid, A. Van den Eynde Collado,
M. Paramo de Vega, E. Pérez Pampin, S. Rodriguez Martinez

e L. Rodriguez Lépez

Medicina Interna Hospital Clinico Santiago Compostela.

La Corufia.

Introduccion: La Infeccion en marcapasos (MP es un pro-
ceso grave con una incidencia de entre el 1-7% de los im-
plantes. La infeccion del generador es la mas frecuente. La
endocarditis en pacientes con MP, es bastante rara (0,07-
0,15%). con manifestaciones sistémicas asociadas, graves
complicaciones y mortalidad hasta en el 40% de los casos.
Presentamos una serie de casos en el periodo enero 2000-
octubre 2001.

Pacientes y resultados: Los datos de los pacientes se ex-
ponen en el cuadro. Entodos los casos los pacientes acudie-
ron por fiebre (el paciente 3 en shock séptico) de unos 3 dias
de evolucién( salvo el paciente 4, con dos semanas de sinto-
mas). El paciente 4 no presentaba ningin antecedente salvo
la persistencia de cable antiguo por cambio afos antes, de
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generador e implante contralateral. Los pacientes 2 y 3 pre-
sentaron fechas antes del ingreso, signos inflamatorios loca-
les en el generador. El paciente 2 habia renovado la bateria
4 aflos antes.

Sexo Edad (a) Enfermedad Anosdesde Gérmen  Evolucién
asociada implante

1.H 77 Gastroenteritis 6 E Coli Alta

2.V 73 EPOC 10 S aureus Alta

3.V 83 EPOC, Sepsis 4 S epider. Exitus

4.V 63 no 2 Corynebac. Alta

Discusion: La fiebre y los sintomas locales en un paciente
portador de un MP debe motivar preocupacion. Las mani-
festaciones clinicas de la endocarditis por MP varian segin
el tipo de infeccion (cable, generador, ambos) y el germen
implicado (el 80% de los caos por S aureus y S epidermidis).
Es menos frecuente la implicaciéon de otros como gram ne-
gativos (uno en nuestra serie), y Corynebacterium (1% en di-
versas series). Se trata de una urgencia médica y la retira-
da del sistema no deberia demorarse (en nuestra serie el
Servicio de Cirugia Cardiaca opté en todos antibioterapia al
menos 8 dias antes). La presencia de vegetaciones no con-
traindica la traccién salvo si el didmetro es mayor de 2 cm
(2 pacientes en nuestra serie). En cirugia cardiaca, se tien-
den a utilizar técnicas de circulacion extracorporea por per-
mitir una mejor visualizacién (en nuestra serie todos los pa-
cientes).

077

INFECCIONES SOBRE MARCAPASOS (MP)

Y DESFIBRILADORES AUTOMATICOS
IMPLANTABLES (DAI)

A. de Alarcon*, F. Miralles**, M. Villa*, J. M. Reguera**,

E. Canas* y D. Gascon™

Hospitales *Virgen del Rocio (Sevilla) y **Carlos Haya (Mdlaga).

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo ha sido anali-
zar aspectos poco definidos en este tipo de infecciones, ba-
sandonos en nuestra experiencia.

Poblacion y método: Andlisis de las infecciones sobre MP
y DAI atendidas en los servicios de Medicina Interna y En-
fermedades Infecciosas de dos hospitales andaluces desde
enero 1990 hasta junio 2001.

Resultados: Estudiamos 51 casos: 46 MP y 5 DAI. Sexo: 33
varones y 18 mujeres. Edad: 67 + 12 afos (19 — 83). En 24
pacientes se habian realizado manipulaciones posteriores al
implante, que fueron el inicio de la infeccién. Las infecciones
fueron catalogadas en agudas (1-6 meses, N = 33), diferidas
(6-12 meses, N = 6) y tardias (> 12 meses, N = 12) y aten-
diendo a la clinica las dividimos a su vez en locales (18) y sis-
témicas (33). La ecocardiografia (TT y en algunos casos TE)
de 25 pacientes mostro6 vegetaciones (endocardio o cables) en
14 (56%). Microbiologia: Staphylococcus coagulasa negativo
(35,3%), S. aureus (21,6%), bacilos gram-negativos (14,7%),
polimicrobianas (17,6%). Abordaje inicial: 1.-Tratamiento
antibidtico exclusivamente (N = 15): 10 fracasos (66%), 4
muertes (26,6%), 1 curacién (6,6%). 2.- Cirugia local de lim-
pieza (N = 10) y cirugia con retirada del generador (N = 9)
sin explantacién del sistema completo (cables): 17 fracasos y
2 curaciones (10,5%). 3.- Extracciéon completa mediante trac-
cion (N = 35) o cirugia cardiaca (N = 8) se realizé de manera
inicial en 17 pacientes y como segunda opcion en 26 (fraca-
sados los anteriores métodos): 38 curaciones (88,3%), 4
muertes (1 por desgarro ventricular tras traccion, 2 tras cia
cardiaca y 1 diferido por no reimplante) y 1 fracaso por in-
completa extracciéon. La reimplantacion de otro sistema se
realiz6 en el mismo momento de la extracciéon en 23 pts (1 re-
cidiva en el nuevo implante: 4,3%) y de manera diferida en
13 (1 recidiva: 7,6% y 1 reinfeccion).
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Conclusiones: El abordaje inicial méas correcto es la extrac-
cién total de todo el sistema mediante traccion por manos ex-
pertas y la colocacién del nuevo implante en el mismo acto.

078

EFICACIA DE LA COMBINACION DE AMPICILINA (A) +
CEFTRIAXONA (Ctr) O CEFOTAXIMA (Ctx) EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENDOCARDITIS
PRODUCIDA POR ENTEROCOCCUS FAECALIS (EF)

J. Gavalda, J .M. Mir¢, C. Torres, J. Torre-Cisneros, P. Munoz,
C. Pena, J.M. Aguado, M. Montejo, E. Navas, J. Romeu,

C. Sarrias, F. Marco, B. Almirante y A. Pahissa

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Previamente demostramos que la combinacién de A + Ctr te-
nia una actividad in vitro bactericida y sinérgica frente a EF.
Asimismo, esta combinacién era eficaz en el tratamiento de
la endocarditis experimental por EF, independientemente
del nivel de resistencia a los aminoglucésidos. El propésito
de este estudio abierto, prospectivo y multicéntrico fue eva-
luar la eficacia y seguridad de A asociado a Ctr o Ctx en el
tratamiento de 20 episodios de endocarditis enterocécica (16
hombre y 4 mujeres). El diagnéstico (criterios de Duke) fue
definitivo en 18 episodios y probable en dos. Seis tenian una
endocarditis protésica y un caso de endocarditis mural se-
cundaria a infeccién de marcapasos. 13 episodios fueros cau-
sados por cepas con resistencia de Alto Nivel a los Amino-
glucésidos (RAN). Se demostré sinergia mediante curvas de
muerte frente a 7 cepas con RAN. 18 recibieron A + Ctr (2
g/12h)y 2, A + Cx (2 g/6 h). La duracion del tratamiento con
cefalosporinas fue como minimo de un mes, execepto en un
paciente que tuvo que retirarse después de 11 dias de trata-
miento por fiebre y otro que fallecié a los 10 dias de iniciado.
Ninguin paciente presento insuficiencia renal. A tres pacien-
tes se les realizé cirugia de recambio valvular y en otros tres
aunque indicada se desestimé. Todos los pacientes evalua-
bles que recibieron al menos un mes de tratamiento con ce-
falosporinas (16/16) estaban curados al final del tratamien-
to. Dos pacientes fallecieron al final del tratamiento, sin evi-
dencia de infeccion activa, pero la necropsia fue rechazada.
Un paciente fallecié a los 10 d de iniciado el tratamiento por
fallo multiorgdnico. No se documentaron fallos microbiolégi-
cos. 13 y 9 pacientes tenian una visita de seguimiento a los
3 y 6 meses, respectivamente y ninguno tenia evidencia de
recaida.

Conclusion: La combiancién de A méas Ctr o Ctx es segura
y eficaz en el tratamiento de la endocarditis enterocécica y
puede ser una alternativa terapéutica.
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MENINGITIS ENTEROCOCICAS. EXPERIENCIA DE 23
ANOS

C. Cabellos, M. Olmo, R. Verdaguer, J. Ayats, F. Gudiol

y P.F. Viladrich

Hospital de Bellvitge-Universitat de Barcelona. L’Hospitalet de
Llobregat. Barcelona.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas y la evolucién de las
meningitis producidas por enterocos.

Métodos: Todos los episodios de meningitis bacteriana son
recogidos en un protocolo informatizado de 120 variables. En
el presente estudio se han considerado los episodios entre
1977 y 2000 con cultivos de LCR positivos para enterococos
o con hemocultivos positivos e inflamacién en LCR.
Resultados: Se han estudiado 14 episodios en 14 pts (7 va-
rones y 7 mujeres) diagnosticados entre 1977 y 1997. La
edad media fue de 43,5 = 17 a. Nueve episodios fueron con-
siderados infeccion nosocomial (2,8% de las meningitis no-
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socomiales). Los 5 restantes son el 0,5% de las extrahos pi-
talarias. Los microorganismos causales fueron E. faecalis 7
episodios, E. faecium 1, E. faecalis + P. aeruginosa + A.
baumanii 2, E. faecalis + ECN 1, E. faecalis + P. aerugino-
sa 1, E. faecalis + A. baumanii 1, E. faecalis + ECN + A.
baumanii 1. El origen de la infeccion se relacion6 con la
presencia de DVE en 6 ocasiones, fistula en 3, sepsis y/o en-
docarditis en 3, shunt ventriculo peritoneal en 1 y con la
presencia de absceso cerebral en 1. Cinco pts presentaban
enfermedad de base: 3 IRC (uno junto a hepatopatia créni-
ca y tratamiento corticoideo y otro junto a trasplante renal
y tratamiento inmunosupresor); uno enolismo y uno reali-
zaba tratamiento corticoideo. El tratamiento se realiz6 con
ampicilina en 4 ocasiones, ampicilina + aminoglicésidos en
5, ticarcilina + aminoglicésido en 1, ampicilina + cloramfe-
nicol en 1, imipenem + ampicilina + vancomicina en 1, me-
ropenem + tobramicina en 1 y meropenem + piperacilina +
tobramicina en 1. La duracién del tratamiento oscilé entre
13 y 28 dias. Fallecieron 4 pts (28%). Un caso fue vanco-R
y dos aislamientos presentaban alta resistencia a aminogli-
cosidos.

Conclusiones: Los enterococos causan con poca frecuencia
meningitis, pero debe considerarse la posibilidad en infeccio-
nes nosocomiales relacionadas con DVE y en meningitis de
pacientes inmunodeprimidos con insuficiencia renal crénica.

580

MENINGITIS ENTEROCOCICA: ESTUDIO CLINICO
DE 24 CASOS

V. Pintado, M.A. Meseguer, J. Cobo, J. Fortin, E. Navas,
C. Quereda, I. Corral y S. Moreno

Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La meningitis por Enterococo (ME) es una infecciéon excep-
cional de la que existe escasa experiencia en la literatura.
Objetivos: Evaluar la presentacion clinica y la evolucion de
la ME.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de ME durante
el periodo 1980-2000. Resultados: Se diagnosticaron 24 casos
(< 10% de las meningitis bacterianas). El cultivo mostro S.
faecalis en 20 casos, S. faecium en 2y S. durans en 2. En 14
casos existia infeccion asociada por bacilos gramnegativos
y/o estafilococo. Catorce eran varones, 18 eran adultos (> 14
anos) y la edad media fue de 40,3 anos (1-83). Veinte eran
portadores de derivacién de LCR (10 ventriculo-peritoneal, 4
externa, 3 ventriculo-atrial, 2 lumbar, 1 lumbo-peritoneal)
y/o tenian otros factores de riesgo como neurocirugia recien-
te (7) o fistula de LCR (5). Sélo 2 ninos con cardiopatia con-
génita no presentaban patologia neuroquirurgica. El curso
fue agudo (< 1 semana) en 20 y la presentacién nosocomial
en 17. Las manifestaciones clinicas mas habituales fueron:
fiebre (87%), hipertensién intracraneal (54%), alteracion de
estado mental (50%), sindrome meningeo (33%), crisis con-
vulsiva (25%) y dolor abdominal (12%). Las alteraciones mas
frecuentes del LCR fueron pleocitosis (91%), hiperproteino-
rraquia (71%) e hipoglucorraquia (55%). El cultivo y la tin-
cién de Gram de LCR fueron positivos en el 100% y el 41%
de los casos, respectivamente; sélo 2 pacientes presentaron
bacteriemia. La mayoria de los pacientes recibieron trata-
miento con ampicilina o vancomicina + aminoglucésidos du-
rante una media de 24 dias (1-75). La evolucién fue favora-
ble en 18 casos. Seis pacientes fallecieron (25%) pero sé6lo 3
como consecuencia directa de la meningitis, asociada a baci-
los gramnegativos en todos ellos.

Conclusiones: 1) Enterococo es una causa infrecuente de
meningitis, que suele aparecer en pacientes con derivaciéon
de LCR o patologia neuroquirturgica. 2) La infeccién suele ser
mixta, con participacion de bacilos gramnegativos y/o estafi-
lococo. 3) La mortalidad es elevada pero se relaciona con la
infeccion asociada por otros microorganismos y/o enfermeda-
des subyacentes.
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MENINGITIS POR HAEMOPHILUS EN EL ADULTO:
ESTUDIO CLINICO Y EVOLUTIVO DE 12 CASOS

V. Pintado, M.A. Meseguer, C. Quereda, E. Navas, J. Cobo,
J. Fortan, P. Martin y S. Moreno

Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

La meningitis por Haemophilus (MH) es una infeccién de in-
cidencia decreciente que suele afectar a nifnos de corta edad,
siendo excepcional su aparicién en el adulto.

Objetivos: Evaluar la presentacion clinica y la evolucién de
la MH en el adulto.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo durante el pe-
riodo 1980-2000.

Resultados: Se diagnosticaron 12 casos (< 5% de las me-
ningitis bacterianas). El cultivo mostré H. influenzae en 11
casos y H. parainfluenzae en 1. Siete eran varones y la edad
media fue de 52,5 anos (25-82). Nueve pacientes tenian fac-
tores predisponentes como fistula de LCR (2), neurocirugia
reciente (2), otitis media crénica (2), diabetes (2), derivacién
de LCR (1) o EPOC (1). Otros 2 tenian antecedente remoto
de TCE (2) o neurocirugia (1). El curso fue agudo (< 1 se-
mana) en todos y la presentacion comunitaria en 10. Las
manifestaciones clinicas mds habituales fueron: sindrome
meningeo (100%), hipertension intracraneal (100%), fiebre
(83%) y alteracion de estado mental (66%). Las alteraciones
mas frecuentes del LCR fueron pleocitosis (100%), hiperpro-
teinorraquia (100%) e hipoglucorraquia (72%). Los cultivos
de LCR, sangre y la tincién de Gram de LCR fueron positi-
vos en el 91%, 50% y 12% de los casos, respectivamente. To-
dos los pacientes recibieron tratamiento con cefalosporinas
de tercera generacion (11) o ampicilina (1), durante una me-
dia de 17 dias (12-31). La evolucién fue favorable en todos
los casos: ningun paciente fallecié o presenté complicaciones
significativas.

Conclusiones: 1) Haemophilus es una causa muy infre-
cuente de meningitis en el adulto. 2) Suele aparecer en pa-
cientes con patologia de base, especialmente fistula de
LCR, patologia ORL o neurocirugia. 3) La presentacion cli-
nica es aguda, tipica de meningitis piégena y suele cursar
con bacteriemia. 4) La respuesta al tratamiento con beta-
lactamicos es habitualmente favorable y la mortalidad ex-
cepcional.

Sesion 27
Métodos diagnésticos (III)
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COMPARACION ENTRE LOS TESTS PLY-ELISA Y
BINAX NOW® S. PNEUMONIAE PARA EL DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA COMUNITARIA

M.D. Cima, J. Méndez, F. Vazquez, C. Aranaz, J. Rodriguez,

J. Garcia, A. Fleites, J. Martinez, L. Molinos, D. de Miguel

y J. de los Toyos

Asturpharma S.A.

Los resultados obtenidos en la comparacién simultanea de de-
teccion de antigenos del neumococo entre los tests PLY-ELI-
SA (E) y Binax Now® (B) en la orina de 98 pacientes con neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC) y 21 portadores na-
sofaringeos sanos de neumococo se muestran a continuacion:
Neumonias neumocécicas (n = 15): concordancias E/B +/+ =
12; -/- = 1. Discordancias E/B +/- = 1; -/+ = 1.
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Neumonias atipicas (n = 8): concordancias E/B +/+ = 0; -/- =
6. Discordancias E/B +/- = 2; -/+ = 0.

Neumonias etiologia desconocida (n = 25): concordancias E/B
+/+ = 2; -/- = 14. Discordancias E/B +/- = 4; -/+ = 5.
Neumonias sin clasificar (n = 50): concordancias E/B +/+ = 7;
-/- = 29. Discordancias E/B +/- = 12; -/+ = 2.

Portadores nasofaringeos (n = 21): concordancias E/B +/+ =
0; -/- = 12. Discordancias E/B +/- = 0; -/+ = 9.

En términos absolutos, el total de tests PLY-ELISA positivos
en muestras de orina NAC fue del 41%, mientras que en el
de Binax Now® fue del 29%.

Por otra parte, el porcentaje de portadores sanos con test
PLY-ELISA positivo fue 0%; por el contrario el de Binax
Now?® positivo fue 43%.

El test PLY-ELISA de inmunodetecciéon de neumolisina en
orina representa una alternativa, en algunos aspectos supe-
rior, para el diagnéstico fiable de NAC.

583

DETECCION DE ANTIGENO EN ORINA PARA EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

B. Vilar, J. Barron, L. Lépez Roldan*, I. Martinez y E. Urra
Servicios de Microbiologia y *Neumologia. Hospital de Cruces.
Vizcaya.

Objetivos: Valorar la técnica de deteccién de antigeno de
Streptococcus pneumoniae (Sp) en orina por inmunocromato-
grafia (ICT) para el diagnéstico de neumonia por Sp adqui-
rida en la comunidad (NAC).

Material y métodos: Se incluyen 280 pacientes ingresados
en nuestro hospital de forma consecutiva por NAC. A todos
se les recogié una orina para la deteccién de antigeno de Sp
por ICT y de Legionella pneumophila (Lp). A 225 (80,4%) se
les realizé hemocultivo y a 211 (75,4%) se tomé una primera
muestra para estudio serolégico. La deteccion del Ag de Sp
se hizo en orina sin concentrar, en el momento del ingreso o
dentro de las primeras 24 h.

Resultados: Con los métodos clasicos se consiguié el diag-
nostico etiolégico en 57 casos (20,3%): 19 (6,8%) correspon-
dieron a Sp (todos con hemocultivo positivo) y 38 (13,6%) a
otros microorganismos (Lp, micoplasma, Escherichia coli y
estreptococo microaeréfilo). De los 19 casos con diagnéstico
de neumonia por Sp, 17 tuvieron el Ag en orina positivo (S:
0,89), y sélo en un caso de los 38 con otro diagnéstico etiol6-
gico se detect6 Ag de Sp en orina (E: 0,97). Los valores pre-
dictivos positivo y negativo fueron 0,94 y 0,95 respectiva-
mente.

Conclusiones: 1) La técnica de deteccién de Ag de Sp en ori-
na por ICT es una técnica rapida y sencilla de realizar. 2)
Presenta una alta sensibilidad (0,89) y especificidad (0,97). 3)
Tanto el VPP como el VPN son altos, pero es importante va-
lorar el resultado siempre en el contexto clinico del paciente.

084

DETECCION DEL ANTIGENO DE NEUMOCOCO EN
ORINA (BINAX) EN ADULTOS CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

L. Molina, S. Hernando, C. Pazos, I. Martinez, E. Salto,

J. T. Ramos y J .M. Aguado

Servicio de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas. Hospital
12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Evaluar si la deteccion del antigeno de S. pneu-
moniae en orina (Binax) permite reducir el nimero de anti-
biéticos y de pruebas diagndsticas realizadas en pacientes
con NAC y conocer si la colonizacién faringea por neumococo
produce falsos positivos en este test.
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Material y métodos: Se recogieron los datos de 55 pacien-
tes atendidos en la urgencia con criterios de NAC. A todos
ellos se recogieron hemocultivos, exudado nasofaringeo y ori-
na. La orina se congel6 a -70° C para la deteccién del antige-
no de neumococo de forma conjunta en todas ellas. Evalua-
mos retrospectivamente el nimero de antibiéticos usados,
duracion del tratamiento antibiético y pruebas complemen-
tarias realizadas para llegar a un diagnéstico etiolégico en
los pacientes que ingresaron.

Resultados: De los 41/55 pacientes que ingresaron en el
hospital en 33 se confirm6 el diagnéstico de NAC (80,4%),
El test de Binax fue positivo en 5 de los 33 (15%) pacientes.
Sélo en un caso el hemocultivo fue positivo para neumococo
y en este caso el test resulté positivo. Un 14% de los pa-
cientes analizados eran portadores faringeos de neumococo
y en ninguno de ellos el test fue positivo. El nimero medio
de pruebas microbiolégicas realizado por paciente fue de
2,5 (14 serologias de neumonia, 19 detecciones de antigeno
de legionella, 21 estudios de tuberculosis, 3 cultivos de li-
quido pleural y 5 fibrobroncoscopias). Los pacientes fueron
tratados con mas de un antibiético una media de 6,5 dias.
La mediana de estancia en el hospital fue de 12 dias (ran-
go 5-35).

Conclusiones: La deteccion del antigeno de neumococo en
orina es positiva en el 15% de los pacientes con NAC. No ob-
servamos falsos positivos en los pacientes colonizados en fa-
ringe por neumococo. Este test podria contribuir a reducir el
gasto antibidtico, la estancia hospitalaria y el numero de
pruebas diagnésticas en pacientes con NAC.

585

UTILIDAD DE LA DETECCION DE ANTIGENO
NEUMOCOCICO EN ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE
LA NEUMONIA NEUMOCOCICA

J. Dominguez, F. Andreo*, J. Ruiz-Manzano*, S. Blanco, N. Gali,
C. Prat, J. Sanz y V. Ausina

Microbiologia y *Neumologia. H.U. Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona.

Objetivos: 1) Establecer la utilidad de la deteccion de anti-
geno neumocoécico en orina mediante inmunocromatografia
(ICT) en el diagnostico etiologico de la neumonia neumococi-
cia, tanto en orina directa (OD) como concentrada (OC). 2)
Determinar la persistencia del antigeno neumocdcico en ori-
na. 3) Estudiar el limite de sensibilidad de la técnica.
Metodologia: Se estudiaron 80 orinas de pacientes con
neumonia neumocécica diagnosticados por aislamiento de
neumococo por hemocultivo y deteccién de antigeno en ori-
na mediante CIE. También evaluamos 60 orinas de pacien-
tes con infecciéon no neumocdcica, y orinas seriadas de pa-
cientes con neumonia neumocécica para establecer la per-
sistencia de la antigenuria. Se determiné el limite de
sensibilidad de la técnica empleando diluciones seriadas de
extractos purificados de polisacarido C (PnC) y de polisaca-
ridos capsulares (PCA).

Resultados: Se detecté antigeno neumocdécico en 58/80 OD
(75,5%) y en 69/79 OC (87,3%). La especificidad empleando
OD fue del 93,9% y utilizando OC del 73,8%. Considerando
los resultados positivos débiles como negativos, la sensibili-
dad fue del 58,7% y 77,2% en OD y OC, respectivamente. La
antigenuria fue detectable desde el inicio de los sintomas y
hasta 27 dias después en OD y hasta dos meses y medio en
OC. El limite de sensibilidad de la técnica fue de 0,5 ng
PnC/ml y 11,5 ng PCA/ml.

Conclusiones: 1) La deteccién de antigeno neumocécico
mediante ICT es una técnica sensible y especifica para el
diagnéstico de la neumonia neumocécica. 2) La utilizacién
de orina concentrada aumenta la sensibilidad pero dismi-
nuye la especificidad de la técnica. 3) La antigenuria es de-
tectable desde el inicio de los sintomas hasta mucho tiempo
después.
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UTILIDAD DE LA DETECCION DE ANTIGENO 3
NEUMOCOCICO EN ORINA EN LA EXACERBACION
INFECCIOSA DE LA EPOC

J. Dominguez, F. Andreo*, J. Ruiz*, S. Blanco, N. Gali, C. Prat,
J.M. Manterola, M. Prats* y V. Ausina

Microbiologia y *Neumologia. H.U. Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona.

Objetivos: 1) Establecer la utilidad de la deteccién de anti-
geno neumocdcico en orina mediante inmunocromatografia
(ICT) para distinguir entre colonizacién e infeccién clinica
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

Metodologia: Se han estudiado 118 pacientes con EPOC.
Se consider6 exacerbacion infecciosa de la EPOC un incre-
mento de la disnea, de la tos y de la produccion de esputo
con incremento de la purulencia. En todos los casos se des-
carté la neumonia como causa de la exacerbaciéon. En todos
los pacientes se curs6 cultivo de esputo y se realizé deteccion
de antigeno neumocdcico en orina mediante ICT empleando
tanto orina directa como concentrada por ultrafiltracién se-
lectiva.

Resultados: En 17 casos se aislé Streptococcus pneumoniae
en el cultivo de esputo. Once de ellos correspondian a pa-
cientes con exacerbacién de la EPOC y los 6 restantes a pa-
cientes estables. No se detecté antigeno en ninguna orina di-
recta de pacientes estables colonizados por neumococo, y se
detect6 antigeno neumocdécico en dos orinas concentradas.
De los pacientes con exacerbaciéon bronquial en los que se
aislé neumocéco se detect6 antigeno en 3 orinas directas y en
9 orinas concentradas.

Conclusiones: En pacientes con bronconeumopatia estable,
colonizados por neumococo, empleando orina directa la téc-
nica no detecta antigeno neumocdcico en orina. En cambio si
es posible cuando S. pneumoniae causa exacerbacién bron-
quial severa. La deteccion de antigeno en orina puede ser
util en el diagnéstico de la exacerbacién bronquial de origen
neumocécico en pacientes afectados de EPOC.
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UTILIDAD DE LA DETECCION DE ANTIGENO EN
ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE LA NEUMONIA
NEUMOCOCICA EN NINOS

J. Dominguez, M. Azuara*, S. Blanco, N. Gali, A. Mainou*,

C. Prat, C. Rodrigo* y V. Ausina

Microbiologia y *Pediatria. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Badalona, Barcelona.

