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CARACTERIZACIÓN MOLECULAR DEL VIRUS DE LA
PAROTIDITIS CAUSANTE DE DOS BROTES EN
ASTURIAS
J.A. Boga, E. Gómez, J. Fernández, L. Villa, A. Palacio, S. Melón
y M. de Oña
Servicio de Microbiología. Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo.

Objetivo: Analizar y caracterizar molecularmente los virus
de la parotiditis (VP) encontrados en dos brotes epidémicos
de parotiditis en Asturias durante 2002 (B1) y 2006/2007
(B2).
Material y métodos: Se recogieron 295 muestras (191 exu-
dados faríngeos (Xf) y 104 orinas) de 216 pacientes (edad me-
dia: 23,3 ± 13,8 años, rango: 2-87 años) entre enero y sep-
tiembre de 2002 y 144 muestras (92 Xf y 52 orinas) de 119
pacientes (edad media: 27,1 ± 13,6 años, rango: 11-87 años)
entre diciembre de 2006 y abril de 2007 (B2). Las muestras
se inocularon en shell vial y tubos convencionales con mono-
capas celulares de VERO y LLC-MK2 según protocolos esta-
blecidos. Ambos se tiñeron a los 3 y 21 días, respectivamen-
te con anticuerpos monoclonales anti-parotiditis (Chemicon).
Además, el ARN viral fue extraído mediante el purificador
automático Ampliprep (Roche). Para la detección genómica y
la caracterización molecular se usaron dos RT-PCRs anida-
das dirigidas contra los genes NP y SH, respectivamente.
Los amplicones SH obtenidos fueron secuenciados mediante
el preparado comercial (Big Dye Terminator v1.1 Cycle Se-
quencing Kit (Applied Byosistems) y comparados con regio-
nes homólogas de aislados representativos de diferentes ge-
notipos utilizando el programa ClustalW2.
Resultados: Se identificó el VP en 89 muestras de 85 pa-
cientes del B1 y en 67 de 61 pacientes del B2. De ellos se re-
alizaron estudios de secuenciación de 14 muestras proceden-
tes de distintos pacientes del B1 y de 8 del B2. En el primer
brote, las cepas presentaban una homología superior al 95%
con cepas pertenecientes al genotipo H del VP. En el segun-
do brote, por el contrario, las cepas presentaban una homo-
logía superior al 95% con el aislado UK02/19, cepa de refe-
rencia para un nuevo genotipo.
Conclusiones: 1) Los brotes fueron causados por diferentes
genotipos del VP (H y “UK02/19-like”) y distintos del usado
en la vacuna (genotipo A). 2) La presencia de ambos genoti-
pos sugiere que la vacuna no parece conferir una protección
total contra ciertos genotipos no vacunales.

89
EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS A EN LA CIUDAD
DE MÁLAGA
A. Infante, E. Clavijo, M. Ortega, E. Granados, F. Ropero, 
A. Gutiérrez, L. Mora, I. Viciana y A. Pinedo
Servicio de Microbiología y Parasitología Clínica. Hospital C.U.
“Virgen de la Victoria”, Málaga.

Introducción: Presentamos un estudio sobre la epidemiolo-
gía de la Hepatitis A en Málaga mediante un análisis des-
criptivo de los últimos cinco años, estimando que esta enfer-
medad representa un importante problema de salud pública
que debería plantear a las autoridades sanitarias la conve-
niencia de incluir esta vacuna en el calendario vacunal ana-
daluz. El aumento de población ubicadas en zonas con defi-
cientes infraestructuras sanitarias y la falta de buenos hábi-
tos higiénicos han provocado un incremento de la morbilidad
de esta enfermedad.
Objetivo: Conocer las características de la infección por VHA
en nuestra área sanitaria integrada por 459.978 habitantes,
durante los años 2003 al 2007 y sus variaciones en el tiempo.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 2003 a 2007 de
una muestra representativa de la población malagueña, consti-

tuida por 8.545 pacientes con edades comprendidas entre 2 y 81
años, remitidas a nuestro servicio para screening de hepatitis
aguda. Los anticuerpos IgM frente a VHA se detectaron me-
diante ELISA (Dia SorinR). En los casos positivos hemos anali-
zado las siguientes variables: edad, sexo, procedencia, compor-
tamiento estacional y si existe coinfección por VHB y VHC.
También valoramos si existe diferencia a lo largo del tiempo.
Resultados: De las 8.545 muestras remitidas, 200 fueron
positivas. Hasta 2005 el patrón epidemiológico fue el típico
de una zona desarrollada con el mayor número de casos en
mayores de 18 años. En el 2006 se detectó un brote epidémi-
co y cambió el patrón epidemiológico al afectarse un impor-
tante número de niños (30), y en 2007 (9). No existe diferen-
cia significativa en cuanto a la distribución por sexo. El in-
cremento en el número de casos en 2006 fue debido a un
brote de origen holomiántico situado en Alhaurín el Grande,
y en 2007 apareció en una zona marginal de Málaga capital.
El mayor número de casos se concentro en 2006 durante lo
meses de Septiembre- Octubre y en 2007 entre febrero y
marzo. El curso clínico de los pacientes fue subagudo y sólo
precisaron ingreso en el hospital en el último bienio 12 y 6
pacientes. No evidenciamos coinfección por VHB y VHC.
Conclusiones: 1. El patrón epidemiológico de la Hepatitis A
en Málaga corresponde a un modelo de endemicidad mode-
rada con dos exacerbaciones epidémicas recogidas en los
años 2006 y 2007. El primero debido a un problema en el
abastecimiento de agua y el segundo en una zona urbana
marginal. 2. Esta situación es subsidiaria de plantear la con-
veniencia de la vacunación sistemática de la población como
parte integrante del calendario vacunal.

Aspectos microbiológicos y clínicos de
las infecciones de piel y tejidos
blandos
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EXPERIENCIA CLÍNICA EN EL USO DE DAPTOMICINA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA
G. Marcos1, T. Sánchez1, M. Blasco1, MJ Ruiz2, A. Fernández2, 
A. Espinosa2, E. Martín-Echevarría2, M. Díaz3, M. Torralba2

y M. Rodriguez-Zapata2

1Servicio de Farmacia. 2Servicio de Medicina Interna. 3Servicio
de Hematología. Hospital Universitario Guadalajara.