Objetivos: 1) Establecer la utilidad de la deteccion de anti-
geno neumocdcico en orina mediante inmunocromatografia
(ICT) en el diagnéstico etiolégico de la neumonia neumocdci-
cia en poblacién pedidtrica. 2) Evaluar la técnica en pacien-
tes sanos portadores nasofaringeos de neumococo.
Metodologia: Se estudiaron 12 orinas de nifos con neu-
monia neumocécica diagnosticados por aislamiento de neu-
mococo por hemocultivo y deteccion de antigeno en orina
mediante CIE. También evaluamos 34 orinas de nifos con
neumonia por Mycoplasma pneumoniae. Las orinas se es-
tudiaron tanto directa como concentradas mediante ultra-
filtracion selectiva. También se estudiaron orinas de nifos
sanos portadores y no portadores de neumococo en la naso-
faringe. La ICT fue realizada siguiendo las recomendacio-
nes del fabricante.

Resultados: Se detecté antigeno neumocécico en 11/12 ori-
nas directas (91,7%) y en 11/11 orinas concentradas (100%).
La especificidad empleando orinas directas fue del 58,8% y
utilizando OC del 6,1%. Considerando los resultados positi-
vos débiles como negativos, la sensibilidad fue del 66,7% y
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100% en orinas directas y orinas concentradas, respectiva-
mente, con una especificad del 88,2% y 18,2% en orina di-
recta y concentrada respectivamente. Se detecté antigeno
neumocécico en orina 6/11 orinas directas y 8/10 orinas con-
centradas de ninos portadores.

Conclusiones: 1) La deteccién de antigeno neumocécico me-
diante ICT es una técnica muy sensible pero muy inespecifi-
ca en el diagnéstico de la neumonia neumocécica en nifos. 2)
La utilizacién de orina concentrada aumenta la sensibilidad
pero afecta a la especificidad de la técnica. 3) La técnica es
capaz de detectar antigeno en orina de ninos portadores de
neumococo nasofaringeo.

088

EVALUACION DE UNA NUEVA TECNICA DE ELISA
PARA LA DETECCION DE ANTIGENO DE LEGIONELLA
EN MUESTRAS DE ORINA

J. Dominguez, S. Blanco, N. Gali, C. Prat, L. Matas y V. Ausina
Servicio de Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Badalona, Barcelona.

Objetivos: Evaluar el ELISA Bartels Legionella Urinary
Antigen (Trinity). Evaluamos la utilidad del ELISA de Bar-
tels en la deteccion de L. pneumophila s. 1 tanto en orinas di-
rectas (OD) como concentradas (OC).

Material y métodos: Estudiamos de cuatro grupos de pa-
cientes. En el grupo 1 evaluamos 42 muestras de orinas de
pacientes con neumonia causada por L. pneumophila diag-
nosticados por aislamiento del microorganismo en muestras
respiratorias y por seroconversion. El segundo grupo consis-
ti6 en 47 orinas de pacientes diagnosticados inicamente por
deteccion de antigeno en OC mediante EIA de Binax. El ter-
cer grupo correspondi6 a 49 orinas de pacientes con neumo-
nias de otras etiologias. Finalmente, el cuarto grupo incluyé
73 orinas de pacientes sin signos clinicos ni radiolégicos de
neumonia.

Resultados: Utilizando OD con el ELISA de Bartels detec-
tamos antigeno en 34/42 (80,9%) de pacientes del grupo 1, y
en 32/47 (68,1%) del grupo 2. En cambio utilizando el EIA de
Binax, detectamos antigeno en 27/42 (64,3%) y en 19/47
(40,4%) OD de pacientes de los grupos 1 y 2. La sensibilidad
total en OD del ELISA de Bartels fue 74,2% (66/89) y la del
EIA de Binax del 51,7% (46/89). La sensibilidad en OC fue
del 72,2% (13/18) en el grupo 1y 100% (41/41) en el grupo 2
para ambas técnicas. La especificidad tanto empleando OD
como OC fue del 100% para las dos técnicas. Los ratios de las
muestras de pacientes con diagnéstico de legionelosis obte-
nidos mediante ELISA de Bartels en OD y OC fueron signi-
ficativamente mayores (P < 0,0001) que los obtenidos por el
EIA de Binax.

Conclusiones: 1) El ELISA de Bartels es una técnica répi-
da, sensible y especifica para el diagndstico de la legionelosis.
2) La sensibilidad del ELISA de Bartels en OD es significati-
vamente mayor que el EIA de Binax. 3) La concentracion de
antigeno presente en la orina aumenta significativamente la
sensibilidad en los dos casos.

589

ESTABILIDAD DEL ANTIGENO DE LEGIONELLA
PNEUMOPHILA EN MUESTRAS DE ORINA TRAS 3
MESES DE CONGELACION

C. Guerrero, C.M. Toldos, G. Yagiie, B. Mora, C. Ramirez
y M. Segovia
Servicio de Microbiologia. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Objetivo: Evaluar la estabilidad del antigeno de L. pneu-
mophila en muestras de orina tras 3 meses de conservacion
a -80 °C. Conocer si hay diferencias en la estabilidad en fun-
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cion de la temperatura de conservacion de las orinas (-80 °C
y -20 °C).

Método: Después de 3 meses de conservacion a —80 °C y —20
°C, 187 orinas en las que la deteccién de antigeno de L. pneu-
mophila habia sido positiva mediante enzimoimnunoanali-
sis (Biotest Legionella Urin Antigen EIA) fueron descongela-
das y evaluadas de nuevo por la misma técnica. Aquellas
muestras de orina en las que la deteccién fue negativa fue-
ron concentradas y evaluadas de nuevo.

Resultados: Del total de las 187 orinas congeladas a —80 °C,
en 164 (87,7%) la deteccion del antigeno continué siendo po-
sitiva a los 3 meses. Tras la concentracién de las 23 mues-
tras de orinas negativas el porcentaje de muestras en las que
se detecté antigeno fue de 97,3% (182). De una muestra de
39 orinas evaluadas a las dos temperaturas de conservacion
el nimero de orinas positivas fue de 35 (89,7%) para mues-
tras conservadas a —20 °C y 32 (82%) para muestras conser-
vadas a —80 °C. Después de la concentracion de las orinas ne-
gativas él numero total de orinas positivas fue de 37 (94,7%)
para ambas temperaturas.

Conclusiones: Tras 3 meses de conservacion de las mues-
tras de orinas a —80 °C se detecta antigeno en la practica to-
talidad de las muestras. La temperatura de congelacion de
las muestras parece no afectar a la estabilidad del antigeno
al menos durante 3 meses.

590

DIAGNOSTICO RAPIDO DE LEGIONELLA MEDIANTE
DETECCION DE ANTIGENO EN ORINA: UTILIDAD EN
UN BROTE COMUNITARIO

C. Jeric6*, .M. Garcés*, M. Salvado**, X. Nogués*, C. Segura™*
y X. Sanz*

Servicios de *Medicina Interna y **Microbiologia (LRC).
Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivo: Valorar la utilidad de la deteccién de antigeno en
orina como método de diagnéstico rapido de Legionella y su
sensibilidad entre los afectados por el brote de Legionelosis
comunitaria registrado en el barrio de la Barceloneta, de
Barcelona, durante noviembre de 2000.

Métodos: Se revisaron los 48 casos de neumonia por Legio-
nella asociados al brote comunitario que se diagnosticaron
en el Hospital del Mar. Se consideraron casos confirmados
aquellos que presentaron positividad para Legionella me-
diante antigeno en orina, cultivo de muestra respiratoria o
serologia. La determinaciéon de antigeno en orina se realizé
mediante la técnica ELISA, Bartels, sin concentracién de
orina. Los cultivos de secreciones respiratorias se realizaron
en medio BCYE-o, Oxoid LTD. La determinacién de sero-
grupo y subtipo fue realizada mediante anticuerpos mono-
clonales. La deteccién de Anticuerpos totales fue realizada
por técnica de ELISA, (Wampole), la deteccion de IgM me-
diante inmunofluorescencia, al igual que la detecciéon de se-
rogrupo fue realizada en el Centro Nacional de Microbiolo-
gia, Instituto de Salud Carlos III.

Resultados: 39 casos (81,25%) se diagnosticaron mediante
antigeno en orina. De los 9 casos restantes, 2 (4,17%) fue-
ron diagnosticados por cultivo y 7 (14,6%) mediante serolo-
gia, anticuerpos totales e IgM positivos. La sensibilidad
mostrada por la deteccién del antigeno urinario fue del
83%. La cepa aislada fue posteriormente identificada como
Legionella pneumophila serogrupo 1 subtipo Pontiac (Phi-
ladelphia/Allentown).

Conclusiones: La elevada sensibilidad de la deteccién de
antigenuria para Legionella pneumophila serogrupo 1 (res-
ponsable del 80% de los casos) y su facil y rapida aplicacion
le confieren gran utilidad para el diagnéstico de la Legione-
losis, habiéndose convertido en el método mas utilizado. No
obstante sigue siendo necesaria el empleo de otras metodo-
logias para la deteccion de casos de Legionelosis, fundamen-
talmente el cultivo, para fines epidemiolégicos.
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091

OBTENCION DE RESULTADOS POSITIVOS MEDIANTE
LA PRUEBA BINAX NOW LEGIONELLA URINARY TEST
PASADO EL PERIODO DE INTERPRETACION

C. Aspichueta, M.J. Unzaga, P. Velasco, B. Amezua,

M.P. Barrio, C. Ezpeleta y R. Cisterna

Servicio de Microbiologia. Hospital Basurto. Bilbao, Vizcaya.

Objetivo: Destacar la importancia de observar el resultado
de este test rdpido ICT durante la hora posterior a su reali-
zacion y no sélo al de 15 minutos como indica el procedi-
miento.

Material y métodos: Se evaluaron 204 orinas desde el 20
de diciembre de 2000 al 15 de octubre de 2001 (10 meses).
Todas ellas se testaron mediante el test rapido por inmuno-
cromatografia de membrana(ICT) del antigeno soluble de Le-
gionella pneumophila serogrupo 1 en orina, y se confirmaron
por el enzimoinmunoensayo (Legionella Urinary Antigen
EIA, Binax) con la orina sin concentrar, y cuando los resul-
tados son cercanos al cut-off con la orina concentrada.

La ICT se considera positiva cuando aparece una banda de
cualquier intensidad en la prueba y el EIA cuando el cut-off
es mayor de 3.

Resultados: De las 206 orinas testadas, 177 (87%) fueron
negativas por los dos métodos(ICT y ELISA) y 29 (13%) fue-
ron positivas con distintos resultados segun la técnica: 16
(59%) fueron positivas por el ICT en 15 minutos y por ELI-
SA, 8 (30%) fueron positivas cuando la lectura de la ICT se
produjo en el transcurso de la hora posterior a su realizacion,
lo que se confirmo mediante el ELISA en todos los casos y 5
(18%) que fueron ICT (-) y ELISA(-), con un cut-off de apro-
ximadamente 2, se les repitié el ELISA con la orina concen-
trada y se obtuvieron resultados positivos.

Conclusiones: 1) Se consiguié un 30% mas de resultados
positivos mediante la lectura de la ICT posterior a los 15 mi-
nutos recomendados (todos ellos confirmados por ELISA).
2) La sensibilidad de la ICT al de 15 minutos comparada con
el ELISA es de un 66%, mientras que realizando la lectura
posteriormente las sensibilidades del ICT y del ELISA se
equiparan (refiriéndonos siempre a orinas no concentradas).

092

DETECCION DEL ANTIGENO DE LEGIONELLA
PNEUMOPHILA EN MUESTRAS DE ORINA MEDIANTE
TRES TECNICAS

C.M. Toldos, C. Guerrero, G. Yagiie, T. Rodriguez y M. Segovia.
Servicio de Microbiologia. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Objetivo: Evaluar tres técnicas (BinaxNOW inmunoensayo
cromatografico, enzimoinmunoanalisis Biotest Legionella
Urin Antigen EIA y Bartels ELISA Legionella Urinary Anti-
gen) para la deteccion del antigeno de Legionella pneumop-
hila en muestras de orina.

Método: Se analizaron un total de 187 muestras de orina
inicialmente positivas para antigeno de L. pneumophila me-
diante la técnica de Biotest. Las tres técnicas fueron aplica-
das a la totalidad de muestras de orina tanto no concentra-
das como tras concentracion.

Resultados: En el estudio del total de orinas sin concentrar,
el 87,7% (164 muestras) fueron positivas por Biotest y el 94,1
% (176) por Bartels ELISA, frente a un 47,6% (89) de positi-
vas por BinaxXNOW. Tras concentracion de la muestra, el
porcentaje de positivos detectado por BinaxNOW aument6
hasta un 93,5% (175), mientras que con Biotest y Bartels
ELISA sélo fueron detectadas 4 y 5 orinas positivas adicio-
nales, lo que supuso unos porcentajes de orinas positivas del
97,3% (182) y 97,8% (183), respectivamente.

Conclusiones: No se observan diferencias estadisticamente
significativas en la deteccién del antigeno por las tres técnicas
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cuando se utiliza la muestra concentrada. Con orinas sin con-
centrar existe una diferencia estadisticamente significativa (p
< 0,05) al comparar Binax con las otras dos técnicas de EIA.

593

DIAGNOSTICO DE LEGIONELOSIS POR DETECCION
DE ANTIGENO EN ORINA Y SU RELACION CON IFIY
CULTIVO

E. Simarro, M.D. Navarro, F.E. Fornés, E. Serra, C. Marquez,
J. Pérez y J. Ruiz

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Analizar la relacién de una técnica de inmunocro-
matografia en orina para el diagnéstico de Legionella con IFI
y cultivo en el brote de Murcia.

Métodos: A 104 pacientes con sospecha de neumonia por Le-
gionella, se les realizé pruebas diagnédsticas para detectar Ag
en orina por la técnica inmunocromatografica Binax Now
(Leti) y serologia por IFI (Vircell), siguiendo las instruccio-
nes de los respectivos fabricantes. No obstante, las muestras
de orina se trataron previamente por calentamiento a 100 °C
durante 5 min, centrifugacion a 3.000 rpm durante 15 min y
ultrafiltracién en filtros MINICON (Amicon) para concen-
trarlas 20 veces. A otros 13 pacientes con cultivo positivo,
también se les determiné el Ag en orina.

Resultados: De los 104 pacientes, 73 (70%) tenian Ag en ori-
na positivo, 57 con IFI positiva y 16 negativa. La relacién de
los Ag positivos con los titulos de IFI fue: 8 (1/128), 14 (1/256),
11 (1/512), 9 (1/1.024), 9 (1/2.048) y 7 (> 1/2.048). De los 31 pa-
cientes con Ag negativo, 14 tenian IF1 positiva con los siguien-
tes titulos, 1 (1/128), 3 (1/256), 2 (1/512), 3 (1/1.024), 5 (1/2.048).
A 10 (77%) pacientes de 13 con cultivo positivo para L. pneu-
mophila serogrupo 1 se les detecté Ag en orina. De 71 pacien-
tes con IFI positiva, 51 tenian Ag en orina positivo (72%).
Conclusiones: 1) La IFI y la deteccién de Ag en orina por
inmucromatografia, son complementarias para el diagndsti-
co de legionelosis. 2) La deteccién de Ag en orina no guarda
relacién con los titulos de Ac obtenidos en la serologia. 3) La
sensibilidad del Binax Now frente al cultivo fue del 77% y
frente a la IFI del 72%, resultando una sensibilidad combi-
nada del 73%.

594

RENDIMIENTO DE LA IFI DURANTE UN BROTE

DE L. PNEUMOPHILA EN MURCIA

M.D. Navarro, F.E. Fornés, E. Serra, E. Simarro, C. Marquez
y J. Ruiz

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Analizar el rendimiento de la determinacién de
anticuerpos frente a L. pneumophila mediante IFI durante
un brote de L. pneumophila.

Material y métodos: Durante un brote de L. pneumophila
en Murcia (ulio 2001), en nuestro hospital se recogieron
muestras serologicas de 126 pacientes con sospecha de neu-
monia por L. pneumophila. A todos ellos se les realizé la téc-
nica de IFI (Legionella pneumophila Vircell®), siguiendo las
instrucciones del fabricante. Inicialmente se analizaron las 12
muestras correspondientes al comienzo de la enfermedad.
Posteriormente se analizaron juntas esa 1* muestra y una 2?2
recogida a las 3-4 semanas y finalmente de las que resultaron
negativas una 3? muestra (junto a la 2?) a las 6-10 semanas.
Resultados: De los 126 pacientes estudiados, 85 (67%) fue-
ron diagnosticados por IFI, 11 con la 1* muestra, 67 con la 2°
y 7 con la 32 Teniendo en cuenta que sélo 16 pacientes de los
48 diagnosticados como negativos con las dos 1% extracciones
volvieron a las 6-10 semanas, el rendimiento de esta 3* mues-
tra fue alto, 7 de 16 (44%). Analizando los diagnésticos por la
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gravedad de los pacientes, ingresados o no ingresados, las di-
ferencias fueron significativas. En 60 de 77 ingresados la IFI
fue positiva (78%), frente a 25 de 49 (51%) del 2° grupo. El
analisis por edad también revelé diferencias, de 26 pacientes
> 65 anos, 13 (60%) tuvieron IFI positiva mientras que fue po-
sitiva en 27 de 37 pacientes < 65 afios (73%). En 9 de 9 pa-
cientes con cultivo de esputo positivo la IFI fue positiva.
Conclusiones: 1) Por IFI se obtuvo un aceptable rendi-
miento (67%). 2) Las 1* muestras pudieron establecer el
diagnéstico en 9% de los pacientes. 3) La muestra de la 3%-4*
semana no es suficiente, necesitando una 3? a las 6-10 se-
manas para mejorar el rendimiento. 4) En todos los casos de
cultivo positivo con IFI, esta fue positiva. 5) La gravedad y
edad (> 65) afios influyeron en los resultados.

595

ESTUDIO DE ANTICUERPOS CONTRA LEGIONELLA
PNEUMOPHILA

R. Tejero, J. Mufioz, M.J. Lacasa, R. Gordillo, R. Bafi6n,

A. Ibarra, F. Rodriguez, F. Solis, J. Gutiérrez y M. Casal

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Objetivos: Valorar la presencia de anticuerpos frente a Le-
gionella pneumophila en los pacientes remitidos para estu-
dio serolégico por neumonia atipica u otros procesos de sin-
tomatologia pulmonar.

Material y métodos: Se han determinado anticuerpos fren-
te a Legionella pneumophila con diversos métodos comercia-
les. Serie A: (6/1986 a 5/1989) 471 sueros pertenecientes a
401 pacientes, de los cuales se dispuso en 54 casos de mues-
tra convaleciente, y 16 como otras muestras de estos mismos
pacientes. La técnica empleada fue la fluorescencia indirec-
ta con antigeno polivalente. Serie B: (1/1994 a 12/1999) 1.990
sueros pertenecientes a 1.989 pacientes y la técnica emplea-
da fue la fluorescencia indirecta con antigeno polivalente,
confirmados los sueros positivos con IFI monovalentes. Serie
C: (1/2000 a 12/2000) 509 sueros pertenecientes a 479 pa-
cientes. La técnica empleada fue ELISA serogrupos 1-6. Se-
rie D: (1/2001 a 8/2001) 440 sueros pertenecientes a 389 pa-
cientes. La técnica empleada fue ELISA serogrupo 1, confir-
mada por IFI serogrupo 1.

Resultados: Serie A: negativos 322, reactivos 79 (18,9%), to-
tal 401; serie B: negativos 1622, reactivos 368 (17,4%), total
1990; serie C: negativos 323, reactivos 156 (32,6%), total 479;
serie D: negativos 366, reactivos 24 (6,2%), total 390
Conclusion: En el periodo de tiempo y tipo de pacientes es-
tudiados el porcentaje de sueros reactivos cuando se emplea
reactivos polivalentes esta en un rango de 18,9 a 32,6% su-
perior al encontrado de 6,2 a 17,4% cuando se emplean reac-
tivos monovalentes.

596

RESULTADO DE UNA TECNICA DE ELISA 3
(SERION ELISA) FRENTE A IFI EN EL DIAGNOSTICO
SEROLOGICO DE L. PNEUMOPHILA DURANTE UN
BROTE

F.E. Fornés, M.D. Navarro, E. Serra, E. Simarro, C. Marquez
y J. Ruiz
Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Evaluar el resultado de una técnica automatizada
de ELISA frente a la técnica de referencia (IFI) en pacientes
de un brote de L. pneumophila.

Material y métodos: Durante el brote de L. pneumophila
en Murcia (julio 2001) se obtuvieron muestras comparables
de 117 pacientes sospechosos de padecer neumonia por L.
pneumophila. De todos ellos, se recogieron dos muestras de
suero: una al comienzo y otra a las 3-4 semanas de la enfer-
medad. La técnica ELISA (SERION ELISA Ig G®) se realiz6
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en un sistema automatico (Triturus® Diagnostic Grifols S.A.)
y la IFI (L. pneumophila VIRCELL®) de modo manual si-
guiendo las instrucciones del fabricante.

Resultados: De los 117 pacientes analizados, 79 (67%) fue-
ron positivos por alguna de las dos técnicas. En 47 ocasiones
(40%) por ambos, en 16 (14%) por IFI unicamente, y en 1 ca-
s0 (0,85%) por ELISA solo, sin confirmarse éste por otra téc-
nica diagnéstica (deteccién de antigeno en orina o cultivo).
En otros 15 pacientes (13%) con IFI negativa, el resultado
del ELISA fue indeterminado. En 11 y 3 pacientes el ELISA
fue positivo e indeterminado respectivamente en la primera
muestra, frente a los 11 positivos claros y 5 con titulo de 128
que se obtuvieron por IFI. De los 15 ELISA indeterminados
en la segunda muestra, los resultados de la IFI en titulo fue-
ron: 4 (128); 2 (256); 2 (512); 3 (1.024); 4 (2.048).
Conclusiones: 1) El rendimiento del Elisa empleado fue in-
ferior a la IFI: 40% frente a 67% de diagnésticos. 2) El na-
mero de resultados dudosos, indeterminados, fue elevado
(13%). Estos resultados indeterminados fueron positivos por
IFI en todos los casos, con al menos un titulo de 128. 3) Por
la técnica ELISA se obtuvo un resultado falso positivo.

097

DETECCION DE ANTICUERPOS FRENTE A ACIDOS
TEICOICOS EN LAS INFECCIONES PROFUNDAS POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

M. Lamata y J. Leiva
Clinica Universitaria de Navarra

Objetivos: En el diagnéstico de infecciones producidas por
S. aureus se han aplicado diferentes técnicas para detectar
anticuerpos frente a acidos teicoicos. Se han descrito bas-
tantes limitaciones, por lo que su uso estd bastante contro-
vertido. Nuestro objetivo fue estudiar la presencia de anti-
cuerpos frente a acidos teicoicos en sueros de pacientes con
infecciones profundas producidas por S. aureus.

Material y métodos: Se estudiaron 43 sueros de pacientes
diagnosticados de infeccién por S. aureus: 25 bacteriemias, 1
osteomielitis, 4 infecciones asociadas a protesis, 4 abcesos
profundos, 3 infecciones de heridas, 1 neumonia, 1 infeccién
abdominal, 1 infeccién asociada a catéter, 1 artritis infeccio-
sa, 1 infeccién crénica de piel y 1 meningitis. Los anticuerpos
frente a los acidos teicoicos se detectaron mediante la técni-
ca Endo-Staph Teichoic acid antibody test (Meridian Diag-
nostic), basado en la técnica de inmunoprecipitacién de
Ouchterlony. Se consideré la prueba positiva cuando apare-
cian titulos mayores o iguales de 1/4. En estos casos el re-
sultado se correlaciona con infeccién grave por S. aureus (en-
docarditis, osteomielitis, infecciones profundas, artritis sép-
ticas y neumonitis), segin recomendaciones de la técnica.
Resultados y conclusiones: De los 43 sueros probados tan
s6lo 5 dieron titulo mayor o igual a 1/4: 1 paciente con oste-
omielitis, 2 con bacteriemia, 1 infecciéon abdominal y una ar-
tritis infecciosa. La sensibilidad obtenida fue del 11,6%.

La deteccion de anticuerpos frente a acidos teicoicos en las in-
fecciones por S. aureus presenté muy baja sensibilidad, no
detectandose titulos significativos en pacientes con infeccion
profunda: 23 bacteriemias, 4 infecciones asociadas a prétesis,
3 abcesos y 3 heridas profundas, 1 liquido ascitico y 1 catéter.

598

CORRELACION ENTRE UN ELISA COMERCIAL Y EL
TEST DE NEUTRALIZACION IN VITRO PARA LA
DETECCION DE IgG ANTIDIFTERIA

M. Espafiol, C. Mufoz y G. Prats

Servei de Microbiologia. Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Determinar la utilidad de una técnica comercial
de ELISA para la deteccion de anticuerpos IgG antidifteria y
su correlacién con la técnica de neutralizacién in vitro en cul-
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tivo celular (técnica estandar recomendada por la OMS) en
una muestra representativa de la poblacién de Barcelona.
Métodos: Los titulos de anticuerpos antidifteria fueron de-
terminados en 399 individuos sanos (187 varones, 213 muje-
res) distribuidos en 8 grupos de edad entre 1-90 afios (media
49 anos). Los anticuerpos se determinaron por la técnica de
ELISA Diphteria toxoid IgG (DiaSorin s.r.l. Saluggia, Italia)
y el test de neutralizacién in vitro en células Vero. Se consi-
deraron inmunizados los individuos con un titulo de anti-
cuerpos igual o superior a 0,1 Ul/ml.

Resultados: Las dos técnicas presentaron globalmente una
elevada correlacion (r,= 0,81, p < 0,005). Esta correlacion fue
mas baja en los individuos con un titulo de anticuerpos entre
0,01-0,09 U/ml. El inmunoensayo present6 una alta sensibi-
lidad (82%) y especificidad (88%). Sélo un 37% de los indivi-
duos por ELISA y un 38% por el test de neutralizacién esta-
ban totalmente protegidos contra la difteria, mientras que un
24 y un 41% respectivamente de los individuos fueron suscep-
tibles. No se detectaron diferencias significativas en el nivel
de anticuerpos antidifteria entre sexos pero si segun la edad
de los individuos. La poblacion que mostré un mayor nivel de
proteccion fueron los nifios < 14 afios con un 87%, mientras
que la que present6 unos niveles méas bajos de inmunidad fue
la poblacién adulta entre 35-44 afios con sélo un 10%.
Conclusiones: El ELISA utilizado en este estudio presenté
una elevada especificidad en la deteccién de los individuos
susceptibles y junto con su mayor facilidad de manipulacion
hace que resulte una técnica muy ttil en los estudios con un
elevado nimero de muestras como los de seroprevalencia.
Los bajos niveles de inmunidad detectados en la poblacién
adulta estudiada coinciden con los obtenidos en otros paises
europeos donde entre un 30 y un 50% de la poblacién es sus-
ceptible frente a la difteria.
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BRUCELLACAPT: ;TIENE ALGUNA VENTAJA
EMPLEAR PLACAS CON POCILLOS TAPIZADOS CON
ANTICUERPOS ANTI-INMUNOGLOBULINAS
ANTIHUMANAS?

dJ.L. del Pozo, M. Rubio y R. Diaz

Servicio de Microbiologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Ha sido demostrado que el pH es uno de los fac-
tores que intervienen en la prueba de Brucellacapt desarro-
llada por los laboratorios Vircell (Santa Fe, Granada). En es-
ta comunicacién se presentan los resultados del andlisis de
la influencia de los anticuerpos anti-immunoglobulinas hu-
manas, con los que estan tapizadas las placas suministradas
en los equipos Brucellacapt, en los resultados de las pruebas
de SAT y Coombs.