Introducción: La daptomicina es un lipopéptido cíclico de
reciente introducción, activo frente a bacterias grampositi-
vas (G ±), especialmente indicado en las infecciones de piel y
partes blandas por bacterias G ± con resistencia o intoleran-
cia a otros antibióticos.
Objetivo: Presentar la experiencia clínica sobre el uso de
daptomicina en el Hospital Universitario de Guadalajara,
valorando las indicaciones clínicas y su eficacia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de revisión de las
historias clínicas de los pacientes en que se utilizó al menos
una dosis de daptomicina, desde Junio 2007 a Enero 2008.
Resultados: Se valoran 10 pacientes, 5 varones y 5 mujeres,
con una edad media de 60 años (19-81). 3 pacientes presenta-
ron antecedentes de diabetes mellitus, 6 de neoplasia hema-
tológica en tratamiento con quimioterapia y 1 de insuficiencia
renal (IR) crónica. Se administró en dosis iv (4-6 mg/kg/día) y
el principal efecto adverso fue la duplicación de transamina-
sas (2 pacientes). La duración media de administración fue de
9.5 días (2-16). La indicación de uso fue infección de partes
blandas en 3 pacientes (1 celulitis, 1 fascitis necrotizante y 1
absceso abdominal), con aislamiento de Staphylococcus hae-
molyticus, Staphylococcus aureus y Enterococcus faecium. En
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los 6 pacientes oncológicos se utilizó por neutropenia febril,
tras persistencia de fiebre a pesar de tratamiento antibiótico
previo. Se obtuvieron hemocultivos con aislamiento de cocos G
± (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Staphylococ-
cus hominis, Streptococcus haemophilus, Staphylococcus war-
neri). En 1 paciente no oncológico se empleó para tratar una
bacteriemia por Staphylococcus epidermidis y Enterococcus
faecium sin respuesta al tratamiento previo. El estudio de
sensibilidad mostró meticilin resistencia en 6 aislamientos,
sensibles a vancomicina. En 3 casos se utilizó daptomicina por
efecto adverso a vancomicina (2 rash cutáneo, 1 IR). La evo-
lución fue favorable en 2 de 3 pacientes con infección de par-
tes blandas, falleciendo el otro por fascitis necrotizante. No se
observó mejoría atribuible a daptomicina en 4 pacientes con
neoplasia hematológica y fiebre persistente, ni en el paciente
no hematológico con bacteriemia.
Conclusiones: Daptomicina nunca se usó como primera
elección. Fue eficaz y bien tolerada en infección de partes
blandas. Su utilización debe estar basada en aislamientos de
bacterias G ± que muestren resistencia o intolerancia a van-
comicina.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS SENSIBLES Y
RESISTENTES A METICILINA PORTADORAS DEL GEN
DE LA LEUCOCIDINA DE PANTON VALENTINE EN
GIPUZKOA
J.M. Marimon, J.M. García-Arenzana, M. Erzibengoa, 
P. Idígoras y E. Pérez-Trallero
Servicio de Microbiología. Hospital Donostia.

Introducción: La reciente atención a S. aureus portador del
factor de virulencia denominado leucocidina de Panton-Va-
lentine (LPV) ha llevado a su detección en casi todo el mun-
do. En Europa, a diferencia de EEUU, estas cepas han sido
infrecuentes aunque recientemente se han empezado a de-
tectar incluso cepas sensibles a meticilina (SASM). En Es-
paña SARM y SASM LPV ± han sido detectadas en Madrid
(Cercenado et al). El objetivo de este estudio ha sido investi-
gar la prevalencia actual de cepas SARM y SASM LPV ± y la
presencia de LPV entre clones SARM históricos, incluyendo
los primeros detectados en España.
Material: Caracterización genética mediante la tipificación
de SCCmec, PFGE y MLST. Se ha estudiado la presencia del
gen de la toxina LPV en 368 cepas aisladas en Gipuzkoa.
Aisladas en 2007: 55 cepas SARM pertenecientes al SCCmec
IV/IVA (ST8 y ST863) y 123 cepas SASM. Entre las 190 ce-
pas SARM históricas (1978-2006) se encuentran: 37 SCCmec
I/IA (ST863, ST250), 3 SCCmec II/ST36, 66 SCCmec
III/IIIA/ST239, 84 SCCmec IV/IVA (ST8 y ST863).
La detección del gen del la LPV se hizo por PCR y secuen-
ciación. Los casos positivos y 50 de los negativos se confir-
maron mediante una segunda técnica (Genotype MRSA, So-
ria Diagnostics).
Resultados: Ninguna de las cepas de SARM aisladas entre
1977 y 2006 presentaron el gen de la LPV. Entre estas cepas
LPV- se incluían dos de las primeras cepas SARM aisladas
en España hace 30 años (SCCmec I, ST250). Por el contrario,
durante 2007, el gen de la LCV se detectó en 2 de las 55
(3,6%) cepas de SARM SCCmec IV/IVA y en 5 de las 123
(4,0%) cepas sensibles a meticilina. Las dos cepas SARM
LPV ± se aislaron de abscesos dérmicos y presentaron el
SCCmec IV/ST8 (USA300). Las 5 cepas S. aureus con LPV se
aislaron de 4 pacientes, 3 de abscesos, una de una ulcera y
una en una osteomielitis. Todas ellas se aislaron en pacien-
tes autóctonos. Presentaron patrones de sensibilidad anti-
biótica diferentes, aunque en general y salvo a la penicilina,
eran sensibles a la mayoría de los antibióticos estudiados, in-
cluidos SXT y, con la excepción de un SASM, a clindamicina.
Conclusión: En Gipuzkoa, a partir de 2007 y al igual que
recientemente en otras partes de Europa, se ha detectado la
presencia de cepas de SARM y SASM (sensibles a meticilina)

portadoras del gen LPV. Como en otras regiones se han ais-
lado fundamentalmente de abscesos dérmicos. La presencia
del clon USA300 en nuestro medio y en ciudadanos autócto-
nos es motivo de preocupación.
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EFICACIA DE CIPROFLOXACINO EN EL
TRATAMIENTO DE LA INFECCIÓN DE PIEL Y TEJIDOS
BLANDOS POR ENTEROBACTER CLOACAE

I. Peñuela1, J. Palomino1, A. Cantos2, J.L. Haro1, M. Herrero1

y J. Pachón1

Servicios de 1Enfermedades Infecciosas y de 2Microbiología.
Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción/Objetivo: El tratamiento de las infecciones
causadas por Enterobacter spp puede verse dificultado por la
resistencia intrínseca frente a aminopenicilinas y cefazolina,
la aparición de resistencias frente a cefalosporinas de se-
gunda y tercera generación durante el tratamiento y la pro-
ducción de BLEE. Ciprofloxacino es una alternativa al tra-
tamiento de las infecciones por Enterobacter spp pero la ex-
periencia clínica con este antimicrobiano en el tratamiento
de las IPTB es muy escasa. Se revisan las IPTB causadas por
Enterobacter spp y se analiza la eficacia del tratamiento con
ciprofloxacino.
Material y métodos: Revisión retrospectiva de todos los
episodios de IPTB monomicrobiana por Enterobacter spp
diagnosticados entre octubre de 2003 y diciembre de 2007 y
tratados con ciprofloxacino. La dosis de ciprofloxacino oral
fue de 750 mg / 12 h e intravenosa de 400 mg / 12 h. 
Resultados: Se detectaron 6 casos, 3 (50%) hombres, con
edad media de 62 ± 21 años. Cirugía previa (5 casos) y trau-
matismo (1 caso). La mediana del intervalo entre la cirugía
y la aparición de la IPTB fue de 4 días (4-30). El tipo clínico
de infección fue superficial (4 casos) y profunda (2 casos). El
índice de gravedad de la lesión (skin injury severity score,
Wilson) mostró una mediana de 30 puntos (20-60) en las
IPTB posquirúrgicas y de 25 puntos (20-60) en el grupo glo-
bal de IPTB. Todos los casos fueron originados por Entero-
bacter cloacae, que mostró resistencia a ampicilina en 6 ca-
sos (100%), a amoxicilina-clavulánico en 6 (100%), a cefazo-
lina en 6 (100%), a cefotaxima en 1 (16,6%) y a cotrimoxazol
en 1/5 (20,0%). Las 6 cepas de E. cloacae fueron sensibles a
ciprofloxacino e imipenem. Cinco (83,3%) pacientes habían
recibido tratamiento antimicrobiano previo ineficaz y uno
(16,6%) recibió tratamiento previo con ceftazidima. Cinco ca-
sos (83,3%) fueron tratados con ciprofloxacino oral y uno
(16,6%) recibió tratamiento secuencial con ciprofloxacino iv y
oral. La media de la duración del tratamiento con ciproflo-
xacino fue de 12,6 ± 3,6 días. Dos casos (33,3%) recibieron
además limpieza quirúrgica. Se hizo cultivo de control cuan-
do hubo indicación clínica. La media del tiempo de segui-
miento fue de 4,1 ± 2,2 meses. La tasa de curación fue de
83,3% (5/6) y hubo recidiva en 1 caso (16,6%). Esta ocurrió en
una IPTB profunda y adyacente a material de osteosíntesis.
Conclusiones: El uso de ciprofloxacino se ha mostrado efi-
caz como tratamiento antimicrobiano de la IPTB monomi-
crobiana causada por Enterobacter cloacae. El material de
osteosíntesis puede dificultar la curación de esta IPTB cuan-
do la duración del tratamiento no es prolongada.
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DERMATITIS ESTREPTOCÓCICA PERIANAL. 
A PROPÓSITO DE 111 CASOS
B. Orden, R. Martínez-Ruiz y R. Millán
Servicio de Microbiología. Hospital Universitario Puerta de
Hierro, (Centro de Especialidades “Argüelles). Madrid.