Material y métodos: Se han estudiado 35 sueros de pa-
cientes diagnosticados de brucelosis. Las pruebas de seroa-
glutinacién en microplaca (SAT) y Coombs se realizaron en
placas de poliestireno convencionales y en las placas inclui-
das en los equipos Brucellacap, en dos condiciones: (I) A pH
7.2 utilizando la suspensién antigénica suministrada por el
Central Veterinary Laboratory (Ring Milk Test Antigen) y
(II) A pH 5.0 utilizando la suspension antigénica y el dilu-
yente de los sueros incluidos en los equipos Brucellacapt. Los
resultados se compararon utilizando el test de los rangos con
signo de Wilcoxon.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en-
tre los resultados de las pruebas de SAT y Coombs obtenidos
a pH 7, utilizando placas de poliestireno y las de los equipos
Brucellacapt (Z = -1,061, p = 0,289. Z = -1,772, p = 0,076 res-
pectivamente). Tampoco se encontraron diferencias entre los
resultados obtenidos a pH 5,0 en los dos tipos de placas (Z =
-1,785,p = 0,074 y Z = -0,362, p = 0,717 respectivamente).
Conclusion: Los anticuerpos anti-imunoglobulinas huma-
nas que tapizan los pocillos de las placas incluidas en los
equipos Brucellacapt no ejercen ninguna influencia en los re-
sultados finales de las pruebas de SAT y Coombs.
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DETECCION POR INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA
Y PCR DE FRANCISELLA TULARENSIS

R. Escudero, I. Rodriguez, E. Chaparro y P. Anda

Unidad de Bacteriologia. C.N.M. ISCIII. Majadahonda, Madrid.

Objetivos: Comparar la inmunofluorescencia directa y el
PCR para el diagnéstico de tularemia ulceroglandular.
Métodos: En el contexto de un brote de tularemia asociado
a la manipulacién de liebres acaecido en Castilla-La Mancha
a finales de 1997, se recibieron improntas de lesiones para el
diagnéstico de tularemia por fluorescencia directa (FD). Los
portas duplicados no utilizados se conservaron a 4 °C hasta
su procesamiento. La FD se realiz6 con un anticuerpo poli-
clonal especifico conjugado a FITC (CDC). Las dianas de am-
plificacion de la PCR fueron el 16S rRNA y la lipoproteina de
17kDa. Se estudié la sensibilidad de cada PCR en la detec-
cion de la cepa vacunal LVS de F. tularensis palaearctica uti-
lizando dos técnicas de extracciéon de DNA. La primera con-
sisti6 en el tratamiento de la muestra con un buffer de lisis
y tiocianato de guanidina y precipitacién con isopropanol. En
la segunda la muestra ademads se sometié a una extraccién
con fenol-cloroformo-isoamilico (FCI) y concentracion con fil-
tros Centricon. Se plaquearon por triplicado diluciones de la
cepa LVS para correlacionar el nivel de deteccion por PCR
con el nimero de unidades formadoras de colonia.
Resultados: De los 28 portas, pertenecientes a 24 pacientes,
la FD fue positiva en 14, no concluyente en 5 y negativa en
9, teniendo, por tanto, una sensibilidad del 50%. Para el
PCR, la técnica de extraccion mas sensible fue la que utili-
zaba FCI y filtros Centricon. La amplificacion del 16S rRNA
de las muestras extraidas con esta técnica resulté en una
sensibilidad del 89,2%, y la correspondiente a la lipoproteina
de 17kDa fue del 82,1%.

Conclusiones: La PCR ofrece muy buenos resultados en el
diagnéstico de tularemia ulceroglandular, dado que la sero-
logia requiere al menos 2 semanas para la confirmacién y la
sintesis de anticuerpos puede inhibirse una vez iniciado el
tratamiento. Por otro lado, el cultivo es poco sensible y ofre-
ce riesgo de contagio para el personal.
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SERO]..OGfA DE BORRELIA BURGDORFERII

EN CORDOBA

R. Tejero, J. Muiioz, M.J. Lacasa, R. Gordillo, C. Herrero*,
J. Moreno*, C. Gallego*, E. Vidal* y R. Banén

Servicio de Microbiologia y *Unidad de Enfermedades Infecciosas.
H.U. Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La serologia de Lyme presenta los problemas
de su baja sensibilidad y reacciones cruzadas con otras espi-
roquetas, por lo que sélo es orientativa en el diagndstico de la
enfermedad, que debe seguir criterios clinicos aceptados.
Objetivo: Conocer las caracteristicas de los pacientes diag-
nosticados serolégicamente de Borreliosis de Lyme (BL).
Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se han
revisado 29 historias clinicas de pacientes con serologia po-
sitiva a B. burgdorferi en el periodo enero de 1993- septiem-
bre de 2001. Se ha utilizado para la deteccién de anticuerpos
ELISA y/o inmunofluorescencia (IFI) como test serolégicos
de screening y Western-blot como test de confirmacion.
Resultados: Se han revisado 29 casos, 59% (17) varones y
41% (12) mujeres. La edad media fue de 42 anos. E1 83% (24)
ingresé en Neurologia, un 11% (3) en Medicina Interna, un
3% (1) en Reumatologia y otro 3% (1) en Infecciosos. Sélo 3
pacientes (10%) recordaban picadura de garrapata. La fiebre
apareci6 en un 28% de los casos, predominando las manifes-
taciones neuroldgicas (77%) sobre las cutaneas (14%) y ar-
ticulares (9%). Unicamente 3 pacientes cumplieron criterios
diagnésticos de BL, hubo 5 pacientes con serologia positiva
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sin criterios de BL y sin otro diagnéstico alternativo y 21 ca-
sos fueron falsos positivos. Los sueros fueron reactivos en 6
casos por EIA, en 3 por EIA e IFI y 20 por IFI. La técnica de
IFI dio los siguientes titulos: 4 a 1/128, 6 a 1/256, 7 a 1/512,
4 a 1/1280, 1 a 1/2560, y 1 a > 1/5120. Dispusimos de la con-
firmaciéon con Western-blot de 9 casos, resultando 3 positi-
vos, 2 negativos y 4 dudosos. Se estudio la serologia de sifi-
lis en 24 de los casos siendo positiva en 6.

Conclusiones: Como en otras series publicadas encontra-
mos que las técnicas serolégicas de Lyme tiene un valor diag-
nostico limitado debiendo confirmarse todos los casos reacti-
vos con otras técnicas mas especificas, técnicas que también
deben realizarse en los casos que cumplan los criterios clini-
cos aceptados de BL.
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SEROPREVALENCIA DE LA INFECCION POR
COXIELLA BURNETII EN LAS ISLAS CANARIAS

M. Bolanos, O.E. Santana, J.L. Pérez-Arellano*,

J.M. Liminana**, L. Serra-Majem*** y A.M. Martin-Sanchez
Servicio de Microbiologia, *Unidad de Enfermedades Infecciosas
y Medicina Tropical. **Unidad de Investigacion. Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria. ***Departamento de
Ciencias Clinicas. Universidad de Las Palmas de G.C.

Objetivos: Conocer la prevalencia de anticuerpos frente a
Coxiella burnetii en la poblacién canaria y las caracteristicas
epidemioldgicas asociadas a la infeccién.

Material y métodos: Se estudié una muestra representati-
va de la poblacién canaria constituida por 662 individuos de
5 a 75 afos. Para la deteccion de anticuerpos de clase IgG
frente a antigenos de fase II de Coxiella burnetii se utilizé
una técnica de inmunofluorescencia indirecta (bioMérieux,
Francia). Se consideraron positivos los titulos de IgG iguales
o superiores a 1/80.

Resultados: La prevalencia de anticuerpos frente a Coxiella
burnetii fue del 21,5%, siendo mayor en varones que en mu-
jeres (25,2% vs. 18,5%), (p = 0,004). Se detectaron anticuer-
pos en todos los grupos etarios, produciéndose un incremen-
to en la seroprevalencia a medida que aumentaba la edad.
Las seroprevalencias encontradas en individuos que viven
en el medio rural (23,3%) fueron superiores a los que residen
en el medio urbano (20,6%), aunque sin significacién esta-
distica. Tampoco se apreciaron diferencias significativas en
relacién con el nivel socioeconémico.La seroprevalencia en-
contrada en el grupo de agricultores/ganaderos fue del 42,4%
(p = 0,009). La seroprevalencia detectada en las distintas is-
las fue: 32,5% en Lanzarote, 28,6% en El Hierro, 24% en La
Gomera, 23,5% en Gran Canaria, 19% en La Palma, 17,7%
en Tenerife y 13,2% en Fuerteventura.

Conclusiones: La fiebre Q es endémica en todas las islas
del archipiélago canario. La seroprevalencia es superior en
varones y aumenta con la edad, afectando por igual a indivi-
duos que viven en un medio rural o urbano.
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AGLUTINACION DE PARTICULAS DE GELATINA
TP-PA. COMPARACION CON TPHA PARA DETECTAR
AC ESPECIFICOS DE TREPONEMA PALLIDUM

I. Garcia-Bermejo, C. Martin, C. Aldea, J. Gémez, C. Garcia

y J.R. Dominguez

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de Getafe.
Getafe, Madrid.

Objetivo: Estudiar la presencia de Ac especificos de 7. pa-
llidum con una prueba basada en la aglutinaciéon pasiva de
particulas de gelatina y comparar los resultados con TPHA.
Métodos: 100 sueros procesados para estudio de sifilis y po-
sitivos por alguna de las dos técnicas utilizadas habitual-
mente de cribado: RPR (RPR-nosticon II bioMérieux) y EIA
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IgG + IgM (Trepanostika TP bioMérieux), se analizaron pos-
teriormente por dos técnicas diferentes: TPHA (Human Ger-
many) y TP-PA (Serodia TP-PA Fujirebio Inc). Paralelamen-
te, en 30 sueros de donantes de sangre RPR negativo, se in-
vestigaron anticuerpos especificos por EIA, TP-HA y TP-PA.
Se efectu6é FTA-abs (bioMérieux) como confirmacién, a los
sueros con resultados discrepantes en TPHA y TPPA y a los
RPR negativo EIA positivo.

Resultados: 21 sueros RPR positivo y EIA positivo lo fueron
por TP-HA y TP-PA, 62 RPR positivo y EIA negativo fueron
negativos por las dos técnicas y 17 RPR negativo y EIA posi-
tivo, se distribuyeron de la forma siguiente: 12 positivos por
TP-HA y TP-PA, 2 negativos por ambas técnicas, aunque 1
de ellos fue FTA positivo y 2 sueros discrepantes y FTA po-
sitivo. Los 30 sueros RPR negativo fueron negativos en todas
las técnicas treponémicas. La Sensibilidad y Especificidad
del TP-HA fueron 94,7% y 98% respectivamente con VPN
97,9%. Respecto al TP-PA, la Sensibilidad y Especificidad
obtenidas fueron 97,2% y 100% respectivamente con VPN
98,9%. En ambos casos el VPP fue 100%.

Conclusion TP-PA es una prueba especifica, de facil reali-
zacion y relativamente rapida (2 h). Alternativa al TPHA en
la confirmacion serolégica de sospecha de sifilis. Las parti-
culas de gelatina como soporte de los antigenos treponémicos
minimizan las aglutinaciones inespecificas que pueden ob-
servarse cuando se emplean hematies, aportan mayor esta-
bilidad a la reaccién y facilitan la lectura e interpretacion de
los resultados.
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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE A
PNEUMOCYSTIS CARINII EN PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA

N. Respaldiza, E. de la Santa, J. Dapena, J.M. Varela, J. Medrano,
S. Ferrer, C. Horra, R. Torronteras, I. Wichmann y E. Calderén

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: Pneumocystis carinii es un hongo atipico con
tropismo pulmonar y distribucién universal. Recientes estu-
dios seroldgicos mediante Western blot (WB) han demostra-
do una elevada prevalencia de Ac. frente a este patégeno en
la poblacién infantil de Sevilla lo que sugiere una amplia pe-
netracién de esta infeccién en nuestro entorno.

Objetivos: Determinar la prevalencia de AC. frente a P. ca-
rinii en sujetos con fibrosis quistica (FQ) los cuales presen-
tan una alta tasa de infecciones respiratorias.

Método: Se realizé un estudio epidemiol6gico prospectivo en
42 pacientes con FQ atendidos en una unidad de Pediatria
especializada en esta enfermedad. Como grupo control se
empleé una poblacién aleatoria de 233 nifios escolarizados. A
todos se les realizé una encuesta epidemioldgica y se obtu-
vieron muestras para estudios serolégicos. Se obtuvo una
muestra sérica que se almacené a —20 °C hasta su procesa-
miento. Las muestras se analizaron a ciegas mediante la téc-
nica de WB utilizando como extracto antigénico un lisado to-
tal de P. carinii de rata. Como control positivo se utilizé un
Ac. monoclonal comercial (Dako, Glostrup).

Resultados:

Grupo n WB negativo (%) WB positivo (%) WB indeterminado (%)
Control 233 30 (13%) 163 (70%) 40 (17%)

F.Q. 42 20 (47,6%) 16 (38%) 6(14,4%)

Conclusiones: Estos resultados demuestran que la tasa de
produccion de Ac frente a P. carinii es menor entre los pa-
cientes con FQ que en la poblacion general. Es posible que
este agente anide con mayor dificultad en el tracto respira-
torio de estos enfermos bien por un fenémeno de competiti-
vidad con otros microorganismos o porque la inflamacién y
obstruccién bronquial producida por el taponamiento muco-
so bloquean el acceso de este patégeno al alveolo o bien por
problemas en la respuesta inmune.

(Eurocarinii Project QLK2-CT-2000-01369).
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DETECCION DE ANTIGENO LEWIS EN AISLAMIENTOS
CLINICOS DE HELICOBACTER PYLORI MEDIANTE
DOT-BLOT

T. Alarcén*, A. Moran**, D. Domingo*, P. de la Obra*,

A. Perkins* y M. Lopez-Brea*

*Hospital de la Princesa, Madrid. **University of Ireland,
Galway, Irlanda.

Se ha descrito que la cadena O del lipopolisacarido (LPS) de
H. pylori puede presentar una estructura bioquimica similar
a la de los antigenos de grupo sanguineo Lewis (X, Y, A, B,
sialil LewisX o H tipo 1). Estas estructuras le pueden servir
para mimetizarse en la mucosa gastrica evitando las defen-
sas del huésped y contribuyendo a la patogenicidad.
Objetivo: Caracterizar 41 aislamientos clinicos espanoles
de H. pylori en cuanto a su tipo de LPS mediante una técni-
ca de Dot-Blot.

Métodos: Se obtuvieron 41 aislamientos clinicos de H. pylo-
ri a partir de muestras de biopsia géstrica siguiendo la me-
todologia habitual y se conservaron a —80 °C. Se extrajo el
LPS bacteriano a partir de un cultivo de 48 h de la bacteria
mediante un método de Fenol-Agua, comprobando la pre-
sencia de la cadena O mediante un gel de SDS-urea y tincién
de plata. Una cantidad conocida del LPS se fij6 a una mem-
brana de nitrocelulosa y se incubé con los siguientes anti-
cuerpos primarios: anti-Lewis¥, anti-LewisY, anti-Lewis?,
anti-Lewis®, anti-sialil-Lewis® y anti-H tipo 1 y con anti-
mouse-IgM o anti-mouse-IgG conjugada con peroxidasa de
rédbano picante como anticuerpos secundarios. Se realizé un
revelado colorimétrico de forma estandar.

Resultados: Se encontré cadena O del LPS en 39 de las 41
cepas. Todos los aislamientos fueron negativos para Lewis?,
Lewis®, sialil Lewis* y H tipo 1. En 28 de las 39 cepas con ca-
dena O (71,8%) se detect6 reaccién con antigeno Lewis® y/o
LewisY. En 5 de las 39 cepas (12,8%) se observé tinicamente
antigeno Lewis¥, en 6 (15,4%) sélo el LewisY, en 17 (43,6%)
Lewis® y LewisY simultdneamente y en 11 (28,2%) ninguno
de los dos.

Conclusiones: Un alto porcentaje de los aislamientos clini-
cos espanoles de H. pylori presentan LPS con estructura si-
milar a Lewis® y/o LewisY. Estos factores favorecen la per-
sistencia de la bacteria en la mucosa géastrica y contribuyen
a la virulencia.

Sesion 28
Micobacterias (II)
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ACTIVIDAD DE LA SECCION DE MICOBACTERIAS DE
UN HOSPITAL GENERAL EN UN PERIODO DE 10 ANOS

M.C. Nogales, M. C. Serrano, R. Claro, M. Ramirez, S. Bernal
y E. Martin-Mazuelos
Servicio de Microbiologia. H. U. Valme. Sevilla.

Objetivo: Recopilar la actividad de la seccion de micobacte-
rias durante los dltimos 10 afios.

Material y métodos: En este periodo se han utilizado dife-
rentes sistemas de descontaminacién de las muestras (1989-
95: Kubica/Krasnow, 96-98: Taquet-Tison, 98-01: L-cisteina-
NaOH). Desde 1990 las muestras fueron procesadas en me-
dio s6lido (89-01: Lowestein-Jensen (LdJ), bioMérieux, 90-98:
LJ+Colestos, bioMérieux) y medio liquido (90-93: Middle-
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brok-7H9+OADC, Difco, 94-98: BACTEC 460Tb, Becton Dic-
kinson, 97-01: MB/BACT, bioMériux). La identificaciéon de
las cepas aisladdas se realiz6 mediante sondas de ADN (Gen
Probe).

Resultados: Se procesaron 51.006 muestras, con un pico
maximo en 1993. El mayor volimen lo representan las
muestras respiratorias (54,7%) seguidas de orinas (10,5%).
El valor medio de muestras positivas fue de 4,9%, con mayor
incidencia entre los afios 1992-96, disminuyendo a partir de
1997. E1 40% fue cultivo+/BK+, 57% cultivo+/BK-, 3% culti-
vo-/BK+. Practicamente todas las cepas aisladas fueron M.
tuberculosis, 10 M. avium, 2 M. gordonae. El 75% de los en-
fermos diagnosticados de tuberculosis fue VIH- y el 25%
VIH+. En los VIH- la tuberculosis mas frecuente fue la pul-
monar unica (75%) y la extrapulmonar (25%), un 12 % pre-
sent6 T. mixta (pulmonar+extrapulmonar). En pacientes
VIH+ el 56% present6 T. pulmonar, un 44% T. extrapulmo-
nar y un 43% presenté T. mixta.

Conclusiones: 1) Pico maximo de muestras en 1993 y ma-
yor n® de muestras positivas en el periodo 1992-96 coinci-
diendo con el mayor n® de enfermos VIH+. 2) Disminucion de
muestras positivas a partir de 1997 con los nuevos antirre-
trovirales. 3) Mayor frecuencia de tuberculosis pulmonar
Unica en pacientes VIH-, y de tuberculosis mixta en pacien-
tes VIH+. 4) Es necesario cultivar todas las muestras inde-
pendientemente de su baciloscopia. 5) Mayor sensibilidad en
la deteccion de cultivos + y ausencia de radioactividad para
la combinacién MB/BACT y LdJ.

607

TUBERCULOSIS EN LA COMARCA SANITARIA DEL
BAJO DEBA (1995 - 1999)

J.L. Diaz de Tuesta, A. Garcia-Zamalloa y M. Basterretxea

Microbiologia, Medicina Interna. Hospital de Mendaro.
Direccion de Salud. Gipuzkoa.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégi-
cas de la tuberculosis en la Comarca Sanitaria del Bajo Deba.
Métodos: Estudio retrospectivo de todos los episodios de tu-
berculosis declarados a Sanidad procedentes del Bajo Deba
(casos con diagndstico microbiolégico + casos con diagnéstico
clinico sin cultivo positivo a M. tuberculosis) entre enero de
1995 y diciembre de 1999.

Resultados: Se diagnosticaron 348 casos (incidencia media:
85 ¢as0s/100.000 hab./afio). La forma clinica méas frecuente
fue la pulmonar (73%) seguida de la ganglionar (10%) y pleu-
ral (10%). Durante el periodo estudiado se observé una dis-
minucién de la incidencia entre los mds jovenes (15 — 24
anos: 1995 = 249,52/ 1999 = 158) y un aumento entre los mas
mayores (55 — 64 afios: 1995 = 33,3/1999 = 66,6; 65 - 74 afios:
1995 = 68,1/1999 = 95,4; > 75 afios: 1995 = 88,1 / 1999 =
198,3). En todos estos anos no se produjo ningin caso en ni-
fios < 14 anos. Igualmente, se observé una disminucion en el
ndmero de casos relacionados con la infeccién por el VIH -
1995: 13,8% (10/62); 1999: 5,5% (4/68).

Conclusiones: 1) La Comarca del Bajo Deba es la Comarca
Sanitaria de Euskadi con las tasas més altas de tuberculosis
(Goierri: 552; Tolosa: 50; Donostia: 44; Alto Deba: 43; Bida-
soa: 40; Enkarterri: 38; Alava: 35; Bilbao: 34,6; Uribe: 33,4;
Interior: 28,9)*; 2) La forma clinica mas frecuente es la for-
ma pleuro-pulmonar; 3) La disminucién en el nimero de ca-
sos declarados entre la poblacién joven sugiere una mejora
en la situacion epidemiolégica (disminucién de primoinfec-
ciones); si bien, queda sin explicar el aumento de la inciden-
cia entre la poblacion méas anciana (aumento de reactivacio-
nes) que mantiene la tasa de incidencia; y, 4) La disminucién
en el namero de casos de tuberculosis entre los sujetos VIH
+ podria deberse a la disminucién en el nimero de nuevos
casos de infeccién por VIH y al empleo de los tratamientos
antirretrovirales de gran eficacia que mejoran la situacion
inmunolégica de los sujetos ya infectados.

aTasas de incidencia (n° casos/100.000 hab/afio). "Estudio PMIT 96 - 97.
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UTILIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN TBC
NOTIFICADAS AL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ANDALUZ

M.J. Pereira*, J.J. Cerezo, B. Mahillo, J. Garcia, J. Guillén

y M. Picé

S. Epidemiologia y Evaluacién. S. Programas de Salud Publica.
Consejeria Salud Andalucia.

Objetivo: Conocer la utilizacién de los principales métodos
diagnésticos de la tuberculosis notificados al SVEA y sus re-
sultados entre 1997-2000.

Método: Ambito: Comunidad Auténoma Andaluza. Diserio:
estudio longitudinal retrospectivo. Criterios de inclusion: ca-
sos declarados entre 1997-2000. Fuentes de datos: Registro
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de Andalucia.
Analisis: métodos descriptivos con programa Epiinfo 6.0.
Resultados: Se declararon un total de 5.500 pacientes. La
baciloscopia se realizé 67,2%, siendo positivos el 58,8% de es-
tos. No se realiz6 en un 9% y se desconocia este dato en el
23,9%. Huelva fue la provincia donde se realiz6 baciloscopia
en un porcentaje mayor (77%). En relaciéon con los casos pul-
monares en adultos, el grupo de edad con mayor porcentaje de
casos baciliferos es el de 45-54 afios (51%), correspondiendo el
de mayores de 65 anos al menor porcentaje (35%). El cultivo
se hizo en 55,9% (58,5% positivos, 41,5% pendiente en el mo-
mento de la declaracién). En el 33,14% de los casos no se dis-
ponia de informacién. Almeria y Sevilla fueron las provincias
que mads cultivos notificaron como realizados (un 63,8% cada
una) La radiografia fue la prueba diagndstica més empleada,
realizandose en un 70,9% de casos (normales = 17%, anorma-
les no cavitadas = 52,2%, anormales cavitadas = 21,8%).No se
disponia informacion en el 27,8%.Almeria y Jaén fueron las
que realizaron un porcentaje mayor de radiografias (84,3% ca-
da una). La histologia es la prueba menos empleada, reali-
zéandose en un 12,3% de casos. Fue positiva en un 85,5 %, En
mas del 50% no se disponia de informacién. En cuanto al man-
toux, se realiz6 en un 34,7 %. Fue positivo en un 42% de ca-
sos. No se tenia datos de realizacién en un 47,5%.
Conclusiones: La radiografia es la prueba mas realizada,
indicando sus resultados que la enfermedad se diagnostica
en fase temprana (anormal no cavitada 37%; normal 12,1%).
Las pruebas en las que se precisa mejorar la informacion dis-
ponible con més prioridad son histologia y mantoux.
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EPIDEMIOLOGfA DE LA TUBERCULOSIS

EN ANDALUCIA. ANOS 1997-2000

J.J. Cerezo, B. Mahillo, M.J. Pereira, J. Garcia, J. Guillén

y M. Picé

S. Epidemiologia y Evaluacion. S. Programas de Salud Publica.
Consejeria Salud Andalucia.

Objetivo: Describir las principales variables epidemiolégi-
cas de la enfermedad entre 1997-2000.

Método: Ambito: Comunidad Auténoma Andaluza. Diserio:
estudio longitudinal retrospectivo. Criterios de inclusion: ca-
sos declarados entre 1997 y 2000. Fuentes de datos: Registro
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de Andalucia,
Instituto de Estadistica de Andalucia. Andlisis: métodos des-
criptivos con el programa informatico Epiinfo version 6.0.
Resultados: La tasa media andaluza para los 4 afios fue
19,6/10° hab., presentando la provincia de Malaga una inci-
dencia superior (26,7) y Cérdoba inferior (15,1). La mayor in-
cidencia se observa en los distritos de Algeciras-La Linea, Je-
rez-Sanlucar, Huelva-Costa, Médlaga y El Ejido-Roquetas, que
superan los 21/10° hab. Por afios, la tasa anual pasé de
21,1/105 hab. en 1997 a 17,3/10° hab. en 2000. Durante el pe-
riodo se mantiene constante la ratio anual hombre-mujer 2:1.
El grupo de edad con mayor incidencia fue el de 25-34 afios
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(29/10° hab.). Por debajo de los 15 afios la ratio hombre-mujer
es 1:1. La localizaciéon més frecuente de la enfermedad es la
pulmonar (71%), seguido de Pleural (7,6%) y Meningea (1%).
El 75% se diagnostican en fase inicial, el 7% como recidiva y
el 2% como retratamiento/crénica, sin que existan diferencias
por provincias. Se han confirmado microbiolégicamente el
85% de los casos. El porcentaje de baciliferos es mayor en los
grupos de edad entre 25-54 anos, situdndose en torno al 50%.
El 48% de casos presentan algun factor de riesgo, siendo el
factor de riesgo principal VIH/SIDA (18,3%). La situacién de
riesgo especial mas importante es interno en prisién (5%).
Conclusiones: el patrén epidemiolégico de la tuberculosis
en nuestra Comunidad Auténoma no presenta diferencias
importantes con el del resto de Esparia, a excepcién de una
tasa superior de VIH/SIDA. Las tasas de incidencia son ma-
yores en los distritos de la costa, coincidiendo con los distri-
tos de forma similar a las tasas de VIH/SIDA.
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TUBERCULOSIS E INMIGRACION EN EL PONIENTE
ALMERIENSE. IMPACTO EN LA INCIDENCIA 'Y
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO

F. Diez, M.C. Rogado, R. Alvarez, M. Delgado, M.A. Hidalgo
y J. Salas

Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria.