Introducción: La dermatitis estreptocócica perianal (DEP)
causada por Streptococcus pyogenes es un proceso que afec-
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ta fundamentalmente a la edad pediátrica, de diagnóstico
poco frecuente y en ocasiones, infravalorado.
Objetivo: Valorar los aspectos clínico-epidemiológico de los ca-
sos diagnosticados de dermatitis perianal por Streptococcus pyo-
genes, en la población del Área 6 de Madrid. Evaluar la sensibi-
lidad antibiótica de S. pyogenes aislado en este proceso clínico.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los exudados
perianales con aislamiento de S. pyogenes durante el perío-
do 2005-2007. Se estudió una sola muestra por paciente y
episodio. El análisis estadístico de los datos se realizó me-
diante la prueba de chi cuadrado.
Resultados: Se revisaron 111 episodios de dermatitis peria-
nal producida por S. pyogenes, en 70 varones y 41 mujeres (p
< 0,05), con una media de edad de 4,4 años (10 meses-46 años);
109 casos fueron diagnosticados en niños y 2 en adultos, am-
bos varones. El mayor número de casos clínicos se observó en-
tre 2 y 5 años: 70,7% de las mujeres y 71,4% de los varones. Los
signos y síntomas predominantes fueron: eritema perianal de
mayor o menor intensidad con/sin prurito (100%) y la presen-
cia de fisura/s perianales (21,6%), que pueden presentarse de
manera simultánea. Otros síntomas, como rectorragias ocasio-
nales (2,7%) o dolor a la defecación (16,2%) son menos fre-
cuentes. La mayor incidencia se produjo en los meses de mar-
zo a julio (primavera y principios de verano) con 68 casos
(61,3%); en el mes de mayo se diagnosticaron 17 casos.
En 20 varones se realizó exudado faríngeo y en 11 de ellos
(55%) se aisló S. pyogenes. En 2 varones (1,8%), la DEP se
acompañó de balanopostitis por S. pyogenes.
En 20 mujeres se realizó exudado faríngeo, en 3 de ellas
(15%) se aisló S. pyogenes. En 21 mujeres (51,2%), la DEP se
acompañó de vulvovaginitis con aislamiento de S. pyogenes.
Cuatro episodios afectaron a 2 hermanos de la misma familia
y cuatro pacientes (3 varones y 1 mujer) presentaron recidivas
a los 2-3 meses del episodio anterior. Dos pacientes presenta-
ron 2 episodios diferentes con más de un año de intervalo.
Se realizaron controles postratamiento en 28 casos resultan-
do todos negativos.
Treinta cepas (27%) fueron resistentes a eritromicina, 11 de
ellas con el fenotipo FM (36,7%) y 19 con el fenotipo MLS
(63,3%). Diecisiete cepas fueron resistentes a clindamicina
(15,3%), 23 a tetraciclina (20,7%), 13 a bacitracina (11,7%) y
1 intermedia (CMI 4 mcg/ml) a ciprofloxacino (0,9%). Todas
fueron sensibles a rifampicina, cloranfenicol y penicilina.
Conclusiones: La dermatitis estreptocócica perianal es un
proceso relativamente frecuente entre los 2 y 5 años de edad,
afecta con más frecuencia a varones y en la mitad de los ca-
sos son portadores faríngeos de S. pyogenes. En más del 50%
de las mujeres se acompaña de vulvovaginitis estreptocócica,
pero el número de portadoras faríngeas es más escaso. El
síntoma predominante es el eritema perianal de mayor o me-
nor intensidad. En la primavera y principios del verano se
produce el mayor número de casos. El 27% de S. pyogenes
aislados en este proceso son resistentes a eritromicina:
36,7% con fenotipo FM y 63,3% con fenotipo MLS.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LINEZOLID EN EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
DOCUMENTADAS DEL PIE DIABÉTICO CAUSADAS
POR S. AUREUS METICILIN RESISTENTE (SAMR).
RESULTADOS PRELIMINARES
R. Zaragoza1, J.I. Blanes2, A. Chacon3, J. Flores4, E. Escudero5 en
representación del Grupo español de estudio de infecciones en el
pie diabético. 
1Medicina Intensiva Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
2Angiología y Cirugía Vascular Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia. 3Angiología y Cirugía Vascular Hospital Reina Sofía
de Córdoba. 4UEI. Medicina Interna. Hospital Arnau de
Vilanova. Valencia. 5Departamento médico Pfizer.

Introducción: La infección del pie diabético causada por
SAMR está aumentando su incidencia, conllevando mayor

mortalidad, mayores índices de amputación y mayor coste.
El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia y seguri-
dad de linezolid en el tratamiento de las infecciones docu-
mentadas del pie diabético causadas por SAMR.
Métodos: Ensayo clínico no comparativo en siete hospitales
españoles desde Septiembre del 2006 hasta Junio del 2007.
Pacientes que cumplieron criterios clínicos predefinidos de
infección y en los cuales se documentó microbiológicamente
SAMR fueron incluidos tras consentimiento informado, pu-
diendo recibir tanto Linezolid tanto vía oral o intravenosa. El
Objetivo primario fue la obtención de cura o mejoría y la erra-
dicación microbiológica a los 60 días el inicio del tratamiento.
Los objetivos secundarios fueron la obtención de cura o mejo-
ría en los días 5 y 30 del inicio del tratamiento, la necesidad
de amputación, duración del tratamiento, estancia hospitala-
ria, efectos adversos y mortalidad al final de estudio
Resultados: 34 pacientes fueron incluidos. La relación hom-
bre/ mujer fue de 2,7. La edad de los pacientes fue de 66,7 ±
13,9 años y la media del tiempo trascurrido desde el diag-
nóstico de diabetes fue de 17,2 ± 9,4 años. La presentación
clínica más frecuente fue la celulitis. Se documentó bacterie-
mia asociada en el 30 % de los pacientes. Se obtuvo curación
o mejoría a los 60 días del inicio del tratamiento en el 91,4 %
de los pacientes y erradicación microbiológica en el 82,4%.; la
obtención de cura o mejoría en los días 5 y 30 del inicio del
tratamiento fue del 73,5%. y del 91,2% respectivamente. Só-
lo 8 pacientes requirieron una amputación menor. La dura-
ción del tratamiento fue de 30,0 ± 18,4 días. Sólo un pacien-
te con bacteriemia falleció. Se diagnostico un episodio de po-
lineuropatía pero no se documentó trombocitopenia ni
acidosis láctica
Conclusiones: Linezolid fue un tratamiento eficaz incluso
en la primera visita de evaluación en el tratamiento de las
infecciones documentadas del pie diabético causadas por
SAMR, obteniendo una excelente tasa de erradicación mi-
crobiológica. A pesar de la prolongada duración del trata-
miento Linezolid fue un tratamiento seguro. 
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MANEJO, PRONÓSTICO Y EVOLUCIÓN DEL ABSCESO
CEREBRAL EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA
NEUROQUIRÚRGICA
L. Valiente De Santis1, B. Sobrino Díaz1, I. Portales Fernández1,
N. Macías Vega1, J.D. Ruiz Mesa2, A. Villalobos Sánchez1, A.
Plata Ciézar2, J.M. Reguera Iglesias2 y J.D. Colmenero Castillo2

1Servicio de Medicina Interna1, 2Servicio de Enfermedades
Infecciosas2, Hospital Universitario Carlos Haya, Málaga.