Objetivos: Estudiar el impacto que pueda tener la inmigra-
cién en el Poniente Almeriense en la incidencia de tuberculo-
sis y valorar la efectividad del tratamiento en esta poblacion.
Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de todos los casos
diagnosticados de Tuberculosis en nuestro Hospital desde
Enero de 1.998 hasta el 1 de septiembre del 2.001. Resultados:
En el periodo estudiado se han diagnosticado 151 pacientes de
TBC. De ellos 69 (46%) corresponden a poblacién autéctona y
83 (54%) a poblacion inmigrante. La incidencia aproximada de
TBC ha ido de 19, 25, 35 y 33 x 100.000 h/ano respectivamen-
te. El porcentaje de casos en inmigrantes sobre el total ha sido
del 21% en 1998; del 59% en 1999; del 56% en el 2.00 y del 79%
en el ano 2001. La edad fue significativamente inferior en in-
migrantes (30 vs 39 afios; p < 0,005). Un 80% de los casos son
varones. La coinfeccion VIH-TBC se comprobé en 17 casos
(11,2%), de los cuales 8 eran autéctonos (12% del total de TBC
en autoctonos) y 9 inmigrantes (11% del total de TBC en inmi-
grantes). El pais de origen mas frecuente fue Marruecos con 47
casos (57%) y eran de origen subsahariano y raza negra 25 pa-
cientes (30%). Todos los pacientes coinfectados por el VIH-TBC
eran de origen subsahariano. Eliminando del analisis los casos
aun en tratamiento, se consiguié un seguimiento correcto y cu-
racion en el 78% de los pacientes autoctonos y en el 40% de los
inmigrantes (p < 0,001), debido a una tasa de pérdidas en el se-
guimiento mas elevada en este grupo.

Conclusiones: La incidencia de tuberculosis en nuestro
Area Hospitalaria ha aumentado un 84% en los tultimos 4
afios, debido fundamentalmente al impacto que supone la
aparicién de nuevos casos en la poblaciéon de inmigrantes que
residen en la zona, que suponen mas de la mitad de todos los
casos de TBC y el 79% de los casos diagnosticados en el ulti-
mo ano. La influencia de la infeccién VIH en este hecho es es-
casa y afecta exclusivamente a la poblacion subsahariana. La
tasa de seguimiento y curacién en esta poblacion es significa-
tivamente mas baja que en la poblacién autéctona.
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FACTORES DE RIESGO DE LA TUBERCULOSIS
MULTIRRESISTENTE EN ANDALUCIA

M. Casal, M. Vaquero y M. Gutiérrez
Facultad de Medicina. Cérdoba.

Objetivos: El objetivo del trabajo fue detectar los factores
de riesgo de multirresistencia en pacientes con tuberculosis
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en Andalucia. Se llev6 a cabo un estudio caso control pros-
pectivo, durante los afios 1997 a 2000.

Métodos: Se realiz6 una encuesta para cada paciente que in-
cluia una serie de variables epidemioldgicas descriptivas: per-
sona (edad, sexo, estado civil, situaciones especiales VIH,
transplantados, emigrantes, grupos marginales), tiempo (re-
caidas, resistencias en el tiempo), y lugar. También variables
sobre la localizacién de la lesion, tipo de tuberculosis y trata-
mientos. Para estimar el riesgo se calcul6 OR y se aplicé la
prueba de chi cuadrado para analizar si la diferencia en el por-
centaje de exposicién entre casos y controles era significativa.
En total se estudiaron 45 casos y 90 controles. Un 32% de ellos
eran inmigrantes y un 42% tenia bajo status socio econémico.
Un 32% estaban coinfectados por VIH. El 14% habia tenido
contacto previo con tuberculosis y con tratamiento el 21%.
Resultados: Los factores relacionados con la MDRTB han
sido: edad 40 a 60 afios(OR = 4,0); Contactos conocidos de TB
(OR = 3,32), sobre todo en el lugar de trabajo (OR = 2,24);
Tuberculosis previa (OR = 9,00); Ingresos/Situacion laboral,
en el caso de los desempleados (OR = 4.14); Usuarios de dro-
gas intravenosas (OR = 5,43); estado HIV SIDA (OR = 2,19),
Residencia: asilo (OR = 4,14), prisién (OR = 2,02), sin hogar
(OR = 2,07), desconocido (OR = 11,05); y, sin tratamiento ac-
tual (OR = 2,13).

Conclusiones: Habria que mantener un registro continua-
do de los casos multirresistentes y seria necesario tener en
cuenta estos factores de riesgo para establecer una politica
sanitaria adecuada de vigilancia y control.
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TRANSMISION DE TUBERCULOSIS EN UN AREA DE
ALTA PREVALENCIA: ESTUDIO POBLACIONAL
COMPARATIVO DE EPIDEMIOLOGIA CONVENCIONAL
Y MOLECULAR

C. Guerrero*, A. Menasalvas*, R. Blazquez*, S. Samper**,

C. Martin** y S. Moreno™**

*Hospital Morales Meseguer, Murcia, **Universidad de
Zaragoza, ***Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: Los estudios de epidemiologia molecular han
sugerido que la transmision reciente puede ser responsable
de hasta el 40% de los casos nuevos de tuberculosis activa,
sin que se puedan establecer relacion entre la mayoria de los
pacientes por la investigacién de contactos tradicional.
Métodos: Estudio prospectivo, de 2 anos, que incluye todos
los pacientes con tuberculosis confirmada o probable en un
area de 200,000 habitantes. Se realiz6 una investigacion epi-
demioldgica exhaustiva en todos los pacientes en el momen-
to del diagnéstico de la tuberculosis. Los patrones de RFLP
se definieron con la secuencia de insercién IS6110 DNA en
todos los aislados disponibles de pacientes con tuberculosis
con cultivo positivo.

Resultados: Se diagnosticaron 123 casos de tuberculosis du-
rante el periodo de estudio (incidencia: 31/100,000), 69 (56%)
de los cuales tenian cultivo positivo. Globalmente, se identifico
relacion epidemiolégica para la transmision en 26 de los 123
casos (20%). De los 59 aislados a los que se realizé RFLP, 15
(25%) se incluyeron en 4 grupos (clusters) (2 a 5 pacientes por
grupo). Todos los aislados tenian mas de 6 copias de IS6110 (6-
17). Se identificé relacion epidemiolégica en sélo 8 de los 15
(53%) pacientes incluidos en los grupos definidos mediante
RFLP, y en 3 de los 44 (7%) pacientes no incluidos en estos gru-
pos. Si se considera la epidemiologia convencional como el mé-
todo de referencia para definir el mecanismo de desarrollo de
tuberculosis activa, el estudio mediante RFLP tendria para es-
te propédsito una especificidad 85%, sensibilidad 73%, valor
predictivo positivo 53%, y valor predictivo negativo 93%.
Conclusiones: Nuestros resultados confirman la ausencia de
correlacion significativa entre la investigacion epidemiolégica
molecular y la convencional de tuberculosis, y sugieren caute-
la para asumir que la identificacién de huellas genéticas idén-
ticas implican transmisién reciente en la poblacién estudiada.
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EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA DE LA TUBERCULOSIS
EN INMIGRANTES

S. Diz, M. Uriarte, P. Sanchez, E. Navas, E. Gémez-Mampaso*,
L. Moreno, MC. Turrientes, R. Lopez-Vélez

Servicio de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia*.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Conocer la epidemiologia, caracteristicas clinicas
y evolucion de la tuberculosis en la poblacién inmigrante de
nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de tuberculosis
en inmigrantes diagnosticados entre enero 1990 y noviembre
2001 en nuestro centro.

Resultados: Registramos 70 casos ( 37 varones y 33 muje-
res) Edad media: 29,14 (6-77) afios. Tiempo de estancia me-
dio en Espafia antes del diagnéstico: 35,69 (1-192) meses. 33
pacientes (47,1%) originarios de Africa, 31 (44,3%) de Amé-
rica, 3 (4,3%) de Asia, 2 (2,9%) de Europa y en un caso pro-
cedencia desconocida. Por paises de origen destaca: Perd con
19 (27,1%), Guinea Ecuatorial con 9 (12,8%) y Ecuador con 7
(10%). Presentaban factores de riesgo para desarrollo de tu-
berculosis: 4 (5,7%) VIH+; 1 (1,4%) indigente; 2 (2,9%) alco-
holismo 53 pacientes (75,8%) fueron diagnosticados de TBC
pulmonar, de los cuales 44 (62,9%) presentaban localizacion
pulmonar aislada y 9 (12,9%) otra localizacién acompaniante.
17 (24,3%) fueron diagnosticados de TBC extrapulmonar,
(afectacion mas frecuente: ganglionar). La Rx térax fue pa-
tologica en 57 (81,4%) pacientes, siendo el infiltrado pulmo-
nar cavitado la forma més frecuente de presentacién. La ba-
ciloscopia fue positiva en 42 (60%) de los pacientes y el culti-
vo en 49 (70%). Se realizé estudio de sensibilidad en 39
casos, siendo la cepa polisensible en 29 (41,4%) y multirre-
sistente en 5 (7,1%). Se demostré curacién microbiolégica en
44 (62,9%) de los pacientes, completaron tratamiento 7
(10%). 1 paciente fallecid, 7 contintian tratamiento y en 8 se
perdi6 seguimiento.

Conclusiones: La tuberculosis es un problema frecuente en
la poblacién inmigrante. La mayor parte de los casos se pre-
sentan en los tres primeros afios de estancia en nuestro pais.
No existen diferencias en la presentacion clinica entre la po-
blacién inmigrante y la espafiola. De especial relevancia pa-
ra el tratamiento es el alto porcentaje de cepas resistentes.
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EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE LA TUBERCULOSIS
EN GUINEA ECUATORIAL

G. Tudé*, R. Obama**, M. Espasa*, J.M. Rodriguez**,

J.R. Franco***  P. Simarro*** y J. Gonzalez*

*S. Microbiologia-ICII. Hospital Clinic-IDIBAPS. Universitat de
Barcelona. **Programa de lucha contra la tuberculosis de
Guinea Ecuatorial. ***Fundacié CIDOB, Guinea Ecuatorial.

Objetivo: Estudiar la epidemiologia molecular de la tuber-
culosis en Guinea Ecuatorial.

Métodos: Se estudiaron cepas de M. tuberculosis aisladas,
durante el periodo 1999-2000, de pacientes procedentes de 5
distritos de Guinea. La caracterizacién molecular de las ce-
pas se realiz6 mediante la técnica RFLP asociada a la
IS6110. Para identificar los posibles factores de riesgo de la
transmision de tuberculosis se recogieron todos los datos cli-
nicos, epidemiolégicos y demograficos de los enfermos.
Resultados: 506 pacientes fueron diagnosticados como tu-
berculosos (el 47,2% con cultivo positivo). Se genotiparon 185
cepas (77,5%) de 239 cultivos positivos para M. tuberculosis
complex. Se encontré: 71 cepas con patrones tnicos no com-
partidos y 114 cepas que presentaban patrones restriccion-
hibridacién compartidos. Se identifico 21 agrupaciones dis-
tintas: 1 agrupacion con 25 cepas, 2 con 15, 1 con 8, 2 con 6,
3 con 4, 3 con 3, y finalmente 9 con 2 cepas. Por otro lado, el
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18,8% de todas las cepas presentaban resistencia a uno o
mas farmacos antituberculosos. La mayoria de estas cepas
formaban parte de la agrupacion mas grande y todas ellas
eran resistentes a concentraciones bajas de isoniacida. El
analisis univariado mostré que la resistencia a antitubercu-
losos era un factor significativamente més frecuente entre
pacientes cuyas cepas formaban parte de alguna agrupacion.
Conclusiones: El nivel de agrupacién (61,6%) observado en
este estudio sugiere un alto grado de transmisién reciente o
el escaso polimorfismo de las cepas debido a una alta preva-
lencia de tuberculosis en un pais con el 47,7% de la poblacion
estudiada viviendo en una isla.
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TRANSMISION RECIENTE DE LA TUBERCULOSIS (TB)
EN UNA PROVINCIA CON BAJA INCIDENCIA: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO Y MOLECULAR

J. Elizaga*, P. Carrero*, J. Inigo™*, F. Chaves***

*Hospital General de Segovia. **Consejeria de Sanidad,
Comunidad de Madrid, ***Hospital 12 de Octubre.

Objetivos: Existen pocos estudios que analicen la transmi-
sion de la tuberculosis en areas de predominio rural y con
baja incidencia de enfermedad. Se estudié la transmisién re-
ciente de la tuberculosis en Segovia, utilizando tanto la epi-
demiologia clasica como la molecular. Se analizaron diversos
factores de riesgo que pudieran favorecer dicha transmision.
Métodos: Estudio poblacional de los pacientes diagnostica-
dos de TB, mediante cultivo, en la provincia de Segovia en-
tre 1995 y 1999. Se cumplimenté un protocolo clinico-epide-
miolégico en todos los pacientes. Se incluyeron en agrupa-
ciones los pacientes cuyos aislados clinicos tenian idéntica
huella de ADN con IS6110 y spoligotyping.

Resultados: De los 96 pacientes con cultivo positivo para
M. Tuberculosis complex, 6 fueron considerados falsos posi-
tivos. La tasa de incidencia media estimada fue de 12.3 ca-
$0s/100.000 habitantes. La edad media era de 50,3 afios
(DE: 23,1), estando el 14% infectado por VIH y un 92% de
éstos concentrado en el medio urbano. No hubo ningin caso
de resistencia primaria a Isoniazida. Se realizé estudio de la
huella genética en 87 casos. Se identificaron 8 agrupaciones
que incluian 24 pacientes (27,7%). Dichas agrupaciones con-
tenian entre 2 y 6 casos. Los pacientes menores de 35 anos
(OR 3,1; IC 95%: 1,0-9,6), y aquellos con afectacion pulmo-
nar (OR 6,8; IC 95%: 1,3-46,4) estaban implicados mas fre-
cuentemente en estas agrupaciones. La investigacion epide-
mioldgica convencional habria detectado el 33% de los casos
agrupados.

Conclusiones: La utilizacion conjunta de la epidemiologia
clasica y molecular demuestra la existencia de transmisién
reciente de la tuberculosis también en un area con baja inci-
dencia de enfermedad, siendo en nuestro caso del 27%.
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EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE LA TUBERCULOSIS
EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH-1

J.J. Camarena, R. Gonzélez*, A. Artero, M.J. Alcaraz,

J.C. Navarro, A. Gea y J.M Nogueira

Servicios de Microbiologia-Medicina Interna. H.U. Dr. Peset.
Valencia.

Objetivos: Los métodos de epidemiologia molecular nos
permiten conocer la proporciéon de casos de tuberculosis de
adquisicién reciente. Algunos estudios sugieren que en pa-
cientes VIH-1+ esta proporcion estaria aumentada. Nos pro-
ponemos conocer la proporcién de “clusters” entre los casos
de TBC en pacientes con infeccion VIH-1 en un area urbana,
determinar su evolucién en el tiempo y establecer las carac-
teristicas clinico-epidemioldgicas diferenciales entre los ca-
sos agrupables y no agrupables.
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Métodos: Estudio mediante RFLPs, con sonda de IS6110,
de los distintos aislados de M. tuberculosis de 61 casos (69
episodios con 8 recurrencias) de tuberculosis en pacientes
con SIDA, diagnosticados entre 1993-2000 (85,9% de TBC en
pacientes VIH+ en nuestro medio). Anaélisis de los datos cli-
nico-epidemioldgicos de cada caso tras revisién de las histo-
rias clinicas.

Resultados: El 83,6% de los aislados de M. tuberculosis de
VIH+ (51 casos) fueron agrupables mediante RFLPs en 9
“clusters”. De estos 4 agruparon al 52,4% de casos: C1 con 20
casos (32,8%), C5 con 6 casos (9,8%) y C2-C4 (9,8%). La po-
blacién era mayoritariamente varones (82%), UDVP (70,5%),
con inmunodefiencia avanzada (69,6% con CD4 < 200/mm?)
y con formas extrapulmonares de TBC en el 55%, sin dife-
rencias significativas entre casos agrupables o no. Las 8 re-
currencias, con mas de 6 meses de diferencia, mostraron un
perfil EF similar al de la cepa inicial. La persistencia en el
tiempo de los clusters oscilé entre 1-6 afos, con una media
de 2 afios.

Conclusiones: La mayoria de los casos de TB en los sujetos
con infeccion VIH-1 son agrupables en “clusters”, lo que in-
dica que la TB es en su mayoria de reciente adquisicion. Al-
gunas de estas agrupaciones se mantienen en la comunidad
durante afios, constituyendo la principal fuente de TB entre
los pacientes VIH +. No hemos encontrado infecciones ex6-
genas en las recurrencias. No se demostraron diferencias cli-
nicas ni epidemioldgicas entre casos agrupables y no agru-
pables.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS: AMPLIFIED
FRAGMENT LENGHT POLYMORPHISM (AFLP) COMO
COMPLEMENTO DE RFLP

M. Ruiz, J.C. Rodriguez, F. Rodriguez-Valera y G. Royo

Servicio de Microbiologia. Hospital General Universitario
de Elche. U. Miguel Herndndez. Elche (Alicante).

Objetivo: Estudiar la epidemiologia de la tuberculosis en
Elche mediante la aplicacién de RFLP de IS6110 y de AFLP.
Material y métodos: Técnica de RFLP: Aplicada a 165
aislados clinicos de M. tuberculosis pertenecientes a 147
pacientes diagnosticados en nuestro medio entre 1993 y
1999, segtn el protocolo descrito por van Embden et al. Téc-
nica de AFLP: Aplicada a 67 aislados clinicos, de los cuales
6 presentan menos de 5 copias de IS6110 y 61 estan agru-
pados en 21 clusters. Tras la extraccion del DNA, se digie-
re con las enzimas de restriccion EcoRI y Msel; mediante
una T4 DNA ligasa se unen adaptadores complementarios
a los extremos. Posteriormente se realizan dos amplifica-
ciones, una preselectiva con primers complementarios a los
adaptadores y una selectiva con combinaciones de dos pri-
mers previamente seleccionados (Applied Biosystems). La
caracterizacién de los fragmentos se realiza mediante se-
cuenciacion automatica con el ABI Prism 377 DNA Se-
quencer.

Resultados: Mediante RFLP se han tipificado el 96,36%
de los aislados, agrupados en 25 clusters, que engloban el
52.40% de los aislamientos. Mediante AFLP se pueden ti-
pificar todos los aislados no tipificables mediante RFLP.
En 15 clusters, los resultados de ambas técnicas concuer-
dan; sin embargo encontramos 9 cepas de 6 clusters que
presentan diferencias por AFLP no detectadas mediante
RFLP.

Conclusiones: AFLP aparece como una técnica comple-
mentaria al RFLP. La diferenciacién de cepas incluidas en el
mismo cluster se produce porque mediante AFLP se estudia
todo el genoma de la micobacteria y por tanto es capaz de de-
tectar mutaciones que no afecten a la secuencia de insercion
IS6110. Creemos que deberian hacerse estudios a gran esca-
la para conocer la importancia de estos datos en la epide-
miologia de la tuberculosis.
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VARIABILIDAD DEL CRECIMIENTO INTRACELULAR
EN MACROFAGOS HUMANOS DE CEPAS CLINICAS DE
M. TUBERCULOSIS

A. Boluda, F. Chaves, J.R. Otero y L. Folgueira
Servicio de Microbiologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Dentro de la patogénesis de la infeccién por micobacterias,
uno de los temas por dilucidar es la caracterizacion de los
factores determinantes de la virulencia. La cuantificacién
del crecimiento intracelular de M. tuberculosis en macroéfa-
gos humanos es un indicador de dicha virulencia.
Objetivo: Cuantificar el crecimiento intracelular en macré-
fagos humanos de 4 cepas clinicas de M. tuberculosis, en
comparacion con la cepa de control H37Rv.

Material y métodos: El analisis por RFLP realizado du-
rante varios anos en todas las cepas de M. tuberculosis ais-
ladas en nuestra drea nos permitié seleccionar 4 cepas clini-
cas, procedentes de pacientes con tuberculosis pulmonar, ba-
sandonos en un criterio de prevalencia; una de las cepas es
la mas frecuentemente aislada en nuestra area (1072); la ce-
pa 4590 se aislé en un brote familiar, y las cepas 7506 y 3625
fueron aisladas en una unica ocasion. Macréfagos derivados
de PBMC de donantes sanos, mantenidos en cultivo en pla-
cas de 24 pocillos con 10% de suero fetal y 10% de suero hu-
mano durante una semana, fueron infectados con las dife-
rentes cepas de M. tuberculosis con una MOI de 1:20; des-
pués de 10 dias de infeccién las células fueron lisadas y se
procedi6 a la cuantificacion del nimero de micobacterias me-
diante una PCR en tiempo real cuantitativa (Light Cycler),
que amplifica una region del antigeno de 85 KDa. Los expe-
rimentos fueron realizados por triplicado.

Resultados: Todos los aislamientos clinicos mostraron un
crecimiento intracelular superior a la cepa de control H37Rv,
siendo significativamente mas elevado (P < 0,001) en las ce-
pas 1072 y 7506.

Conclusiones: La capacidad de crecimiento intracelular en
macréfagos humanos es una caracteristica individual de ca-
da cepa de M. tuberculosis; la prevalencia de una determi-
nada cepa en la comunidad no se relaciona necesariamente
con una mayor capacidad de crecimiento intracelular.
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TUBERCULOSIS EN LA ERA DEL SIDA: INFLUENCIA
DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRICO DE ALTA
ACTIVIDAD

M.J. Ruiz-Serrano, L. Alcald, O. Cuevas, D. Garcia de Viedma,
M. Marin y E. Bouza

Servicio de Microbiologia. Hospital Gregorio Marafnién. Madrid.

La tuberculosis es la enfermedad asociada al SIDA de mayor
frecuencia en nuestro pais. El efecto del tratamiento anti-
rretrovirico de alta actividad (TARGA) en la incidencia glo-
bal de la enfermedad no esté suficientemente evaluado.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo
(1987-2000) de los episodios de tuberculosis a partir del re-
gistro de casos del Laboratorio de Micobacterias de nuestro
hospital (area poblacional: 650.000). Con fines analiticos se
compararon los periodos 1987-97 y 1998-2000, ya que la in-
troduccién del TARGA en nuestra institucién se llevé a cabo
en el dltimo trimestre de 1997. Se realizaron estudios de
sensibilidad a farmacos de primera linea a partir de 1992 a
todos los aislamientos primarios y a aquellos con sospecha
de resistencia secundaria.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se diagnosticaron
2.838 pacientes de tuberculosis, de los cuales, el 38,5% eran
VIH (+). La incidencia media de tuberculosis por 100.000 hab.
disminuy6 significativamente al comparar ambos periodos
(33,8 vs. 21,6. p < 0,05). Los casos medios anuales de tubercu-
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losis en la poblaciéon VIH (+) casi se redujeron a la mitad al
comparar ambos periodos (86,7 vs. 46,3, p < 0,05). En la po-
blacién VIH (-) también hubo descenso de los casos de tuber-
culosis en la comparacion de los periodos (132,8 vs. 94,7, p =
0,06), aunque éstos se mantuvieron constantes a partir de
1996. El porcentaje de resistencia aumenté ligeramente en el
segundo periodo (4,7 vs. 6,9%, p = NS) mientras que la multi-
rresistencia se mantuvo estable (2,5 vs. 1,9%, p = NS).
Conclusiones: La implantacion del TARGA ha dado lugar
a un importante descenso de la incidencia de tuberculosis en
la poblacién VIH (+). Aunque se aprecia un descenso de los
casos de tuberculosis en los VIH (-) al comparar ambos peri-
odos, existe una estabilizacién de los casos en los dltimos
anos. Los patrones de resistencia en las cepas estudiadas se
mantuvieron estables y con valores aceptables.
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FACTORES QUE PREDICEN EL TIEMPO DE
ESTERILIZACION DEL ESPUTO EN LA
TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA

A. Dominguez-Castellano, M.A. Muniain, J. Rguez-Baio,
M. Garcia, M.J. Rios, J. Galvez y R. Perez-Cano
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Conocer los factores que influyen en el tiempo
que transcurre entre el comienzo del tratamiento y la obten-
cion de esputos negativos en pacientes con tuberculosis pul-
monar bacilifera.

Métodos: Estudio observacional de 109 casos de tuberculo-
sis. La variable principal fue el tiempo que el paciente per-
maneci6 bacilifero.

La relacién entre las variables y dicho tiempo se estudié me-
diante la comparacion de las curvas de Kaplan Meier a tra-
vés del test “Log rank” y el coeficiente de correlacién de Pe-
arson. Se realizé6 ademas un andlisis multivariado, median-
te regresion lineal multiple, para conocer cuales de estas
variables se asociaron de forma independiente.
Resultados: El tiempo medio que los pacientes permanecie-
ron baciliferos fue 28,6 dias (IC al 95%: 25,1-32,2). El 82,6%
de los pacientes presentaban tuberculosis pulmonar y el
17,4% tuberculosis diseminada. El 38,5% tenian coinfeccién
por el VIH. El patrén radiolégico mas frecuente fue la cavi-
tacién (36,7%). Los enfermos VIH tuvieron un patrén radio-
légico con cavitacion en solo 5/42 casos (9,6%) frente a los pa-
cientes no-VIH que lo presentaron en 35/67 casos (52,2%) (p
< 0,001). Las variables que mostraron, en el andlisis multi-
variado, una relacién estadisticamente significativa, de for-
ma independiente, con el tiempo de evolucién de la bacilos-
copia positiva fueron el tipo de patrén radiolégico pulmonar,
la pauta terapéutica de induccién, la edad y la VSG, pero no
la infeccion por el VIH ni el resto de variables estudiadas.
Conclusiones: Con los datos del presente estudio, se puede
concluir que una VSG y edad elevadas y la presencia de cavi-
taciéon son los mejores factores que predicen una mayor du-
racion del tiempo que el paciente va a permanecer bacilifero.
El factor clave es, por tanto, tener o no cavitacion indepen-
dientemente de que el paciente esté o no infectado por el VIH.
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ISONIAZIDA FRENTE A RIFAMPICINA-PIRAZINAMIDA
EN CONTACTOS HIV- DE TUBERCULOSIS PULMONAR
BACILIFERA. ANALISIS PRELIMINAR

J. Tost, J. Martinez Lacasa, J. Cayla, J. Alcaide, F. Sanchez

y J.A. Martinez

Institut Municipal Salut Barcelona, Hospital Mitua Terrassa,
Programa de la TBC Barcelona, Hospital del Mar Barcelona,
Hospital Clinico Barcelona.

Objetivos: Comparar la efectividad, adherencia y tolerancia
de 2 pautas de quimioprofilaxis antituberculosa en pacientes
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infectados por Mycobacterium tuberculosis contactos de pa-
cientes con tuberculosis pulmonar bacilifera.

Determinar la potencial hepatotoxicidad de ambas pautas.
Métodos: Estudio randomizado, prospectivo, abierto que
compara 6 meses de Isoniazida frente a 2 meses de Rifampi-
cina+Pirazinamida. La tolerancia y aceptacién se determi-
nan por una escala numérica de puntuacion. La adherencia
y cumplimiento se determinan por contaje de pastillas y
anotacion en calendario. La funcién hepéatica se monitoriza
cada 2 semanas inicialmente y después cada mes. La inclu-
sion de pacientes empezé en enero de 2001. 22 hospitales es-
pafioles participan actualmente en el estudio.

Resultados: Pacientes incluidos hasta noviembre/2001:150
pacientes, 90 H/ 60 RZ. Caracteristicas basales serie global:
edad media 31 afios (4-72), sexo (%) hombres 56/mujeres 44,
diametro medio PPD 17 (5-45), contacto intimo 83%, conver-
sion tuberculinica 12%, inmigrantes 15%. No desarrollo de
tuberculosis activa en ningin caso. Abandono global quimio-
profilaxis: 31% (Inmigrantes: 54%) Abandono por pauta: Iso-
niazida 38% vs. Rifampicina/Pirazinamida 22% p < 0,05. He-
patotoxicidad que obliga a parar profilaxis: 7 casos (4,7%) 2
por Isoniazida, 5 por Rifampicina/Pirazinamida. Ningdn ca-
so de hepatitis fatal: no hospitalizacién, s6lo 2 casos con sin-
tomas, con rapida normalizacién analitica tras parar profila-
xis. Puntuacion media de la escala de aceptacion: 8 + 3 (en
ambas pautas).

Conclusiones: Nuestros resultados son preliminares. Ri-
fampicina /Pirazinamida tiene buena tolerancia y aceptacién
y consigue mejor adherencia. El abandono voluntario de la
profilaxis fue alto (30%), sobretodo en la pauta de Isoniazida
(88%) y en inmigrantes (54%). La hepatotoxicidad fue mayor
con RZ sin haberse objetivado ningin caso de hepatitis fatal.
La monitorizacion hepatica detecta indicios de hepatitis y
permite evitar su progresion.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS PAUTAS DE
ISONIACIDA EN REGIMEN DE TDO EN USUARIOS DE
DROGAS CON METADONA

J. Portilla, P. Jord4, M.I. Manso, J. Esteban, J. Sanchez-Paya4,
P. Ruiz, E. Merino, J.M. Murcia y V. Boix

Hospital General y Centro Cruz Roja de Alicante.

Objetivo: Comparar el grado de cumplimiento y seguridad
de dos pautas de isoniacida (INH) en tratamiento directa-
mente observado (TDO), en usuarios de drogas (UD) en tra-
tamiento sustitutivo con metadona (TSM) e infeccién tuber-
culosa latente (ITL).

Métodos: Ensayo clinico fase IV, abierto y randomizado.
Criterios inclusion: edad 18-45 a., Mantoux > 5 mm (15 mm
si BCG), AST/ALT < 4 veces v.n., firma consentimiento in-
formado. Se establecieron dos grupos, grupo 1: INH 300
mg/dia; grupo 2: 900 mg 2 veces por semana, todos en TDO.
Duracién tratamiento: 6 6 12 meses segtin presentaran o no
infeccién VIH. Se analiz6 la aparicion de toxicidad, grado de
cumplimiento y retencién en el programa.

Resultados: de 600 pacientes UD en TSM, 189 accedieron a
la realizacion de un Mantoux, resultando en 112 (59,3%) po-
sitivo. 61 pacientes (54,4%) fueron evaluados para el estudio,
aunque s6lo 37 (19,5%) cumplian el resto de criterios de in-
clusion y firmaron el consentimiento. 16 pacientes fueron in-
cluidos en el grupo 1y 21 en el grupo 2. No se observaron di-
ferencias significativas entre los pacientes incluidos en am-
bos grupos respecto a las siguientes variables: edad: 31 (=
5,8)vs 33 (x 4,5); varones: 81,3% vs 71,4%; prevalencia de in-
feccion VIH 20% vs 20%, prevalencia de VHC 68,8% vs
76,2%; Mantoux (mm): 15,4 (+ 5,8) vs 17 (+ 4,8), AST basa-
les (U/L): 37,9 (= 31) vs 47 (= 34) y ALT (U/L): 33 (= 18) vs
37 (= 24). En el grupo 1 finalizaron 13 pacientes (indice de
retencion: 81%) y en el grupo 2: 14 (indice de retenciéon 82%)
p NS. La mediana de dosis no tomadas (indice de cumpli-
miento) fue de 3 (P25-75: 0-9) en el grupo 1, y de 0 (P25-75:
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0-1,7) en el grupo 2 (p = 0,03). S6lo aparecié 1 caso de toxici-
dad en el grupo 2.

Conclusiones: La seguridad y el grado de retencién en el
programa son elevadas en ambas pautas de tratamiento,
aunque el tratamiento intermitente favorece un mayor cum-
plimiento. Existe una alta prevalencia de ITL en los UD en
TSM. El diseno de ensayo clinico ha impedido que muchos
UD accedieran al tratamiento.
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PAUTA CORTA DE QUIMIOPROFILAXIS
TUBERCULOSA CON ISONIACIDA Y RIFAMPICINA EN
POBLACION GENERAL

M.P. Geijo, C. Rosa, E. Val, M. Garcia, J.F. Dimas y F. Saiz
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Objetivo: Evaluar la cumplimentacion, efectos secundarios y
eficacia de una pauta corta de quimioprofilaxis tuberculosa
consistente en isoniacida y rifampicina durante tres meses,
frente a la pauta estandar con isoniacida durante seis meses.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo, comparativo,
aleatorizado y abierto de pacientes con criterios para recibir
quimioprofilaxis, de acuerdo con las normas internacionales
de los CDC, excluyendo pacientes VIH positivos. La pauta I
consistia en isoniacida a 300 mg/dia, durante seis meses y la
pauta II isoniacida a igual dosis, junto con rifampicina 600
mg/dia durante tres meses.

Resultados: Se han incluido 65 pacientes, 29 pacientes en
la pauta I y 36 pacientes en la pauta II. Los dos grupos eran
comparables a nivel basal. Se produjo hepatotoxicidad en el
66% de los pacientes de la pauta I respecto al 26% de la pau-
ta II (p < 0,01), no hubo diferencias significativas en: hepa-
totoxicidad grave (13% vs 6%), toxicidad digestiva o toxici-
dad cuténea, asi como tampoco en otros sintomas leves. En 4
pacientes de la pauta I (17%) y en 2 pacientes de la pauta II
(6%) se retiré previamente la quimioprofilaxis. El segui-
miento medio de los pacientes es de 37,8 meses; no se ha de-
sarrollado hasta la fecha ningin caso de tuberculosis.
Conclusiones: Una pauta corta de tres meses con isoniaci-
da y rifampicina es igual de efectiva en el tratamiento de la
infeccion latente tuberculosa, que la pauta estandar con iso-
niacida durante seis meses. La toxicidad de la pauta de iso-
niacida y rifampicina es menor, en probable relacién con me-
nor tiempo de exposicién a los farmacos. La cumplimenta-
cion tiende a ser mayor en una pauta corta.
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TRATAMIENTO SUPERVISADO DE LA INFECCION
LATENTE TUBERCULOSA (TILT) EN PACIENTES
ADICTOS A DROGAS POR VIA PARENTERAL (ADVP)
EN PROGRAMA DE METADONA

X. Martinez Lacasa, M. Garcia, J. Morales, J. Vinas y M. del Rio

Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion: Algunos grupos de poblaciéon como los adic-
tos a drogas o los pacientes infectados por el virus de la in-
munodeficiencia adquirida (VIH) tienen una tasa elevada de
infeccion tuberculosa. El estudio de la infeccién tuberculosa
y el cumplimiento de la quimioprofilaxis con frecuencia es
deficiente en estos colectivos.

Objetivos: 1) Conocer la incidencia de infeccion tuberculosa
en un colectivo de pacientes ADVP en programa de metado-
na. 2) Realizar TILT de forma supervisada en los pacientes
con indicaciéon de quimioprofilaxis y analizar el cumplimien-
to y adherencia al mismo.

Meétodo: A Todos los pacientes que entraron en programa de
metadona entre los afios 1997-2001 se les realiz6 la prueba
de la tuberculina (PT) que se consideré positiva en este co-
lectivo a partir de 10 mm. Los pacientes candidatos a qui-
mioprofilaxis la recibieron junto con la metadona y en pre-
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sencia de una enfermera del programa. Los pacientes reci-
bieron isoniacida (INH) diaria 5 mg/kg o bien INH 15 mg/dia
2 veces por semana, segin la pauta de administraciéon de
metadona que recibian.

Resultados: Un total de 105 pacientes fueron estudiados, sien-
do la PT positiva en 43 pacientes (41%). En 10 casos se deses-
timo la profilaxis (2 por TBC previa, 3 por rechazo del paciente
y 5 por criterio médico). Un total de 33 pacientes (24 VIH ne-
gativos y 9 VIH positivos) iniciaron TILT supervisada de los
cuales 26 han finalizado la profilaxis durante una media de 10
+ 1 meses, 4 pacientes se encuentran en curso, en 2 casos hubo
de pararse por hepatotoxicidad moderada y 1 caso abandono
voluntariamente. De los 26 pacientes que han finalizado la
TILT 14 recibieron la pauta diaria y 12 dos veces en semana.
No se ha registrado ningian caso de TBC en el seguimiento.
Conclusiones: Los pacientes ADVP tienen tasas elevadas
de infeccién tuberculosa. El TILT directamente observado ha
sido una herramienta muy util en la mejora del cumpli-
miento. La pauta de INH 15 mg/kg/ dos veces por semana
parece una opcién muy recomendable. La hepatotoxicidad no
ha sido un problema significativo en nuestra serie.
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LOS RATONES DBA/2 SON MAS SUSCEPTIBLES QUE
LOS C57BL/6 A LA INFECCION EXPERIMENTAL POR
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS MEDIANTE
AEROSOL, DEBIDO A QUE PRESENTAN UNA MAYOR
DISEMINACION BRONCOGENA

P.J. Cardona*, S. Gordillo*, J. Diaz*, R. Llatjés™*, A. Ariza**
y V. Ausina*

Unidad de Tuberculosis Experimental, Departamento de
Microbiologia™ y Departament o de Anatomia Patolégica®*.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.
Universitat Autonoma de Barcelona.

Se ha demostrado que los ratones DBA/2 presentan mayores
concentraciones bacilares en los pulmones y tienen una ma-
yor mortalidad que los C57Bl/6 al ser infectados por M. tu-
berculosis. En esta experiencia se ha comparado la infeccion
mediante aerosol utilizando estas dos cepas de ratones y 10
cepas de M. tuberculosis, incluyendo las cepas de referencia
H37Rv y CL-511, para detectar diferencias en la evolucién
de la infeccién mediante la determinacién de concentracio-
nes bacilares e histologia.

Métodos: Las cepas de M. tuberculosis fueron cultivadas en
el medio de Proskauer-Beck hasta obtener un crecimiento lo-
garitmico para ser alicuotadas y conservadas a —70 °C. Pos-
teriormente se infectaron ratones C57Bl/6 y DBA/2 hembras
de 6 semanas de edad con unas 20 unidades formadores de
colonias (UFCs) utilizando un Inhalation Exposure System
(Glas-Col). La evolucion de la infeccion fue monitorizada me-
diante la determinacién de las Unidades Formadoras de Co-
lonias (UFCs) en pulmones, lavado broncoalveolar (BAL) y
bazo de grupos de 4 ratones sacrificados las semanas 3, 9, 18
y 22 post infeccién. 2 16bulos del pulmoén derecho de cada ra-
tén fueron incluidos en parafina y tenidos con hematoxilina-
eosina. Las secciones fueron fotografiadas con un microsco-
pio Nikon (Eclipse E-400) y una camara Nikon (Coolpix 990),
y se procesaron mediante un software adecuado (SigmaS-
canPro) para determinar la relacién entre el area ocupada
por los granulomas y el area total.

Resultados: Las determinaciones histopatolégicas demos-
traron la presencia de lesiones pulmonares mas grandes en
los ratones DBA/2 que en los C57B1/6 como consecuencia de
una mayor presencia de macréfagos espumosos en los espa-
cios intra alveolares alrededor de los granulomas. Las con-
centraciones bacilares fueron igualmente mas elevadas en
los pulmones y el BAL. A tenor de los resultados considera-
mos que los ratones DBA/2 son mas susceptibles que los
C57Bl/6 a la infeccion por M. tuberculosis debido a que per-
miten una mayor diseminacién broncégena de los bacilos
mediante los macréfagos espumosos infectados.

196 Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(Supl 1):1-208

626

DESARROLLO DE UN MODELO HUMANIZADO DE
TUBERCULOSIS MURINA MEDIANTE LA
INOCULACION LOCAL DE LPS MEDIANTE AEROSOL.
IMPLICACIONES DE LA DOTACION H-2 Y LA
SUSCEPTIBILIDAD DE LAS CEPAS DE RATONES A LA
INFECCION

S. Gordillo*, J. Diaz*, R. Llatj6s**, A. Ariza**, V. Ausina*

y P.J. Cardona*

Unidad de Tuberculosis Experimental, Departamento de
Microbiologia* y Departamento de Anatomia Patolégica™*.
Hospital Universitario “Germans Trias i Pujol”, Badalona.
Universitat Autonoma de Barcelona.

El modelo de tuberculosis experimental en el raton es el mas
utilizado para estudiar nuevas pautas de tratamiento o profi-
laxis. Desafortunadamente el ratén no tiene la capacidad pa-
ra generar la caracteristica necrosis intragranulomatosa, que
es una fuente importante de bacilos extracelulares latentes.
La importancia de esta poblacién bacilar nos ha empujado a
disefiar un sistema sencillo y reproducible con el objetivo de
mejorar el modelo experimental en el ratén y conseguir unos
resultados mas extrapolables con la histopatologia humana.
Métodos: Las cepas de ratén H-2¢ (BALB/c y DBA/2) y H-2P
(C57BV6 y 129/Svd), y el hibrido F1 B6D2F1 (C57Bl/6 x
DBA/2) fueron obtenidas de CRIFFA. Se infectaron ratones
hembras de 6 semanas de edad con unas 20 unidades for-
madores de colonias (UFCs) de la cepa H37Rv de M. tuber-
culosis utilizando un Inhalation Exposure System (IES,
Glas-Col). La inoculacién de lipopolisacarido (LPS) de Es-
cherichia coli, serotipe 0111:B4 se realiz6 el dia 20 post-in-
feccién utilizando un IES para proporcionar aproximada-
mente 25 #mg a cada ratén. La evolucion de la infeccion fue
monitorizada mediante la determinacién de las Unidades
Formadoras de Colonias (UFCs) en pulmones, lavado bron-
coalveolar (BAL), nédulos linfaticos mediastinicos (NLM) y
bazo en grupos de 4 ratones sacrificados las semanas 3 y 9
post infeccion. 2 16bulos del pulmén derecho de cada ratén
fueron incluidos en parafina y tenidos con hematoxilina-eo-
sina y tricromico de Masson. Las secciones fueron fotogra-
fiadas con un microscopio Nikon (Eclipse E-400) y una céa-
mara Nikon (Coolpix 990), y se procesaron mediante un soft-
ware adecuado (SigmaScanPro) para determinar la razén
entre el area ocupada por los granulomas y el drea total.
Resultados: La inoculacion de LPS mediante aerosol sélo
ocasiond necrosis intragranulomatosa, la semana 9 post in-
feccién, en las cepas de ratén con un H-2° (C57Bl/6 y
129/Svd), provocando una aumento del drea pulmonar ocu-
pada por granulomas y sin ocasionar diferencias en las
UFCs. Debido a que la induccién de la necrosis no se rela-
cion6 con la susceptibilidad a la infeccion por M. tuberculosis
(BALB/c y C57Bl/6 son més resistentes que DBA/2 y
129/Svd), se puede concluir que la induccién de necrosis in-
tragranulomatosa no tiene ninguna influencia en la genera-
cion de resistencia ante el bacilo.
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LA ACTIVIDAD CATALASA-PEROXIDASA DE CEPAS
CLINICAS DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS NO
TIENE RELACION CON EL GRADO DE VIRULENCIA
GENERADO EN EL. MODELO DE TUBERCULOSIS
MURINA EXPERIMENTAL POR AEROSOL

P.J. Cardona, S. Gordillo, J. Diaz, I. Amat, J. Lonca y V. Ausina
Unidad de Tuberculosis Experimental, Departamento de
Microbiologia. Hospital Universitario “Germans Trias i Pujol”,
Badalona. Universitat Autonoma de Barcelona.

La actividad Catalasa-Peroxidasa (C-P) se considera un factor
de virulencia de M. tuberculosis. Existen varios estudios dén-
de las cepas que no tienen esta actividad tienen deteriorada su
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capacidad para generar la infeccién en el raton. Para estudiar
este fenémeno se ha procedido a determinar la virulencia en
este modelo experimental de 8 cepas clinicas isoniacida-resis-
tentes con una actividad C-P alta, media y nula, y ha sido com-
parada con 3 cepas de referencia (H37Rv, H37Ra y CL-511).
Métodos: Las cepas de M. tuberculosis fueron cultivadas en
el medio de Proskauer-Beck hasta obtener un crecimiento lo-
garitmico para ser alicuotadas y conservadas a —70 °C. Pos-
teriormente se infectaron ratones C57B1/6 hembras de 6 se-
manas de edad con unas 20 unidades formadores de colonias
(UFCs) utilizando un Inhalation Exposure System (Glas-
Col). La evolucién de la infecciéon fue monitorizada mediante
la determinacién de las Unidades Formadoras de Colonias
(UFCs) en pulmones y bazo, en grupos de 4 ratones sacrifi-
cados las semanas 3, 9, 18 y 22 post infeccion. 2 16bulos del
pulmén derecho de cada ratén fueron incluidos en parafina y
tenidos con hematoxilina-eosina. Las secciones fueron foto-
grafiadas con un microscopio Nikon (Eclipse E-400) y una ca-
mara Nikon (Coolpix 990), y se procesaron mediante un soft-
ware adecuado (SigmaScanPro) para determinar la relaciéon
entre el area ocupada por los granulomas y el area total. La
actividad C-P fue determinada “in vitro” a partir de cultivos
en Lowenstein-Jensen de 15 dias mediante procedimientos
espectofotométricos, monitorizando la destruccién del peré-
xido de hidrégeno y t-butilhidroperéxido.

Resultados: En nuestro estudio no se pudieron detectar di-
ferencias significativas en el grado de virulencia de las dife-
rentes cepas. De hecho, la inica cepa avirulenta fue la de re-
ferencia H37Ra, que tiene una alta actividad C-P. Estos da-
tos apoyan la idea que la actividad Catalasa-Peroxidasa de
M. tuberculosis no juega ningun papel en la induccion de la
infeccién en el modelo de tuberculosis experimental murina
inducido por aerosol.

Sesion 29
Infecciones quirdrgicas
y osteoarticulares
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LA RAZON ESTANDARIZADA COMO METODO
COMPARATIVO DE TASAS DE INFECCION 3
QUIRURGICA EN UN SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
A. Miguel, V. Monge, P. Garcia-Cervigén, J.A. Taveira,

M. Cortés, S. Franco y P. Gémez

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivo: Comparar mediante la Razén Estandarizada de
Infeccién (REI) las tasas de infeccién quirdrgica del servicio
de Traumatologia de un hospital de tercer nivel recogidas
durante el primer semestre del afio 2001, con las obtenidas
por el National Nosocomial Infections Surveillance System
(NNIS) y con las tasas nacionales.

Metodologia: El sistema de vigilancia de infecciéon nosoco-
mial implantado en el Hospital Ramén y Cajal lleva a cabo
un seguimiento prospectivo de los pacientes ingresados en el
Servicio de Traumatologia. Durante el primer semestre del
ano 2001 y con periodicidad diaria se han recogido los datos
que, posteriormente han permitido conocer las tasas inci-
dencia de la infeccién de herida quirtrgica. Para poder rea-
lizar una comparacién con las cifras del NNIS y con las na-
cionales, se ha realizado previamente una estandarizacién
de las tasas en funcién del Indice de Riesgo de infeccién qui-
rurgica (segin el CDC). A partir de las tasas estandarizadas
se obtiene la REIL

Resultados: Se recogieron un total de 707 intervenciones,
de las cuales, el 1,56% presentaron una infeccién herida qui-
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rargica. Tras la estandarizacion, la tasa esperada segun el
NNIS y los cifras nacionales es de 1,06% y 3,36% respectiva-
mente. Con estos datos, la REI obtenida segin el NNIS es de
1,47, y de 0,49 segun hospitales nacionales.

Conclusiones: Si bien el servicio estudiado presenta mayor
tasa de infeccion con respecto al NNIS, la incidencia se re-
duce a la mitad cuando se compara con las cifras nacionales.
Esto nos muestra como la comparacién con valores de refe-
rencia aporta mayor informaciéon que las cifras aisladas, u
nos permite interpretar los resultados en funcién de los ob-
jetivos marcados. Ademads, la estandarizacion previa de las
tasas permite llevar a cabo una comparacién sin sesgos, y la
REI nos proporciona una visién rapida e intuitiva de los re-
sultados de una comparacién.
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TASAS DE INFECCI()N QUIRURGICA EN UN SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL COMPARADAS CON TASAS
NNIS. RAZON ESTANDARIZADA

A. Miguel, V. Monge, F Martin, A. Robustillo, N. Lépez

yA. Gil

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivo: Comparar las tasas de incidencia de infeccién qui-
rargica en un servicio de Cirugia General de un hospital de
tercer nivel durante el primer semestre del afio 2001 con las
tasas que aporta el National Nosocomial Infections Survei-
llance System (NNIS) para esos mismos procedimientos.
Metodologia: A través de un estudio prospectivo, incluido
en el sistema de vigilancia de la infeccién nosocomial del hos-
pital Ramén y Cajal, se establecié un seguimiento diario de
los pacientes ingresados en el servicio de Cirugia General de
dicho hospital. A partir de los datos recogidos, se han calcu-
lado las tasas de incidencia de infecciéon quirdrgica durante
el primer semestre del ano 2001. Ademas, las tasas se han
desglosado por procedimientos, segin grupos quirdrgicos es-
tablecidos por el CDC. Las tasas obtenidas se han compara-
do con las del NNIS, realizando previamente una estandari-
zacion segun el Indice de Riesgo de Infeccion, y se ha calcu-
lado la Razén Estandarizada de Infecciéon (REI).
Resultados: De un total de 944 intervenciones realizadas en
el primer semestre del afio 2001, el 7,84% present6 infeccion
de la herida quirdrgica, siendo la REI de 2,18. Desglosadas
por procedimientos, las tasas y las REI respectivas fueron:
Apendicectomia 4% y 1,47; Cirugia de via biliar 17,95% y
2,77; Colecistectomia 2,2 y 1,13; Cirugia de colon 16,99% y
2,26; Cirugia gastrica 7,69% y 1,57; Herniorrafia 1,23% y 0.
Conclusiones: Una REI de 2,18 en el global implica que las
tasas de infeccion del servicio de Cirugia General se encuen-
tran muy por encima de las obtenidas por el NISS. Salvo la
herniorrafia, todos los demés procedimientos cuentan con ci-
fras superiores a 1 en la REI, siendo en algin caso cercana a
3. La comparacion con un estandar, permite valorar de for-
ma directa la informacién que proporciona un indicador de
calidad asistencial como es la incidencia de infeccién nosoco-
mial. Ademads proporciona unas referencias validas a la hora
de fijar objetivos en busca de mejoras.
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FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION

DE LOCALIZACION QUIRURGICA EN CIRUGIA

DE COLON

J. Rodriguez Batio, C. Lupién, J. Polo, M. Pinto, M.C. Martinez,
P. Macias, I. Sanchez, C. Silvan, L. Garcia y M.A. Muniain
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Describir la incidencia de infeccién de localiza-
cién quirdrgica (ILQ) en la cirugia abierta de colon en nues-
tro centro, y estudiar de forma prospectiva los factores de
riesgo para dicha infeccion.
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Métodos: Estudio prospectivo de la cohorte de pacientes
adultos intervenidos de cirugia abierta de colon en nuestro
centro en un periodo de 3 afnos (Nov-98 a Oct-01). Se inclu-
yeron los casos de ILQ detectados tras el alta en las consul-
tas externas del hospital o en los casos que motivoé reingreso.
Se usaron los criterios de infeccion de los CDC. Se realizé un
analisis univariado y multivariado de los potenciales facto-
res de riesgo.

Resultados: En el periodo de estudio se incluyeron 553 pa-
cientes, de las cuales el 9% tuvieron un indice NNIS = 0, un
57% un NNIS = 1, un 30% un NNIS = 2 y un 4% un NNIS =
4. La mediana de edad de los pacientes fue de 57 afos (rango:
14-92). Sufrieron ILQ 41 (7,4%), de los cuales el 34% fueron
superficiales, el 58% profundas y el 7% de 6rgano/espacio. En
el andlisis univariado, los factores asociados a mayor riesgo de
ILQ fueron: indice NNIS (p = 0,04) y colocacién de drenajes (p
=0,001). No se encontro relacion con ninguna enfermedad croé-
nica de base. Se realizé un modelo multivariante mediante re-
gresion logistica en el que se incluyeron las siguientes varia-
bles: edad, incide NNIS, indicacién urgente/electiva, servicio,
profilaxis antibidtica preoperatoria y colocacién de drenajes.
Controlando por el indice NNIS, la colocacién de drenajes se
asoci6 de forma independiente con mayor riesgo de infeccién.
Cuando solo se incluyeron las infecciones profundas y de 6r-
gano/espacio, los factores asociados controlando por el indice
NNIS fueron la colocacién de drenajes y la no realizacién de
profilaxis antibidtica preoperatoria.

Conclusiones: La incidencia de ILQ en cirugia abierta de
colon en nuestro centro fue del 7,4%. La colocacién de dre-
najes se asocié de forma independiente a un mayor riesgo
de ILQ.
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UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE 3
PROCALCITONINA COMO MARCADOR DE INFECCION
BACTERIANA POST-CIRUGIA CARDIACA

C. Prat, P. Ricart*, J. Dominguez, J. Morillas*, S. Blanco,

T. Torres*, A. Pallarés y V. Ausina

Microbiologia y *Cuidados Intensivos. H.U. Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona.

Objetivo: La realizacion de un by-pass cardiopulmonar de-
sencadena un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
como consecuencia de la circulacion extracorpérea (CEC) y la
probable translocacion de endotoxinas secundaria al clam-
paje adrtico. El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de
la determinacion de procalcitonina (PCT) para distinguir es-
ta respuesta inespecifica de la secundaria a infeccién bacte-
riana.

Material y métodos: Se extrajeron muestras de suero de
150 pacientes a su llegada a UCI en el post-operatorio de ci-
rugia cardiaca, y a las 24 y 48 horas. Un total de 68 pacien-
tes fueron sometidos a cirugia valvular, 69 a by-pass corona-
rio con CEC y 13 a by-pass coronario sin CEC. Del total de
pacientes, 6 sufrieron shock cardiogénico, siendo exitus 3 de
ellos, y 5 presentaron infeccién bacteriana documentada mi-
crobiolégicamente. Se determinaron los niveles de PCT a un
grupo de 10 post-operados de cirugia intestinal con peritoni-
tis y bacteriemia secundaria.

Resultados: Los niveles de PCT se mantuvieron por debajo
de 1 ng/ml en las 3 determinaciones consecutivas en todos
los pacientes que no presentaron ningun tipo de complica-
cién, incluso en aquellos que precisaron algin tipo de sopor-
te inotrépico en las primeras horas. No hubo diferencias sig-
nificativas en los niveles de PCT entre los diversos tipos de
cirugia, ni tampoco en relacién a los tiempos de CEC, de
camplaje aodrtico, ni de ventilacién mecanica. Los pacientes
que presentaron shock cardiogénico mostraron niveles ele-
vados de PCT, pero siempre por debajo de 5 ng/ml. Los pa-
cientes con infeccion bacteriana mostraron niveles de PCT
por encima de 10 ng/ml. Los pacientes sometidos a cirugia
intestinal mostraron un valor medio de 48 ng/ml.
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Conclusion: Los niveles elevados de PCT después de ciru-
gia cardiaca son sugestivos de complicacién post-quirdrgica.
La determinacion de PCT puede utilizarse como marcador
predictivo de infeccion bacteriana post-quirirgica.
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FACTORES DE RIESGO, ETIOLOGIA Y PRONOSTICO
DE LAS INFECCIONES DE HERIDA DE
ESTERNOTOMIA MEDIA

B. Almirante, L. Falgueras, C. Pigrau, J. Gavald4, I. Gasser
v A. Pahissa

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Fundamento: La infeccion de la herida de esternotomia
media es una grave complicacién de la cirugia cardiaca, con
tasas elevadas de morbilidad y mortalidad asociadas. Apor-
tamos nuestra experiencia en esta infeccion durante un pe-
riodo de 8 anos. Para identificar los factores de riesgo y pro-
nésticos se utilizé un disefio de casos y controles.

Métodos: Desde nov 1992 hasta jul 2000 se evaluaron
prospectivamente todos los pacientes con infecciones de es-
ternotomia. Los pacientes con infeccion se compararon con
postoperados que no la desarrollaron para analizar sus fac-
tores predisponentes y pronésticos. Se seleccionaron dos
controles por cada caso de acuerdo con la fecha de la ciru-
gia (= 3 dias).

Resultados: La incidencia de infeccién de esternotomia fue
del 3% (97 de 3229 pacientes operados). En el andlisis mul-
tivariado se identificaron los siguientes factores indepen-
dientes de riesgo: indice de masa corporal > 30 (OR 3,88),
EPOC (OR 2,12), diabetes (OR 2,22), profilaxis con vancomi-
cina (OR 3,71), insuficiencia respiratoria después del proce-
dimiento (OR 2,05) y transfusién sanguinea en el postopera-
torio (OR 1,15). En 90 pacientes se obtuvieron muestras con
cultivo positivo de exudado esternal y/o de sangre. La infec-
cion fue monomicrobiana en 81 casos (69 grampositivos, 9
gramnegativos y 3 otras especies). La presencia de bacterie-
mia, detectada en 20 enfermos, ofrecié una sensibilidad del
38%, una especificidad del 94%, un VPP del 85% y un VPN
del 64% para el diagnéstico de infeccién profunda de la heri-
da de esternotomia. La mortalidad hospitalaria fue del 8,2%,
siendo claramente superior en las infecciones profundas
(15,2%) en relacién con las superficiales (1,9%). La aparicién
de neumonia en el postoperatorio fue el tnico factor de ries-
go independiente de fallecimiento.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que la tasa de in-
fecciones de esternotomia podria disminuirse evitando la
profilaxis con vancomicina, reduciendo la hemorragia in-
traoperatoria y disminuyendo la duracién de la ventilaciéon
asistida. La mortalidad de esta infeccién sigue siendo ele-
vada.
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SEGUIMIENTO DE LA INFECCI()N DE HERIDA
DE CESAREA A LOS 30 DIAS

X. Demestrel!, L. Ortega?, J. Martinez?, E. Fuster?, C. Castill6n?,
A. Suriol® y G. Carrasco*

!Neonatologia. °Med. Interna. *Enfermeria. *UMI. SCIAS
Hospital de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Conocer la tasa de infeccién de herida quirtrgica
(IHQ) en la cesarea, al alta del hospital y a 30 dias.

Material y método: Se han seguido todos los casos conse-
cutivos de pacientes sometidas a cesarea durante los meses
de abril a junio 2000 (grupo 1, n = 176) y del mismo periodo
de 2001 (grupo 2, n = 174). El seguimiento después del alta
ha sido telefénico con una encuesta predeterminada. La ce-
sarea es una cirugia limpia-contaminada y la profilaxis se ha
recomendado en el parto de alto riesgo (fiebre, urgente, re-
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curso, rotura de membranas). Se incluyen edad materna,
gestacional, amenaza de parto prematuro (APP), corticoides,
fiebre materna, amnionitis, infeccién de orina (ITU), amnio-
rrexis, colonizaciéon por S. Agalactiae, ASA, tipo de cesarea
(programada, recurso, urgente), duracién del procedimiento
(T), profilaxis antibiética y el surgical risk index (NNIS) que
tiene en cuenta ASA, cirugia contaminada o sucia y T. Los
criterios de infeccion utilizados son los del CDC.
Resultados: 350 mujeres. Grupo 1 y Grupo 2: edad media
32,56 + 2,38 y 32,9 + 3,6 afios, edad gestacional 38,7 + 1,7y
38,4 + 1,9 sem. APP 13 y 22. Corticoides 15 y 15. Fiebre ma-
terna 1y 1. Amnionitis 0 y 0. ITU 1 y 1. Amniorexis 40 y 36.
Colonizacion por S. Agalactiae 21 y 22. ASA1 139 y 156,
ASA2 36 y 13, ASA3 0 y 2. Cesareas programadas 85 y 84,
de recurso 77 y 78, urgentes 11y 9. T 41,9 + 15y 41,8 + 11
mm. Profilaxis antibiética 83 y 66. IHQ: en el alta 8 (4,6%) y
8 (4,7%) a los 30 dias 19 (10,9%) y 20 (12,3%) NNIS: 0 facto-
res de riesgo 8 y 7, 1 factor de riesgo 3 y 0. Infeccién en rela-
cion a la profilaxis 4/82 (4,8%) y 3/66 (4,6%), sin profilaxis
13/87 (14,9%) y 18/106 (16,9%).

Comentarios: 1) Todas las infecciones han sido superficia-
les, ninguna presenté complicacién ni precisé reingreso. 2)
La definicion de infeccion es muy sensible pero identifica
muchos casos banales. 3) La tasa IHQ en el alta del hospi-
tal es menor que a los 30 dias asi pues, para conocer la ta-
sa real, es necesario prolongar la observaciéon 30 d. 4) El
uso de antibidtico profilactico se ha asociado con una menor
tasa THQ.
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ESTUDIO DE LOS GERMENES AISLADOS EN ULCERAS
DE DIABETICOS Y VALORACION DEL TRATAMIENTO
EMPIRICO PRECOZ

L. Navarro, I. Gascon, O. Moreno, A. Meoro, M.A. Arroyo,

M.C. Blesa, A. Sanchez, A. Gimeno y J. Plazas

H.G.U. Alicante.

Objetivos: Estudiar los gérmenes més frecuentes aislados
en ulceras de pacientes diabéticos y valorar la respuesta a
los diferentes antibiéticos (AB) utilizados de forma ambula-
toria para tratar estas tlceras en la Unidad de Pie Diabéti-
co de nuestro Hospital.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de
30 pacientes con diabetes mellitus (DM) tratados de forma
ambulatoria en esta Unidad. Se estudi6 la evolucion de la ul-
cera segun el tipo de AB prescrito, asi como el resultado del
cultivo y el antibiograma. También se evalué la evolucion de
la ulcera teniendo en cuenta el tiempo de curacién, necesi-
dad de ingreso, cirugia o amputacion.

Resultados: La mediana de duracién de las tdlceras fue de 90
dias, de las cuales, el 54,5% tenia localizacion plantar. La du-
racién media del tratamiento AB fue de 22,9 dias, siendo los
mas utilizados de forma empirica, ciprofloxacino (33,3%), amo-
xicilina-clavulédnico (33,3%), y levofloxacino (13,3%). Un 16%
no requirié AB v.o. y un 20% requirié un segundo AB en com-
binacién. Las ulceras tardaron en curar una media de 68,6 di-
as. Los tratados con CIPRO presentaron una curaciéon mas
precoz de la tlcera (48,2 dias), que los tratados con AMOXI-CL
(70,11 dias), o LEVO (102 dias). Requirieron ingreso 3 pacien-
tes, cirugia 3 y amputacién 1. El 30,4% de los gérmenes fueron
resistentes al tratamiento empirico. E1 60% de los cultivos fue-
ron polimicrobianos. Los gérmenes mas frecuentes fueron En-
terobacterias (39,3%), un 30% fueron Staphylococos coagulasa
(-), de los cuales 61,5% fueron meticilin-resistentes, un 7% fue-
ron S. aureus, un 12,5% Pseudomonas sp., un 12,5% son Ente-
rococcus sp. y un 2% Candidas sp. La sensibilidad encontrada
en Gram (-) frente a CIPRO fue del 69% (ac nalidixico = 34,5%)
y del 41,4% frente a AMOXI-CL. En Gram(+) la sensibilidad
frente a LEVO fue de 85,2% y del 66,6% frente a AMOXI-CL.
Conclusion: Segun las sensibilidades obtenidas y la etiolo-
gia de los gérmenes mas frecuentes, el AB de eleccion en tra-
tamiento precoz en estos pacientes seria CIPRO.
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CELULITIS NECROTIZANTE SINERGICA DEL PERINE
(GANGRENA DE FOURNIER): ESTUDIO CLINICO
MICROBIOLOGICO

A. Goyenechea, P. Robles, A. Badia, M. Gorgolas, R. Fernandez
Roblas y M. Fernandez Guerrero

Fundacién Jiménez Diaz, Universidad Auténoma de Madrid.

La CNS es una infeccion infrecuente aunque no rara que no
ha sido objeto de estudio en nuestro pais recientemente. Du-
rante un periodo de 10 afios hemos estudiado 29 episodios de
CNS diagnosticados con criterios clinicos y patolégicos (ne-
crosis de la fascia y musculo y necrosis parcheada secunda-
ria de la piel y tejido celular subcutaneo). El1 89,6% eran va-
rones con una edad media de 63,5 afos. Patologia anal
(32%), diabetes mellitus (28,6%), neoplasia urogenital, rectal
o leucemia (25%), hepatopatia cronica (25%), uropatia obs-
tructiva (21,4%) e insuficiencia renal crénica (10%) fueron
las enfermedades subyacentes més comunes. Dolor intenso
(96,5%) y fiebre junto a otros signos de toxicidad sistémica
(67,8%) fueron los signos mas frecuentes. La tumefaccion y
la necrosis cutdnea eran predominantes en el area escrotal
(82,7%), periné (48,3%), gliteos (34,5%) y abdomen inferior
(6,9%). El 27,6% desarrollaron shock séptico, 24% distrés
respiratorio y 10,3% CID. Se observé leucocitosis en el 89%
siendo superior a 20.000 mmctbico en el 50% y trombopenia
en 35,7%. Los estudios microbiolégico de las muestras qui-
rurgicas o pus revelaron una flora mixta intestinal con par-
ticipacion de anaerobios en el 85,7%. 13 de 16 pacientes
(81,2%), tenian bacteriemia. Todos fueron tratados con com-
binaciones de antibidticos que incluian penicilinas (85%),
metronidazol (72,4%), y gentamicina (75,9%) entre otros an-
timicrobianos. En el 96% de los casos se realizé debrida-
miento con drenaje y extirpacién de areas necréticas y en 5
se simultaned con una colostomia de drenaje. La mortalidad
global fue del 34,5%. La estancia media de los fallecidos fue
de 8,8 dias (2-34 dias) y la de los supervivientes 37,6 dias (9-
120 dias).

La CNS es una grave infeccion que atun determina una ele-
vada mortalidad y cuyo conocimiento deberia implementar-
se en los servicios de urgencias.
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EVOLUCION Y FACTORES PRONOSTICOS EN
PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS POR
CELULITIS INFECCIOSA

dJ. Carratala, F. Llopis, B. Roson, E. Shaw, N. Fernandez-Sabé,
0. del Rio, y F. Gudiol

Enfermedades Infecciosas. Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y evolucion de los pa-
cientes hospitalizados por celulitis infecciosa. Determinar
los factores prondsticos de mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los episodios de celu-
litis de adquisicién en la comunidad en pacientes adultos, no
ADVP, ingresados en un hospital universitario (1995-2000).
Resultados: Se documentaron 332 episodios de celulitis en
306 pacientes [160 mujeres (72%); edad media 60 a]. Las en-
fermedades de base maés frecuentes fueron diabetes mellitus
(82 casos), cancer (66), cirrosis hepatica (41), insuficiencia
cardiaca (38). La celulitis se document6 microbiol6gicamen-
te en 128 (39%) casos; hemocultivos (47), puncién aspirativa
(82), muestra quiriurgica (32). Los organismos mas frecuen-
tes fueron S. aureus (46), S. pyogenes (22), estreptococos vi-
ridans (17), estreptococos grupos B, C y G (15) y P. aerugi-
nosa (13). La duracién media del tratamiento antibiético fue
de 17 dias y la del ingreso de 12 dias. Sesenta y tres pacien-
tes (19%) fueron dados de alta en ( 4 dias sin complicaciones.
De los restantes, 103 (31%) desarrollaron complicaciones,
siendo las més frecuentes: infeccién nosocomial (9), descom-
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pensacion de la diabetes mellitus (7), insuficiencia cardia-
ca/arritmia (6) y encefalopatia hepatica (6). Setenta y ocho
pacientes requirieron desbridamiento quirdrgico, 10 cirugia
plastica y 7 amputacién. La presencia de necrosis cutdnea al
ingreso se asoci6 con el desarrollo de complicaciones (25% vs.
6%; p < 0,05). La mortalidad < 30 dias fue 5% (16 pacientes)
y los factores pronésticos fueron: sexo masculino (RR 3,24),
shock (3,14), insuficiencia renal (1,28), > 2 comorbilidades
(1,11), hipoalbuminemia [< 30 g/L] (1,06) e infeccién por P.
aeruginosa (1,56).

Conclusiones: El prondstico de la celulitis infecciosa es
muy variable. Un porcentaje substancial de pacientes son
dados de alta precozmente sin complicaciones, mientras que
otro grupo numeroso presenta una importante morbilidad.
Los factores identificados en este estudio pueden ser de uti-
lidad en la valoracién del riesgo de morbimortalidad y la de-
cision de ingreso.
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BIOPSIA OSEA PERCUTANEA/ABSCESO EN EL
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE LA
ESPONDILODISCITIS

M.C. Ramos-Garcia, M. Montes de Oca, J.A. Girén, A. Saldarreaga
y F. Brun
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cdadiz.

Objetivos: 1) Valoracién de la sensibilidad de la biopsia
6sea percutanea en el diagnéstico de la espondilodiscitis. 2)
Anilisis de la frecuencia de gérmenes causantes de la enfer-
medad en nuestro medio.

Métodos: Fueron valorados 19 enfermos (edad media 50
anos, rango: 23-78; relacion varén-mujer: 1,1:1). El diagnésti-
co de espondilodiscitis se basé en criterios clinicos, analiticos
y de resonancia nuclear magnética compatibles. Se realiz6 en
todos los casos biopsia 6sea percutdnea guiada por TAC. El
material obtenido fue cultivado en medios convencionales pa-
ra aerobios, anaerobios y en medio Lowestein-Jensen.
Resultados: La localizaciéon de la espondilodiscitis fue: co-
lumna dorsal, zona media (D4-D7) 2 casos (10,5%), columna
dorsal baja (D7-D12) 5 casos (26,4%), columna dorsolumbar
(D12-L4) 4 casos (21%), columna lumbar baja y sacra (L.4-S1)
8 casos (42,1%). El cultivo de la biopsia fue positivo en 8 ca-
sos (42,1%). El germen mas frecuentemente aislado fue M.
tuberculosis (5 casos, 62,5%); en ellos, el tiempo de evolucion
clinica anterior al diagnéstico fue de 24 meses; la reaccién de
Mantoux fue positiva en 2 casos (40%).

En el resto de casos los gérmenes aislados fueron Strepto-
coccus pneumoniae, Streptococcus viridans y Stafilococcus
Aureus (1 caso cada uno, 12,5%); en estos casos el tiempo de
evolucion clinica previo al diagnéstico fue 3-5 meses.

En las biopsias con resultado negativo (11, 57,8%), el tiempo
de evolucion clinica antes del diagnéstico fue de 5 meses. En
el 30% se instauré antibioterapia previa 5 dias antes.
Conclusiones: La sensibilidad de la biopsia 6sea en el diag-
nostico de la espondilodiscitis se aproxima al 50%. El ger-
men mas frecuente aislado fue Mycobacterium tuberculosis.
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LESION MEDULAR COMO CONSECUENCIA

DE ABSCESO EPIDURAL BACTERIANO

M.E. Garcia Leoni, A. Rodriguez, F. Sebastian, E. Cercenado,
F. La Banda y J. Mazaira

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional de Parapléjicos
de Toledo.

El absceso epidural es una enfermedad infrecuente que cau-
sa una alta morbi-mortalidad. El diagnéstico precoz es difi-
cil y el retraso del tratamiento empeora el pronéstico.
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Objetivo: Describir los casos de absceso epidural bacteriano
(AEB) en nuestro hospital.

Método: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con diagnéstico de AEB y LM desde el afio 1991 hasta la ac-
tualidad.

Resultados: En 10 afios ingresaron en el hospital 7 pa-
cientes con diagndstico de AEB. La incidencia fue de 0,3 ca-
s0s/1000 ingresos agudos/ano. El 57% (4) eran varones, la
edad media fue de 43 anos (DE = 15,57). Todos presentaban
alguna enfermedad asociada. La media de dias previo al
diagnéstico fue 12 (rango 1-21). Los sintomas de presenta-
cién fueron fiebre en el 100%, dolor en 6 (86%) y déficit neu-
rologico: paralisis (4), paresia (2), parestesias (2), hipoeste-
sia (2), hiperestesia (1), anestesia (2) y vejiga e intestino
neurégeno en todos los casos. El nivel de lesién fue cervical
alto en 3 casos y dorsal en 4. Los microorganismos aislados
fueron: S. aureus sensible a meticilina (SASM) en 6 casos
(86%) y S. milleri en 1. El origen de los aislados fue: LCR
(1), hemocultivos (3), abscesos (4). En todos los casos el
diagnoéstico se confirmé mediante RM. Todos los pacientes
se trataron con antibidticos (vancomicina 3 y cloxacilina 4)
durante 4-6 semanas y laminectomia con drenaje del abs-
ceso. La evolucién fue favorable en 3 pacientes con recupe-
raciéon de la marcha, en los 4 restantes persistié la lesién
medular completa en 2 casos e incompleta sensitiva en los
otros dos.

Conclusiones: Ante la presencia de fiebre, dolor raquideo y
la aparicién de algin sintoma neurolégico debe sospecharse
AEB. El principal organismo responsable es SASM. El tra-
tamiento de eleccion consiste en combinacién de antibiéticos
y tratamiento quirirgico. Mas de la mitad de las lesiones
medulares por esta causa son irreversibles.
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INFECCION DE PROTESIS ARTICULAR:

FACTORES PRONOSTICO. ESTUDIO PROSPECTIVO
1992-99

J. Gémez, M. Rodriguez, V. Banos, L. Martinez, M.A. Claver,
J. Ruiz, E. Simarro, J. Molina y M. Clavel

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Estudiar los factores pronéstico de las infecciones
de proétesis articulares durante el periodo 1992-99.
Pacientes y métodos: Se han estudiado de forma prospec-
tiva 110 pacientes diagnosticados de infecciones de protesis.
En todos los pacientes se realizaron estudios clinicos, anali-
ticos, microbiol6gicos y gammagraficos con Tec, Ga y Lc, efec-
tuandose controles a los 7, 15, 30 dias del inicio, después ca-
da 3 meses hasta el final del tratamiento y por dltimo cada
6 meses hasta 1 afio tras su suspensiéon. Su evolucion se
ajusto6 a los criterios de curacién, fallo y recidiva. Se realizé
analisis estadistico mediante test de Pearson y test exacto
de Fisher.

Resultados: De los 110 casos, 63 eran mujeres y 37 hom-
bres con una edad media de 59,6 (18-79). De ellos, 72 co-
rrespondian a protesis articulares (42PR, 29PC, 1PH) y 38
a implantes 6seos. El 60% se documentaron microbioldgica-
mente, encontrandose un 60% de grampositivos con predo-
minio del género Staphylococcus, 23% de gramnegativos y
7% de anaerobios. De los 110 casos, 85 evolucionaron hacia
la curacién, en 6 se produjo fallo terapéutico que tras modi-
ficacion curaron y recidivas se presentaron en 19 casos del
total (18%) y 26,7% en relacién con prétesis articulares. Co-
mo factores pronéstico asociados a recidivas encontramos de
forma significativa, la cirugia articular previa, estancia hos-
pitalaria previa > 15 dias, presencia de diabetes, aislamien-
to microbiolégico y tratamiento antibidtico con cefuroxima +
rifampicina.

Conclusion: El conocimiento de la epidemiologia y factores
pronoéstico de las infecciones protésicas es de gran importan-
cia en su mejor valoracién y manejo.
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TRATAMIENTO DE LA INFECCION AGUDA DE LA
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA (IAATR) CON
RETENCION DE LA PROTESIS Y PAUTA ANTIBIOTICA
PROLONGADA CON RIFAMPICINA

M. Ortega, A. Soriano, S. Garcia, M. Almela, J. Vila, X. Tomas,
J. A. Martinez, J. Mensa y E. Soriano

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Clinic.
Barcelona.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento antibiético
prolongado con rifampicina en la IAATR.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 9 pacientes (edad
media: 75,3 afos, 5 mujeres) durante los afios 1998 y
2000. Se consider¢ infeccion aguda aquella que se produjo
dentro del primer mes después de la intervencion (signos
inflamatorios sobre la herida quirturgica y elevacion de la
proteina C reactiva, PCR). Siete de los nueve casos se so-
metieron a desbridamiento quirirgico obteniéndose mues-
tras del tejido periprotésico para cultivo. En los otros dos
casos se cultivo el liquido obtenido mediante puncién as-
pirativa. Todos los pacientes recibieron cobertura antibié-
tica de amplio espectro hasta obtener el resultado del cul-
tivo y el antibiograma. El tratamiento antibiético se man-
tuvo hasta que la PCR fue normal en dos determinaciones
consecutivas. Los pacientes se monitorizaron cada mes
durante el tratamiento y cada seis meses después de su fi-
nalizacion.

Resultados: En 4 casos se aislé S. aureus, en 2 estafilococos
plasmo coagulasa negativa, en uno S. viridans y en 2 casos
los cultivos fueron negativos. La duracién media del trata-
miento fue de 4,5 meses (rango 2 — 9). En todos los casos la
pauta antibiética incluia rifampicina asocidandose a clinda-
micina en 5 casos, a levofloxacino en 2 y teicoplanina en
otros dos. Ningun paciente presenté efectos secundarios atri-
buibles a la medicacién. El seguimiento medio fue de 12,4
meses (rango 6- 24). De los 9 pacientes, 7 estaban asintoma-
ticos (77%), y 2 fracasaron (33%), un caso con recidiva clini-
ca y microbioldgica a los 6 meses de tratamiento y otro pre-
sentaba signos de aflojamiento de la prétesis a los 12 meses
de seguimiento.

Conclusiones: La retencion de la prétesis y una pauta an-
tibiética prolongada que contenga rifampicina es una apro-
ximacién terapéutica eficaz y bien tolerada en el trata-
miento de la IAPTR producida por cocos grampositivo sen-
sibles.
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ENFERMEDAD DE LYME: REVISION DE LOS CASOS
COMPATIBLES CONFIRMADOS POR SEROLOGIA

M.C. Galarraga, A. Torreblanca, L. Barreiro*, A. Martinez*, M.
Rodriguez y A. del Valle**

S. Microbiologia. H. Narcea, Central* y Cabueries™*. Asturias.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los casos de En-
fermedad de Lyme reciente, en un area rural de Asturias.
Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de enfermedad
de Lyme reciente, que cumplieron criterios del CDC, duran-
te el periodo comprendido entre agosto de 1999 a octubre del
2001. Las técnicas serolégicas empleadas fueron la deteccion
de IgG e IgM por ELISA como cribaje y Western-blot como
técnica de confirmacion en los positivos.

Resultados: Se encontraron 9 casos que cumplieron los
criterios clinico-serolégicos del CDC. La relaciéon hombre:
mujer fue 5:4. La distribucién de edades fue: 57,67 = 19,62
(10-76). El diagnoéstico de todos los casos fue en primavera
y verano. Presentaron manifestaciones neurolégicas 5 pa-
cientes (55,5%), 2 de ellos con paralisis facial; 4 lesiones
cutdneas (44,4%), y 1 artritis (11,11%). El antecedente de
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picadura de garrapata se constaté en 5 pacientes (55,5%).
El tratamiento fue con doxiciclina en 8 pacientes y en un
caso pediatrico con amoxicilina. La evolucién fue: mejoria
clinica en 5 pacientes (55,5%), 3 pacientes (33,3%) requi-
rieron derivacion a otro centro para control de la sintoma-
tologia neurolégica y no consta el control evolutivo de 1 ca-
so (11,1%). La serologia de lues resulté negativa en todos
los casos.

Conclusiones: La enfermedad de Lyme en nuestro area no
es infrecuente y creemos que estd francamente subestimada,
probablemente debido a la dificultad de correlacionar mani-
festaciones clinicas con los resultados serolégicos. Creemos
que se necesitarian méas estudios epidemiol6gicos para cono-
cer la distribucién geografica en nuestra region y el posible
control de vectores.

Sesion 30
Infecciones en pacientes
inmunodepremidos
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BACTERIEMIAS Y FUNGEMIAS EN PACIENTES
HEMATOLOGICOS: ANALISIS DE 1.089 EPISODIOS

I. Jarque, M. Salavert, C. Pérez Bellés, J. Peman, S. Moll4,

I. Llopis, M.J. Fernandez, D. Linares, G. Martin, M. Gobernado
y M.A. Sanz

Servicios de Hematologia, Microbiologia y Enfermedades
Infecciosas. H.U. La Fe, Valencia.

Objetivos: Evaluar la epidemiologia y evolucion de las bac-
teriemias y fungemias en pacientes hematolégicos.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 1.089 epi-
sodios de bacteriemias y fungemias diagnosticados en una
Unidad de Hematologia y Trasplante de Progenitores He-
matopoyéticos (TPH) entre 1977 y 2000. Se analizan los mi-
croorganismos causales y los factores asociados con la mor-
talidad relacionada con la bacteriemia (MRB).

Resultados: Predominaron los varones (59%) y la media
de edad fue de 44,2 = 17,5 afios. La enfermedad de base
mas frecuente fue la leucemia mieloblastica aguda (59%) y
el 45% estaban en remisiéon completa (RC). En el 22% se ha-
bia realizado un TPH. La mayoria de episodios (69%) fue-
ron nosocomiales y el 68% eran portadores de catéter cen-
tral. El recuento absoluto de neutréfilos inicial fue < 100 en
el 67%. El 49% habian recibido profilaxis antibacteriana.
Se identificé foco infeccioso en el 62%. Los microorganismos
mas frecuentes (59%) fueron grampositivos (GP) [SCN
(50%), estreptococos (15%), S. aureus (5%)] y se incremen-
taron desde el 25%, antes de 1985, al 66% después de 1992.
Los gramnegativos (GN) representaron el 37% de los aisla-
mientos [E. coli (47%), P. aeruginosa (15%)] y pasaron del
62%, antes de 1985 al 29%, después de 1992. Se aislaron
hongos en un 4%, con incremento de C. krusei a partir de
1992 (43% de las fungemias). La mortalidad global fue 26%
y la MRB 16%. Los factores asociados con menor MRB fue-
ron: diagnostico después de 1992 (11%), profilaxis antibac-
teriana (11%) y estar en RC (8%). La MRB fue mayor en
fungemias (43%) y bacteriemias por GN (19%) que en las
bacteriemias por GP (13%).

Conclusiones: Se aprecia un predominio de los GP como
agentes causales de bacteriemia. La MRB ha disminuido sig-
nificativamente en los dltimos anos y en los enfermos que re-
cibieron profilaxis antibacteriana.
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BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

EN ENFERMOS HEMATOLOGICOS

I. Jarque, M. Salavert, G. Martin, C. Pérez-Bellés, A. Valentin,
P. Lorente, 1. Llopis, M.J. Fernandez y M.A. Sanz

Servicios de Hematologia Clinica, Microbiologia y Unidad de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario La Fe,
Valencia.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y cli-
nicas, factores predisponentes y evolucion de la bacteriemia
por Staphylococcus aureus (BSA) en pacientes hematolégicos.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de los episodios
clinicamente significativos de BSA ocurridos en pacientes con
neoplasias hematoldgicas y/o sometidos a trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos (TPH) en el periodo de 1977-2000.
Resultados: Se diagnosticaron 46 casos de BSA (26 varones
y 20 mujeres, con edad media de 39,5 + 17,9 afios) entre un to-
tal de 1.089 episodios de bacteriemia (4%). La BSA pasé6 de
constituir el 12% de las bacteriemias por Grampositivos, an-
tes de 1985, al 2% de las mismas, después de 1992. Entre las
enfermedades de base destacé la LMA (28 casos) seguida de
LLA (14), LMC (2) y linfoma (2). Sé6lo a 4 pacientes se les ha-
bia practicado TPH. La bacteriemia se consideré nosocomial
en 34 episodios (75%). El 58% de los enfermos (27) eran por-
tadores de un catéter vascular central (22 tipo Hickman), aun-
que solo en 4 episodios se consideré la BSA relacionada con el
catéter. En 22 pacientes el foco de origen de la bacteriemia fue
desconocido. Fallecieron 15 enfermos, 9 en relacién con la bac-
teriemia (19%) y 3 de ellos con shock séptico. La evolucién de
la BSA no tuvo relacién con el sexo, edad, enfermedad hema-
tolégica, TPH, intensidad de neutropenia, origen nosocomial,
profilaxis antibacteriana, foco de origen, tratamiento antibié-
tico apropiado ni con el estado hematoldgico de remisién o re-
cidiva. No se documentaron complicaciones metastasicas.
Conclusiones: La BSA es poco frecuente en pacientes he-
matolégicos, pero se asocia con mortalidad significativa.
Ocurre especialmente en enfermos con leucemia aguda, su
origen es preferentemente nosocomial y el foco desconocido
en casi la mitad de los pacientes.
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BACTERIEMIA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
EN PACIENTES HEMATOLOGICOS

I. Jarque, M. Salavert, G. Martin, C. Pérez-Bellés, P. Tallon,

D. Linares, A. Camps, S. Molla y M.A. Sanz

Servicios de Hematologia Clinica, Microbiologia y Unidad de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivos: Conocer la frecuencia y estudiar las caracteris-
ticas epidemioldgicas y aspectos clinicos de la bacteriemia
por Streptococcus pneumoniae (BSP) en pacientes hematol6-
gicos, asi como los factores predisponentes y evolucion final.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de los enfer-
mos con neoplasias hematolégicas y/o sometidos a trasplan-
te de progenitores hematopoyéticos (TPH) que padecieron
BSP en el periodo de 1977-2000. Se excluyeron pacientes con
asplenia o hipoesplenia funcional por otras causas.

Resultados: Durante 24 anos se diagnosticaron 19 episodios
de BSP (13 varones y 6 mujeres, edad media 49,8 + 17,0 afios)
entre 1.089 episodios de bacteriemia (1,7%). La BSP supuso
el 3% de las bacteriemias por microorganismos Grampositi-
vos. Las enfermedades de base fueron: LMA (11), LLC (3),
LLA (2), LMC (1) y MM (1). Se practicé un TPH en 5 casos.
La bacteriemia se consideré nosocomial en 14 episodios. En 7
enfermos la BSP fue secundaria a un foco respiratorio infe-
rior (35%), en 5 se localiz6 en vias respiratorias altas, hubo 1
caso de meningitis y otro posiblemente relacionado con caté-
ter vascular. En 5 episodios no se llegé a conocer el foco de
origen de la BSP. Fallecieron 6 pacientes, 4 con muerte se-
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cundaria a la BSP (20%), uno de ellos con shock séptico. La
mortalidad no se asocié a la intensidad de la neutropenia ini-
cial, empleo de profilaxis antibacteriana, estado de la enfer-
medad de base, focos de origen, ni con la antibioterapia em-
pirica inicial inapropiada, aunque se relacioné con la existen-
cia de complicaciones (tanto infecciosas como no infecciosas).
Conclusiones: En nuestra experiencia la BSP predomina
en pacientes con leucemia aguda, la mortalidad no es des-
preciable y parece relacionada con la existencia de complica-
ciones infecciosas o por fracaso multiorganico.
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BACTERIEMIAS POR ESCHERICHIA COLI EN
PACIENTES CON NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS:
ANALISIS DE 257 EPISODIOS

dJ. Palau, I. Jarque, M. Salavert, C. Pérez Bellés, S. Moll4,

M.J. Fernandez, 1. Llopis, D. Linares, G. Martin, M. Gobernado
y M.A. Sanz

Servicios de Hematologia Clinica, Microbiologia y Unidad de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivos: Evaluar la epidemiologia y evolucién de las bac-
teriemias por E. coli en pacientes hematolégicos.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 257 episo-
dios de bacteriemias por E. coli diagnosticados en una Uni-
dad de Hematologia y Trasplante de Progenitores Hemato-
poyéticos (TPH) entre 1977 y 2000. Se analizan las caracte-
risticas clinicas, la resistencia a fluoroquinolonas y la
mortalidad relacionada con la bacteriemia (MRB).
Resultados: Hubo un 52% de varones y la media de edad fue
de 45,6 + 17,3 anos. La enfermedad de base mas frecuente fue
la leucemia mieloblastica aguda (59%) y el 45% estaban en re-
misién completa (RC). La mayoria de episodios (63%) fueron
nosocomiales y el 58% eran portadores de catéter central. El
38% de los episodios ocurrieron en pacientes que habian reci-
bido profilaxis antibacteriana con fluoroquinolonas (a partir de
1987). Se identificé foco infeccioso en el 56%. Las bacteriemias
por E. coli representaron el 24% del total de bacteriemias, dis-
minuyendo desde el 44%, antes de 1985, al 19%, después de
1992. La resistencia a fluoroquinolonas se incrementé desde el
69%, antes de 1992, al 90% en el periodo mas reciente. La mor-
talidad global fue 34% y la MRB 19%. Los factores asociados
con menor MRB fueron: diagnéstico después de 1992 (11%),
ausencia de foco infeccioso (11%) y estar en RC (8%).
Conclusiones: E. coli sigue siendo el gramnegativo mas fre-
cuentemente aislado en los episodios de bacteriemia de los
pacientes hematolégicos. Aunque en los dltimos anos la ma-
yoria de los aislamientos de E. coli sean resistentes a fluoro-
quinolonas, la MRB ha disminuido significativamente.
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BACTERIEMIA POR CAPNOCYTOPHAGA SPP. EN
PACIENTES NEUTROPENICOS. RESULTADOS DE UN
ESTUDIO MULTICENTRICO

J.A. Capdevila, R. Martino!, A.M. Planes, E. Ramila!, M. Rovira?,
M. Ortega?, G. Sanz?, L. Gémez* y J. Sierra®

Hospitales Vall d’Hebron, ‘Sant Pau y *Clinic, Barcelona.
3Hospital La Fe, Valencia. *Hospital Mutua de Terrassa.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas epidemiolégicas y cli-
nicas, asi como la susceptibilidad antibiética de la bacterie-
mia por Capnocytophaga spp en pacientes neutropénicos.
Métodos: Estudio retrospectivo de todos los episodios de
bacteriemica por Capnocytophaga spp acontecidos en pa-
cientes neutropénicos con cancer en 5 hospitales universita-
rios en un periodo de 8 afios (1992-2000).

Resultados: 28 episodios (19 varones, mediana de edad: 44
a.) han sido analizados. De ellos, 23 pacientes (82%) pade-
cian una neoplasia hematolégica. Todos habian recibido pre-
viamente quimioterapia mielotéxica y la mitad presentaban
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una severa mucositis oral. Veintitrés pacientes eran porta-
dores de un catéter venoso central (82%). La bacteremia fue
polimicrobiana en 4 casos. Capnocytophaga ochracea fue la
especie mas frecuentemente identificada Ningin paciente
presenté sintomas y/o signos clinico-radiolégicos de infeccion
visceral. No se documenté ninguin caso de infeccién de caté-
ter. Todos los casos cursaron sin complicaciones no pudién-
dose atribuir la muerte del paciente en ningun caso a la bac-
teriemia por Capnocytophaga spp. Trece pacientes habian
recibido previamente tratamiento antibiético. Nueve de die-
ciséis aislados fueron resistentes a fluorquinolones sin que
se observara una relacién aparente con el consumo previo de
antibiodticos. De los 4 pacientes con consumo previo de beta-
lactamicos, solo uno present6 resistencia a estos farmacos.
Conclusiones: La bacteriemia por Capnocytophaga spp en
pacientes neutropénicos es habitualmente una infeccién no
complicada sin focalidad aparente con excepcion de las ulce-
raciones en la mucosa orofaringea que constituyen la puerta
de entrada. En contraposicién con la experiencia previa, mas
de la mitad de los aislados son actualmente resistentes a las
quinolonas fluoradas.
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OFLOXACINO EN LA PREVENCION DE LA INFECCION
BACTERIANA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A UN
TASPE

I. Ruiz, J.A. Fuentes, A. Capdevila, J. Julig, A. Carreras,

A. Pahissa y O. Del Valle

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Valorar si la profilaxis con ofloxacino disminuye
el nimero de infecciones observadas en los pacientes neu-
tropénicos onco-hematologicos sometidos a un transplante
autdlogo de sangre periférica (TASPE).

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo,
randomizado, a doble ciego y en fase IV. Estimamos inicial-
mente incluir 100 pacientes, 50 en cada rama (codificados
A/B: ofloxacino 200 mg/12 h versus placebo). La profilaxis se
iniciaba 5 dias antes de la reinfusion y se seguia hasta la re-
cuperacion de la neutropenia. La profilaxis se interrumpia si
se anadian antibiéticos en la fase de neutropenia febril. Rea-
lizamos un andlisis interino, sin abrir el doble-ciego, tras los
primeros 50 pacientes (25 en cada brazo).

Resultados: No existian diferencias demograficas significa-
tivas en ambas ramas en referencia al sexo (64% y 72% mu-
jeres en cada grupo), edad (45,73 = 11,7 vs 44 = 11) y enfer-
medad onco-hematolégica de base. El 84% de los pacientes
del grupo A y el 93% del B (21 y 23 pacientes respectiva-
mente) presentaron fiebre y en 9 de ellos (36%) en cada gru-
po se document6 una infeccion clinica o microbiolégicamente
(4 en el brazo A y 5 en el B). La duracién de la profilaxis fue
igual en ambos grupos (7,95 + 3,8 vs 8,35 + 2,33 dias). No se
registraron efectos adversos relacionados con el tratamiento
que obligasen a la retirada del mismo.

Conclusiones: Los resultados del andlisis interino indican
que la profilaxis con ofloxacino en el TASPE no disminuye la
incidencia de infecciones clinica o microbiolégicamente docu-
mentadas (36% vs 36%) ni la incidencia de episodios febriles
(84% vs 93%). Tras estos resultados decidimos no incluir nue-
vos casos en el estudio.
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CARACTERIZACION DE LA TUBERCULOSIS EN EL
CANDIDATO A TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO

J. Moreno, J. de la Torre, A. Ribero, E. Vidal, R. Jurado
y J.M. Kindelan

Seccién de Enfermedades Infecciosas. H. Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos: El riesgo de tuberculosis (TB) en trasplantados es
40 veces superior al de la poblacién, suponiendo en este gru-
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po de pacientes una alta mortalidad y un dificil manejo tera-
péutico. No disponemos de datos en la literatura sobre la in-
cidencia y caracteristicas de la TB en los pacientes candida-
tos a trasplante. Definirlas puede resultar interesante para
optimizar el protocolo de evaluaciéon previa y minimizar la
probabilidad de trasplantar a un paciente con una TB activa.
Método: Estudiamos los 7 casos de tuberculosis diagnosti-
cados entre las 3.889 evaluaciones pretrasplante realizadas
en nuestro centro. Realizamos un estudio de casos y contro-
les para identificar los factores de riesgo de trasplantar a un
paciente con una TB inadvertida.

Resultados: La incidencia de TB en los candidatos a tras-
plante en nuestro medio fue del 0,18% (360 casos/100.000 pa-
cientes evaluados/afio), 10 veces superior a la estimada para la
poblacion general. La infeccion fue frecuentemente asintoma-
tica y extrapulmonar. Sélo dos pacientes mostraron radiologia
patoldgica, y en ninguno fue positivo el mantoux. Cinco casos
pasaron desapercibidos y fueron trasplantados con tuberculo-
sis activa, aunque tres de ellos fueron evaluados de forma ur-
gente. El diagnéstico de los casos subclinicos se realizé en dos
pacientes mediante muestras pretrasplante y en tres a través
de la biopsia intraoperatoria. Identificamos como factores de
riesgo para trasplantar a un paciente con una TB inadvertida
la radiologia de térax patolégica (OR 13,9, CI 95%, p = ,033) y
la evaluacion urgente (OR 47,9, CI 95%, p = ,012).
Conclusiones: La alta incidencia y presentacién atipica de la
TB en el candidato a trasplante obliga a un agresivo despis-
taje pretrasplante y a un estrecho seguimiento postrasplante.
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INCIDENCIA DE CMV EN TRASPLANTADOS RENALES:
PERIODO ENERO 1994-MAYO 2001

A. Gimeno, C. Llopis, E. Merino, A. Franco, M. Ochando, L. Jiménez,
dJ. Plazas, J. Portilla, M. Andreu, I. Gascén y L. Navarro

Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Conocer la incidencia de infecciéon y enfermedad
por CMV en trasplantados renales (TX) durante el periodo
enero 1994-mayo 2001. Determinar factores asociados a in-
feccién y enfermedad por CMV. Evaluar el protocolo de diag-
nostico y tratamiento anticipado con Ganciclovir utilizado en
nuestro hospital basado en la Antigenemia pp65 (Agpp65).
Métodos: Pacientes: 348 TX no hiperinmunizados, con se-
guimiento minimo de 6 meses. Profilaxis: Aciclovir 3 meses
post-TX + globulina especifica en receptor IgGCMV- y do-
nante IgG+. Protocolo de diagnéstico: Agpp65 semanal des-
de la tercera semana hasta el 3 mes post-TX y quincenal
hasta el 6 mes. Infeccion CMV: Antigenemia pp65 > 10. En-
fermedad CMV: Aislamiento de CMV en biopsia o muestras
respiratorias (shell-vial) o presencia de inclusiones en teji-
dos. Tratamiento: Ganciclovir iv 15 dias. Tratamiento in-
munosupresor: Ciclosporina y Prednisona, Azatioprina o
Micofenolato. Variables: demograficas, edad R y D, serolo-
gia CMV, tratamiento inmunosupresor, OKT3 profilaxis o
tratamiento, Ac anti-CD25, rechazo agudo. Variable de re-
sultado: perdida de injerto, muerte paciente, infeccién
CMV, enfermedad CMV. Andlisis: t de Student, chi? y
Mann-Whitney.

Resultados: El tiempo de seguimiento (mediana y percen-
tiles 25-75) fue de 40 meses, 21-64. El 25% (87) de los pa-
cientes presentoé infeccion CMV, y el 9% (32), desarroll6 en-
fermedad CMV. Las variables asociadas con infeccion CMV
fueron (p < 0,05): uso OKT3 en profilaxis de rechazo, trata-
miento con micofenolato y utilizaciéon Ac Anti-CD25. No se
asoci6 ninguna variable a enfermedad CMV, aunque existia
una asociacién cercana a la significacién (p < 0,1) con Ac an-
tiCD-25 y Micofenolato.

Conclusiones: El uso de OKT3 profilactico, Micofenolato y
Ac anti-CD25 incrementa significativamente la incidencia
de infeccion por CMV, aunque sin aumentar la incidencia de
enfermedad, perdida de injerto o mortalidad, utilizando
nuestro protocolo de diagndstico y tratamiento anticipado.
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CARGA VIRAL DE CMV Y ANTIGENEMIA PP65 EN LA
MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO ANTIVIRAL
EN TRASPLANTADOS RENALES

A. Gimeno, E. Merino, A. Franco, C. Llopis, J. Plazas, J. Portilla,
I. Gascon, L. Navarro, A. Sanchez, N. Bosacoma y L. Jiménez

Hospital General de Alicante.

Objetivos: Determinar la utilidad clinica de la carga viral
CMYV (cvCMV) y Agpp65 en el seguimiento del tratamiento
con ganciclovir de la infecciéon activa por CMV (CMV) en
trasplantados renales y su eficacia como predictores de reci-
divas.

Métodos: Se estudiaron retrospectivamente 22 episodios de
CMYV, de 16 trasplantados renales (TX) ingresados en nues-
tro hospital durante un periodo de 9 meses. El diagnéstico de
CMYV se basé en una Agpp65 mayor de 10 células/200.000,
asociado o no con sindrome viral o enfermedad invasiva. To-
dos los pacientes recibieron Ganciclovir iv segin funcion re-
nal y la duracién del tratamiento fue de 2-3 semanas, segiun
criterios clinicos y Agpp65. La recidiva se definié como la re-
apariciéon de CMV después de completar el tratamiento y ha-
ber obtenido una Agpp65 negativa. El punto final del estudio
fue la aparicién de recidiva de CMV o haber completado el
seguimiento durante 10 semanas. La cvCMV se determind
con el equipo Cobas Amplicor Monitor test (Roche). Se reali-
zaron determinaciones de cvCMV y Agpp65 al inicio, en la
primera, segunda semana y al finalizar el tratamiento. El
andlisis de resultados se realizé utilizando el test de Mann-
Whitney y t de Student.

Resultados: De los 22 casos de CMV, 7 (32%) correspon-
dian a recidivas ocurridas entre 16-53 dias (mediana 39)
después del primer episodio. La mediana de CV al termi-
nar el tratamiento fue de 1.500 copias en el grupo que no
recidivé y 27000 copias en el grupo que recidivé. Las tni-
cas variables asociadas significativamente (p < 0,05) a la
aparicion de un segundo episodio de CMV fueron la cvCMV
en la primera, segunda semana y al finalizar el tratamien-
to. Estableciendo un punto de corte de 8.000 copias/ml al
finalizar el tratamiento para predecir la apariciéon de reci-
divas, obtuvimos una S del 71%, E 100%, VPP 100%, y
VPN del 88%.

Conclusiones: La carga viral de CMV es un buen marcador
virolégico en la monitorizacion de la duracién del tratamien-
to antiviral durante CMV y como predictor de un segundo
episodio de CMV.
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DETERMINACION DE GENOMA DE HHV8 CMV Y EBV
EN TRANSPLANTADOS RENALES Y VIH+

M. Benedicto, M.I. Cour, A. Kanaan, D. Dabrio, V. Roca,

D. Prats y J.J. Picazo

Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Introduccién: E1 HHVS es un virus oncogénico, agente de-
sencadenante del SK, enfermedad multifactorial en la que
otros factores parecen tener un papel en la activacion del vi-
rus. El objetivo de este trabajo ha sido determinar la pre-
sencia de los genomas de HHVS8, EBV y CMV en dos colecti-
vos de enfermos.

Material y métodos: En un total de 110 enfermos, los cua-
les 50 eran pacientes sometidos a transplante renal y 60 pa-
cientes VIH+, hemos determinado la presencia de genoma de
HHVS, EBV y CMV utilizando la técnica nested-PCR
Resultados: De los 50 pacientes transplantados renales, 17
tenian genoma de HHVS8 (34%), 30 poseian ADN de EBV
(60%) y 45 ADN de CMV (90%). Hemos encontrado que en
14 de los enfermos (28%) habia coinfeccién entre HHVS-
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EBV-CMV. Se hall6 coinfeccion de HHV-8-EBV en un pa-
ciente (2%) y en 8 pacientes se encontr6 coinfeccion de CMV-
HHVS (16%).

En los 60 pacientes VIH+, 23 presentaban genoma de HHVS8
(38,3%), 18 tenian ADN de EBV (30%) y 19 ADN de CMV
(31%), la coinfeccion entre los 3 virus se dio en 5 casos
(8,3%), la de EBV-HHVS8 en 7 pacientes (11,63%) y la de
CMV-HHVS en 9 pacientes (15%).

Conclusion: El porcentaje de genoma de HHVS ha sido li-
geramente mas elevado en los en los enfermos VIH+ que en
los transplantados renales.

El porcentaje de coinfeccién entre CMV-HHVS8 es mayor que
con EBV, algunos autores creen que es posible que CMV sea
un factor de activacién del ciclo litico de replicacién de
HHVS.
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ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE ADN DE CMV, EBV
Y HHV-6 EN SANGRE Y SUERO DE ENFERMOS
TRANSPLANTADOS RENALES

A. Kanaan, M.I. Cour, M. Benedicto, R. Alvarez, D. Dabrio,

D. Prats y J.J. Picazo

Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

Introduccion: Los virus de la familia herpesviridae Cito-
megalovirus (CMV), Epstein-Barr (EBV) y Herpes-6 (HVH-
6) son virus de amplia difusién. Tras la primoinfeccion el
virus queda latente en las células de nuestro organismo re-
activandose la infeccién ante un estimulo inmunodepresor.
El motivo del presente trabajo ha sido conocer la presencia
de ADN por estos virus en enfermos sometidos a trans-
plante renal.

Material y métodos: En un total de 67 pacientes del Servi-
cio de Nefrologia de nuestro Hospital sometidos a transplan-
te renal hemos determinado la presencia de genoma de
CMV, EBV y HVH-6 utilizando la técnica de PCR en su va-
riedad Nested.

Resultados: Las prevalencias de ADN para todos los virus
estudiados han sido mds elevadas en sangre total que en
suero. CMV en sangre (95%) y 74, 6% en suero. EBV en san-
gre (92,5%) y (64%) en suero. HVH-6, 83, 5% en sangre y
58% en suero. La coinfeccion por CMV-HVH-6 en suero se ha
presentado en el 36,8%. La coinfeccion por CMV-EBV se de-
tect6 en el 28% de los pacientes y en el 9% por EBV-HHV.6.
La infeccion por HHV.6 parece preceder a la de CMV.
Conclusion: Nuestros resultados ponen de manifiesto que
la presencia de ADN de los virus estudiados es mas elevada
en las células linfomononucleares que en el suero y que la in-
feccién por HVH-6 parece preceder a la de CMV.
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COINFECCION POR HERPESVIRUS LINFOTROPOS
EN TRASPLANTE RENAL: IMPORTANCIA DE |

LA INMUNOSUPRESION Y DE LA REPLICACION

DE CMV

J. Moreno, F. Pozo*, A. Ribero, A. Tenorio*, E. Vidal

y J. de la Torre

Seccion de Enfermedades Infecciosas, Hospital Reina Sofia,
Cordoba. *Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud
Carlos I11.

Hipoétesis: La coinfeccién entre herpesvirus linfotropos (HL)
es frecuente en el trasplante renal. La utilizacién de los nue-
vos inmunosupresores de gran potencia y la replicaciéon de
CMYV podrian desencadenar el proceso, involucrandose otros
HL en el “sindrome CMV”. Disefiamos un estudio prospecti-
vo relacionando la presencia de coinfeccion con la utilizacién
de basiliximab, replicacion de CMV y evolucién a enferme-
dad CMV.
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Método: Estudiamos prospectivamente en 50 receptores de
injerto renal la presencia de replicacion viral en plasmas re-
cogidos en los dias 0, +30, +60, +90 y +180 postrasplante,
mediante PCR madltiplex de HL (EBV, CMV, HHV-6, HHV-
7, HHV-8). En 11 pacientes se utiliz6 basiliximab como in-
ductor de la inmunosupresién. Todos los pacientes fueron
monitorizados mediante PCR-CMV cualitativa en plasma,
aplicandose protocolo de terapia anticipada con ganciclovir
oral como profilaxis de enfermedad CMV.

Resultados: Se observé replicacion de CMV en plasma en
40% (20/50), 64% (7/11) entre los pacientes que recibieron
basiliximab, y replicacién de EBV en 8% (4/50), 27% (3/11)
entre los del grupo de basiliximab. No se detecté DNA de
otros HL. La coinfeccién ocurrié en el 8% (4/50), y se asocié
de forma significativa a tratamiento con basiliximab (p =
0,008), replicacién de CMV (p = 0,011) y enfermedad CMV
(p = 0,025).

Conclusiones: En el trasplante renal es frecuente el fené-
meno de coinfeccién entre HL por reactivacion viral, funda-
mentalmente entre CMV y EBV. El uso de los modernos in-
ductores de la inmunosupresiéon como basiliximab podrian
favorecer el fenémeno. E1 CMV tiene un papel central en la
coinfeccion, siendo mas frecuente en pacientes con replica-
cién de CMV o enfermedad por CMV.
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ENFERMEDAD POR CMV TARDIA EN
TRASPLANTADOS RENALES: FACTORES DE RIESGO
Y CARACTERISTICAS CLINICAS

E. Merino, A. Gimeno, A. Franco, C. Llopis, V. Boix, S. Reus,
J. Sanchez, J. Plazas, L. Jiménez, J.M. Murcia y J. Portilla
Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas y los facto-
res de riesgo de infeccién o enfermedad por CMV (CMV) en
trasplantados (tx) renales en funcién del tiempo de apari-
cién: inicial o tardia.

Método: Estudio retrospectivo de todos los tx renales que
presentaron infeccion activa o enf. por CMV entre oct 00-oct
01. Se realiza profilaxis universal con aciclovir 3 meses e Ig
en receptores seronegativos. Se realizé6 Agpp65 semanal en
los 3 primeros meses, quincenalmente hasta el 6° mes y pos-
teriormente ante sospecha clinica. Se analiza la serologia
CMYV donante/receptor, tto inmunosupresor, OKT3, disfun-
cién crénica injerto, tiempo post-tx, clinica, evolucién, Ag y
PCR cuantitativa y recidiva. Se considera CMV tardio > 12
meses post-tx.

Resultados: 21 pacientes (13 varones, edad media 52,2 a)
fueron incluidos. Presentaron CMV precoz 16 pacientes (gru-
po A, media 2,8 meses) y tardio 5 (media 41,8 m). La edad
media, distribuciéon por sexos e incidencia de IgG CMV (+)
fue similar en ambos grupos. No se objetivaron diferencias
en cuanto a frecuencia de disfuncién crénica del injerto (13
vs 33%) ni administracion de OKT3 (33 vs 13%). En el grupo
A el 100% recibian 3 farmacos inmunosupresores (25% Aza
y 75% MCF), mientras que en el grupo B el 66% recibian dos
farmacos (p ns). Se objetivé mayor tendencia a enfermedad
de 6rgano en el grupo de afectacion tardia (33% frente 6,2%),
aunque sin significacién estadistica. La mediana de Ag fue
de 115 (P25 23-P75 262) y 159 (15-402) respectivamente (p
0,06) y de PCRas de PCR de 13.000 cop/ml (6.000-71.000) en
A y 121.000 (20.000-200.000) en B (p 0,04). En el grupo B se
observé mayor tendencia a recidivas (40% vs 0%, p ns) con
mortalidad similar.

Conclusiones: 1) Aunque CMV tardio se ha relacionado con
tto inmunosupresor mas intenso, nuestros pacientes no pre-
sentaron mayor intensidad de inmunosupresién ni de dis-
funcién cronica del injerto. 2) Los pacientes con CMV tardio
presentaron mayor tendencia a enfermedad de 6rgano y PCR
mas elevada, lo que podria explicarse por la ausencia de con-
troles de tras el primer afo postrasplante.
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ENFERMEDAD RECURRENTE POR CYTOMEGALOVIRUS
(CMV) EN TRASPLANTES CARDIACOS (TXC) CON
HIPOGAMMAGLOBULINEMIA

P. Muiioz, J. Palomo, J. Yafiez, J. Bermejo, J. Carbone, J. Guinea
y E. Bouza

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: La enfermedad recurrente por CMV se ha des-
crito en el 6-59% de los trasplantes de érgano sélido. Se han
implicado diversos factores de riesgo, pero el papel de la hipo-
gammaglobulinemia (HIPOGB) puede haberse infravalorado.
Métodos: Descripcion clinica de enfermedad recurrente por
CMYV en TXC con HIPOGB grave y estudio prospectivo de la
incidencia de HIPOGB en esta poblacion.

Resultados: Hemos identificado 5 TXC que desarrollaron en-
fermedad recurrente por CMV a pesar de haber recibido tra-
tamiento convencional con gancilovir IV. Todos ellos eran se-
ropositivos antes del trasplante. El tratamiento inmunosupre-
sor consistié en 3 dias de globulina antitimocitica (4 pacientes),
prednisona (5), ciclosporina A (4), azatioprina (3), micofenola-
to mofetil (2) y tacrolimus (1). Todos los pacientes padecieron
al menos un episodio de rechazo (1-3). Las enfermedad por
CMYV consistié en afeccién gastrointestinal (3 casos), viremia
sintomatica (2) y miocarditis (1). Otras complicaciones infec-
ciosas de estos pacientes fueron: estomatitis herpética (2), eso-
fagitis por Candida (1), aspergilosis pulmonar invasiva (1) y
bacteriemia (2). Tras recibir tratamiento sustitutivo con inmu-
noglobulinas IV (hasta mantener niveles de IgG > 700 mg/dl)
no se detect6 ninguna recidiva de la enfermedad por CMV.
Desde entonces, la investigacion prospectiva de la presencia de
HIPOGB en la poblacién de TXC demostré que el 66% de los
pacientes desarrollan una HIPOGB significativa una media de
51 dias después del trasplante. Todos estos pacientes estaban
recibiendo micofenolato o tacrolimus.

Conclusion: Es conveniente monitorizar los niveles séricos
de inmunoglobulinas en los trasplantes de 6rgano sélido,
fundamentalmente en presencia de enfermedad grave o re-
currente por CMV. Debe considerarse la administracion, te-
rapéutica y preventiva, de IGIV en esta situacién.

656

INCREMENTO DE LA SEROPREVALENCIA DEL VHH-8
TRAS EL TRASPLANTE CARDIACO

M. Blanes, D. Gémez, J. Lépez-Hontangas, M. Gobernado,

L. Almenar, J. Lacruz y J. Lopez-Aldeguer

Hospital La Fe. Valencia.

Objetivos: La via de transmision del virus humano herpes-
8 (VHH-8) es todavia motivo de controversia. Se acepta el
trasplante de 6rganos como una posible via de transmision.
En el presente estudio analizamos el riesgo de transmisién
del VHH-8 con el trasplante cardiaco (TC), a través del es-
tudio serolégico pre y post-TC y del seguimiento de los casos
de riesgo (donante seropositivo, receptor seronegativo).

Métodos: Hemos estudiado de manera retrospectiva 63 pa-
cientes consecutivos sometidos a TC en el H.U. La Fe durante
los afios 98-99. Se determiné la seroprevalencia del VHH-8 en
donantes y receptores pretrasplante. Se realiz6 un seguimien-
to clinico y seroldgico de los receptores al afio del trasplante. Se
ha utilizando una técnica de IFI HHV-8 IgG IFA Biotrin.

Resultados: La seroprevalencia pretrasplante entre los
receptores ha sido del 10% (6/60) y entre los donantes del
6,8% (4/59). Se ha producido un cambio en la seroprevalen-
cia del 10% pretrasplante, al 31,8% al anio del TC. De los 2
receptores trasplantados con un corazén de donante sero-
positivo (D+R-) evaluables al ano, 1/2 ha resultado seropo-
sitivo (lo que no permite determinar la capacidad de trans-
mision del VHH-8 por la escasez de casos de riesgo). De los
receptores trasplantados con donantes seronegativos eva-

Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(Supl 1):1-208 205



X Congreso de la Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

luables al ano, 8/33 (24,2%) resultaron seropositivos (incre-
mento producido, pues, en receptores trasplantados con do-
nantes seronegativos). La incidencia de sarcoma de Kaposi
ha sido (1/63) 1,6% (donante y receptor seropositivos).
Conclusiones: Existe un incremento muy significativo de la
seroprevalencia postrasplante que pasa del 10% pretrasplan-
te al 31,8% al ano del trasplante y que no resulta atribuible al
donante con las técnicas seroldgicas empleadas. Con donante
seronegativo hubo seroconversion en el 24,2% de los casos.
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ANALISIS COMPARATIVO DE DOS TECNICAS
DIAGNOSTICAS DE INFECCION POR CMV EN EL
PACIENTE TRASPLANTADO HEPATICO:
ANTIGENEMIA PP65 VS. PCR CUANTITATIVA

P. Martin-Davila, J. Fortun, C. Gutiérrez, P. Marti-Belda,

A. Candelas, R. Barcena, A. Martinez, A. Honrubia, E. de Vicente
y S. Moreno

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Objetivos: El tratamiento anticipado para la infecciéon por
CMYV en el paciente trasplantado debe estar basado en mé-
todos diagnésticos precisos y rapidos. La eficacia de PCR
cuantitativa (qPCR) para CMV en este grupo de pacientes
esta aun en evaluacion.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo realizado en pa-
cientes con tx. hepatico realizados en el H. Ramén y Cajal
(Madrid) desde feb.00 a feb.01. Se recogieron muestras de
sangre con periodicidad semanal durante, al menos, 6 sem
tras el trasplante. Las muestras se analizaron mediante anti-
genemia pp65 y también se realizo determinacion de la carga
viral de CMV mediante COBAS Amplicor Monitor Test (Ro-
che Diagnostics), tanto en plasma como en células (leucocitos).
El tratamiento anticipado se guié por el resultado de la Ag
CMYV iniciandose tratamiento especifico si era > 10 cel/2 x 10°.
Las definiciones de infeccion y enfermedad por CMV utiliza-
das fueron las enunciadas por Ljungman (1995). Los resulta-
dos obtenidos mediante las 3 métodos se compararon median-
te estudio de concordancia y curvas ROC. Las caracteristicas
de la PCR cuantitativa (S, E, VVP y VPN) se analizaron en los
pacientes que desarrollaron enfermedad por CMV.
Resultados: Se analizaron 164 muestras de 42 tx. hepaticos
mediante las tres técnicas. Utilizando la Ag CMV, 141 mues-
tras fueron negativas y 23 fueron positivas. La concordancia
y el coeficiente kappa (k) entre las tres técnicas fue: Ag CMV
y qPCR células (83%; k 0,49); entre qPCR plasma y en célu-
las (82% y k 0,45) y entre Ag CMV y qPCR plasma (86% k
0,44). 16 pac. tuvieron infeccion por CMV y 9 pac. desarrolla-
ron enfermedad. Las caracteristicas de las tres técnicas en el
grupo de enfermedad es: Ag CMV (S 89%, E 54%, VPP 42% y
VPN 93%), qPCR plasma (S 78%, E 50%, VPP 37%, VPN
86%) y qPCR células (S 100%; E 54%, VPP 40%, VPN 100%).
Conclusiones: La determinacién de la carga viral de CMV
mediante COBAS Amplicor es una técnica eficaz para el
diagnostico de infeccién por CMV en Tx.H. La cuantificacién
en leucocitos es més sensible y especifica que en plasma.
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COINFECCION POR HERPESVIRUS LINFOTROPOS EN
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA: IMPORTANCIA DE
LA REPLICACION DE CMV

J. Moreno, J. Roman*, A. Torres*, E. Vidal, E. Mingot*

y J. de la Torre.

Servicios de Enfermedades Infecciosas y *Hematologia. Hospital
Reina Sofia. Cordoba.

Hipétesis: La coinfeccién entre herpesvirus linfotropos (HL)
es frecuente en el trasplante alogénico de médula ésea
(TMO). La alta replicacion de CMV puede desencadenar el
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proceso, por lo que otros HL podrian estar involucrados en el
“sindrome CMV”. Para ello disenamos un estudio prospecti-
vo relacionando la presencia de coinfeccién con la serologia
del receptor, con el nivel de replicaciéon de CMV, con la pre-
sencia de enfermedad CMV y con la respuesta al ganciclovir.
Método: Estudiamos prospectivamente en 50 receptores de
TMO alogénico la presencia de replicacién viral en plasmas
recogidos cada 2 semanas hasta el dia +100, mediante PCR
multiplex de HL (EBV, CMV, HHV-6, HHV-7, HHV-8), de-
terminando carga viral de CMV paralelamente. Se realiza-
ron las serologias pretrasplante mediante IFI. No se realizé
profilaxis anti-CMV. Cuando el paciente recibié ganciclovir
se realiz6 una PCR basal y a los 7, 14 y 21 dias.

Resultados: Se observé coinfeccién en el 22% (CMV/EBV
18%, CMV/HHV-8 2%, HHV-6/HHV-8 2%).Esta fue mas fre-
cuente en receptores EBV seropositivos (P = ,002), en pa-
cientes carga viral CMV > 2.500 cop/ml (P < ,001) y con en-
fermedad CMV (P = ,002). La replicacion CMV (50%) fue
mas frecuente en receptores CMV seropositivos (P = ,034) y
EBV seropositivos (P < ,001), la de EBV (40%) en receptores
EBYV seropositivos (P = ,003), la de HHV-6 (4%) en recepto-
res HHV-6 seropositivos (P = ,027) y HHV-8 seropositivos (P
=,025), y la de HHV-8 (6%) en receptores HHV-8 seropositi-
vos (P < ,001). El tratamiento con ganciclovir controlé no s6-
lo la replicacién de CMV, sino también la de EBV y HHV-8.
Conclusiones: En el TMO alogénico es frecuente el fenémeno
de coinfeccién entre HL por reactivacion viral. El CMV tiene un
papel central en la coinfeccién: 1) es més frecuente en pacien-
tes alta replicacion de CMV o enfermedad por CMV; 2) el con-
trol de la replicacién de CMV con ganciclovir elimina la coin-
feccion. Otros HL podrian involucrarse en el “sindrome CMV”.
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METODOS DE EXTRACCION PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL
PROGRESIVA (LMP) POR PCR

C. Polo, J. Niub6, G. Fedele, A. Mielnichuk, P. Pérez, J.L. Pérez
y R. Martin

S. de Microbiologia, C.S.U de Bellvitge. L’Hospitalet, Barcelona.

Objetivos: EL virus JC (JCV) causa la LMP. La deteccion
de VJC por PCR en liquido cefalorraquideo (LCR) se ha con-
vertido en un método diagnéstico de referencia. La sensibili-
dad de la PCR puede estar limitada por la extraccién de
ADN, por lo que se evaldan diferentes métodos de extraccion
de acidos nucleicos.

Métodos: 1) Muestras: 83 LCR de pacientes con cuadros neu-
roldgicos inicialmente sugestivos de LMP. 2) Métodos virols-
gicos: Estudio A) Se analizé la presencia de VJC en las 83
muestras de LCR tras la extraccién del ADN viral utilizando
dos métodos distintos: tratamiento térmico (10 min; 100 °C) y
extracciéon con tampén de tiocianato de guanidinio (GTH) (J
Virol Methods 1995; 53: 25-36). Estudio B) 50 de las 83 mues-
tras anteriores se analizaron ademads tras realizar la extrac-
ci6n mediante el método de silicagel (SIL) (J Clin Microbiol
1990;28:495-503). Amplificacién: PCR multiple (J Virol Met-
hods 1999;82:137-44) y posterior deteccion electroforética.
Resultados: Estudio A) 16/83 muestras fueron positivas pa-
ra VJC. De estas, 13 fueron positivas por los dos métodos
(térmico y GTH), 2 sélo por GTH y 1 sélo por tratamiento tér-
mico. Las diferencias entre los métodos no resultaron signi-
ficativas (p = 1; prueba de Fischer). Estudio B) 16/50 mues-
tras fueron positivas para VJC, 9 de ellas por los tres méto-
dos estudiados. 6/50 muestras fueron positivas por GTH y
negativas por SIL (p = 0,24) y 5/50 fueron positivas tras tra-
tamiento térmico y negativas por SIL (p = 0,9). En todos los
pacientes con VJC en LCR el diagnéstico final fue de LMP.
Conclusiones: 1) No se observan diferencias significativas
entre los resultados obtenidos por tratamiento térmico y por
GTH. 2) Aunque las diferencias no son estadisticamente sig-
nificativas, el método SIL condujo a menos resultados posi-
tivos que los otros métodos. 3) Para un diagnéstico rapido de
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la LMP, recomendamos el tratamiento térmico de las mues-
tras de LCR como método répido y sencillo de preparacién de
las muestras.
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INFECCIONES TARDiAS GRAVES EN RECEPTORES DE
TRASPLANTE HEPATICO: DESCRIPCION Y ANALISIS
DE LOS FACTORES DE RIESGO

M. Abradelo, C. Lumbreras, C. Loinaz, J.M. Aguado,

M. Lizasoain y D. Folgueira

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-microbiol6gi-
cas y analizar los factores de riesgo para el desarrollo de in-
feccion tardia grave (ITG) en receptores de un trasplante he-
patico (TH) en nuestra institucién

Pacientes y métodos: Se estudiaron 127 receptores de un
primer TH que sobrevivieron al menos 180 dias tras la ciru-
gia. Se consider6 ITG aquella que ocurria a partir del sexto
mes post-trasplante y requiri6é ingreso hospitalario para su
diagnéstico y/o tratamiento: Todos los pacientes recibieron la
misma profilaxis antimicrobiana. Las definiciones de las in-
fecciones fueron las clasicamente empleadas. Para el analisis
de los factores de riesgo se evaluaron variables pre, intra y
postoperatorias. El seguimiento medio fue de 1248 + 678 dias.
Resultados: Treinta cinco pacientes (28%) desarrollaron 46
episodios de ITG (0,36 episodios por paciente). La infeccion
bacteriana fue la més frecuente -39 episodios- (16 infecciones
intraabdominales, 8 neumonias, 6 infecciones genito-urina-
rias, 4 infecciones cutdneas, 4 infecciones ORL y 1 absceso
anal), seguidas de las fangicas -6 episodios- (3 por Candida,
2 Aspergillus, 1 por Mucor) y viricas (infeccién por Epstein-
Barr). La mortalidad entre los pacientes con ITG fue del 12%
frente al 7% de los que no la tuvieron (diferencia no signifi-
cativa). En el analisis de regresion logistica, la infeccion por
el virus de la hepatitis C (VHC) (OR: 2,75; 1,17-6,49), la ne-
cesidad de reintervenciones quirurgicas (OR: 5,4; 2,3-12,7),
las reintervenciones sobre la via biliar (OR: 8,8; 1,4-17), y la
compatibilidad HLA B-DR (OR: 0,2; 0,04-0,8) se asociaron
significativamente con el desarrollo de infeccion tardia
Conclusion: La ITG complica la evolucion de un 28% de los
receptores de un TH. La infeccién por VHC y las reinterven-
ciones quirurgicas, sobre todo sobre la via biliar, facilitan la
apariciéon de esta complicacién.
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ASPERGILLOSIS PULMONAR INVASORA (API) EN
PACIENTES CON HEMOPATIAS MALIGNAS

1. Ruiz, A. Hidalgo, V. Rodriguez, J.A. Capdevila, A. Julia
y A. Pahissa

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

La API es una infeccién oportunista con una alta mortalidad
en pacientes con neoplasias hematoldgicas relacionandose un
mejor prondéstico con el diagnéstico precoz y la rapidez de ins-
tauracion del tratamiento. Revisamos 30 casos sucesivos de
API presentados en 625 pacientes adultos onco-hematologi-
cos en el contexto de una neutropenia febril durante los ulti-
mos 4 anos (1997-2001). La incidencia de API fue del 4,8%.
De los 30 casos en 3 (10%) fue una infecciéon probada, en 10
(33,3%) probable y en 17 (56,7%) posible. Respecto a la enfer-
medad de base 12 presentaban una LMA, 7 un LNH, 4 eran
anemias aplasicas y otros 7 pacientes una misceldnea. En 24
de 30 (80%) existia el antecedente de quimioterapia previa.
En el contexto de la neutropenia febril la clinica predomi-
nante fue la respiratoria en los 30 casos con afectacién tam-
bién cerebral en un caso y sinusal en otro. En 22 de los 27
(81,4%) pacientes a los que se realizo tomografia computeri-
zada helicoidal (T'C) se evidenciaban alteraciones compati-
bles con afectacién fingica, en 5 pacientes con TC normal se
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aislo Aspergillus en los diferentes cultivos y en 7 pacientes
con TC patoldgico los cultivos realizados resultaron negati-
vos. En 20 pacientes (69%) se inici6 tratamiento con anfoteri-
cina B deoxicolato (AB) precisandose cambio a anfotericina
complejo lipidico (ACL) y anfotericina liposomal (AL) en dos
ocasiones cada una respectivamente. En 3 (10,3%)ocasiones
se inicio AL y en 4 (13,8%) ACL. Un paciente no recibi6 tra-
tamiento. Fallecieron 17 pacientes (56,6%) y en 13 de ellos la
API fue la causa del exitus (43,3%). Trece pacientes supera-
ron el episodio clinico recuperando todos ellos la neutropenia.
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EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE LEISHMANIA
INFANTUM EN LA ISLA DE MALLORCA

C. Chicharro*, M.A. Morales™*, T. Serra**, A. Salas** y J. Alvar*
*ISCIII, Madrid. **Hospital Sondureta, Mallorca.

Leishmania infantum es el agente responsable de la leish-
maniasis humana, tanto visceral como cutdnea, en los paises
de la Cuenca Mediterranea, estando considerado como uno
de los principales parasitos oportunistas asociados a la in-
feccion por el VIH. En la coinfeccién Leishmania-VIH, me-
diante estudios isoenzimaéticos, se aprecia una gran variabi-
lidad parasitaria no descrita en las cepas aisladas de indivi-
duos inmunocompetentes, en perros ni en flebotomos.

Para estudiar la variabilidad de Leishmania infantum en un
nicho ecoldgico cerrado (Mallorca), en este trabajo se han em-
pleado tanto técnicas fenotipicas (isoenzimas) como genotipi-
cas (RAPD, IRT y PCR-RFLP). Se han analizado cepas aisla-
das de individuos coinfectados, pacientes inmunocompetentes,
perros y flebotomos. Mediante el estudio isoenzimatico, entre
las cepas aisladas de humanos, se han caracterizado tres zi-
modemas diferentes, MON-1, MON-24 y MON-34, mientras
que en los aislados caninos los zimodemas encontrados son
MON-1 y MON-108. Las técnicas genotipicas de RAPD e IRT
dan lugar a patrones idénticos para todas las cepas estudia-
das, por lo que no son ttiles para estudiar la variabilidad in-
traespecie de este parasito, sin embargo, mediante PCR-RFLP
es posible obtener un patrén caracteristico para cada aislado,
lo que permite el seguimiento de cada cepa de manera indivi-
dual. Con los datos obtenidos mediante esta técnica se ha cons-
truido un dendograma (UPGMA), en el que aparecen dos “clus-
ters” bien diferenciados, que refuerza la teoria de la existencia
de un ciclo antropondtico artificial de Leishmania, mantenido
entre individuos adictos a drogas por via parenteral y en el que
los flebotomos han sido sustituidos por jeringuillas.
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EVALUACION DE UNA TECNICA DE DETECCION

DE ANTIGENO DE LETHSMANIA EN EL DIAGNOSTICO
DE LA LEISHMANIASIS VISCERAL

M. Giménez, J. Dominguez, S. Blanco, C. Vilaplana, N. Gali

y V. Ausina

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Badalona, Barcelona.

Objetivos: 1) Evaluar una nueva técnica de aglutinacion de
particulas de latex (Katex. Kalon Biological Ltd. UK) para la
deteccién de antigeno de Leishmania en muestras de orina.
2) Estudiar su utilidad en el diagnédstico de la leishmaniasis
visceral y en la posterior monitorizacién del tratamiento.
Material y métodos: Se estudiaron un total de 88 muestras
de orina pertenecientes a 3 grupos de pacientes. Grupo 1: Sie-
te orinas de pacientes HIV positivos con leishmaniasis visceral
diagnosticados por examen microscépico y/o cultivo de aspira-
do de médula 6sea. Grupo 2: 27 orinas de pacientes con fiebre,
pancitopenia y con sospecha de leishmaniasis visceral pero con
examen microscopico y cultivo de aspirado de médula 6sea ne-
gativos. Grupo 3: Cincuenta y cinco orinas de pacientes HIV
positivos y negativos sin sospecha de leishmaniasis visceral.
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Resultados: La técnica de aglutinacion detecté antigeno de
Leishmania en todas las muestras de orina de los pacientes
del grupo 1 (sensibilidad del 100%), y en 1 orina de un pa-
ciente del grupo 2. No se detecté ningun falso positivo al es-
tudiar las muestras de orina pertenecientes a los pacientes
del grupo 3 (especificidad del 100%). En cuatro pacientes del
grupo 1 se realiz6 examen microscopico y cultivo de aspirado
de médula ésea de control al mes que fueron negativos,
mientras que la deteccién de antigeno en orina fue positiva.
Conclusiones: 1) La aglutinacién de particulas de latex es
una técnica rapida, sensible y especifica para el diagnéstico
de la leishmaniasis visceral. 2) El antigeno de Leishmania
fue detectable en orina durante méas de un mes después del
diagnéstico, por lo que la técnica evaluada no parece ser de
utilidad en la monitorizacion clinica del tratamiento.
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LISHMANIASIS VISCERAL EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS CON Y SIN SIDA

P. Robles, F. Mgjer, G. Muiiiz, M. Gérgolas y M. Fernandez Guerrero
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

En los dltimos 15 afios la leishmaniasis visceral (LV) se ha
convertido en una importante enfermedad oportunista en
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pacientes inmunocomprometidos (PIN) con SIDA y otras en-
fermedades. Se ha hecho comparacién ce la LV de pacientes
inmunocompetentes y pacientes con SIDA, pero las diferen-
cias entre distintas poblaciones de PIN no han sido por aho-
ra exploradas. Durante un periodo de 10 afios hemos estu-
diado 20 casos de LV en PIN; 12 tenian SIDA y 8 padecian
neoplasias hemtolégicas (3), transplante renal(2), LES (2) y
timoma (1), muchos de ellos tratados con tratamiento inmu-
nosupresores y corticoideos. Todos los pacientes con SIDA
eran varones homosexuales o adictos mientras que solo 4
(560%) del grupo PIN no SIDA eran varones. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en el cuadro
clinico en cuanto a la presencia de fiebre, agrandamientos
viscerales, leucopenia, anemia o trombopenia. La serologia
anti-leishmania (IFI) fue positiva en el 64% de los pacientes
con SIDA y en el 100% de los PIN sin SIDA. Se observaron
amastigotes en la médula 6sea en el 83% y 100% respectiva-
mente. No se encontraron diferencias significativas en cuan-
to a mortalidad (50% vs 37,5%), curacion clinica (50% vs
62,5%) o parasitolégica (25% vs 62,5%) y recidivas (25% vs
12,5) en ambos grupos. Sin embargo, se observ una mayor
tendencia a la curacién parasitolégica entre los PIN sin SI-
DA tratados con antimoniales.

La LV afecta a PIN de distinta etiologia. Aunque la mortali-
dad en ambos grupos fue elevada, la comparacion sugiere
que los PIN sin SIDA podrian tener una mejor evolucién si
son diagnosticados y tratados con prontitud.
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