Introducción: El absceso cerebral es una entidad infre-
cuente, considerada como una infección grave. Su abordaje
multidisciplinario parece haber mejorado su pronóstico.
Objetivo: Describir el espectro clínico, métodos diagnósticos
y tratamiento del absceso cerebral y valorar el pronóstico de
esta patología en un Hospital de Tercer Nivel.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional
de una serie de 25 episodios de abscesos cerebrales en 23
adultos, de un Hospital de 3º nivel, entre Enero de 2004 y Di-
ciembre de 2007. Todos los pacientes fueron diagnosticados
mediante criterios radiológicos (TAC o RM), persiguiéndose
el diagnóstico microbiológico de certeza a través de cultivo
del material obtenido quirúrgicamente en los casos interve-
nidos, o a través de otras muestras biológicas. Se definió co-
mo curación aquellos que presentaron mejoría clínica y ra-
diológica. Se consideró recidiva a aquellos pacientes que una
vez considerados curados, presentan una nueva imagen com-
patible con absceso cerebral.
Resultados: de los 25 episodios (23 pacientes y 2 recidi-
vas) 15 eran varones. La edad media fue de 50,5 ± 20,2
años (r = 17- 87 años). El 30,4% habían sido sometidos a
una intervención SNC en los 3 meses previos. La presen-
tación clínica predominante fue cefalea (80%), fiebre (68%)
y focalidad neurológica (60%) con una duración media pre-
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via a consulta de 11,9 ± 12,9 días. En cuanto a la patoge-
nia, en el 48% (12) fue por contigüidad desde foco otorrino-
laringológico, el 28% (7) se consideró postquirúrgico con un
tiempo de latencia postcirugía de 46,43 ± 34,34 días. En el
24% (6) no se halló foco aparente. Se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto a la presentación de cefaleas,
siendo más frecuentes en aquellos pacientes con foco oto-
rrinolaringológico o idiopáticos que en los postquirúrgicos.
En el 100% se realizó TAC craneal y en el 86,4% RM. En
21 episodios el absceso fue único, predominando la locali-
zación temporal (30%) seguida de la cerebelosa (25%), fron-
tal (20%). El absceso fue cultivado en 15 pacientes, con re-
sultado positivo en 64,7% y predominio de gram ± (69,2%).
El tratamiento fue médico-quirúrgico en 17 episodios
(68%). El tratamiento quirúrgico consistió en exéresis re-
glada en el 82,4% de los casos y urgente en el 17,6%. En el
22,7% (5 casos) se trató además quirúrgicamente el foco de
origen. En cuanto a la evolución, se consideró la curación
del proceso en 21 de los 22 casos, quedando 10 de los pa-
cientes con secuelas. La mortalidad atribuible al absceso
sólo se describió en un caso.
Conclusiones: El absceso cerebral parece ser una patología
de buen pronóstico si se maneja de manera multidisciplinar.
Parece claro el aumento en los últimos años de la relación
patogénica entre las intervenciones neuroquirúrgicas y el
desarrollo de un absceso cerebral. La realización de exéresis
completa del absceso en vez del drenaje podría estar en rela-
ción con la buena evolución clínica de nuestra serie.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DEL TRATAMIENTO
PROLONGADO CON LINEZOLID
J. Parra-Ruiz1, D. Vinuesa1, F. Romero2, R. Antelo3, 
A. Ruiz Sancho1, L. Muñoz1 y J. Hernández-Quero1

1Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital Clínico 
San Cecilio. Granada. 2Servicio de Medicina Interna, Hospital
de Fremap. Sevilla. 3Servicio de Traumatología y Ortopedia,
Hospital Clínico San Cecilio. Granada.

Introducción: El aumento en el empleo del Linezolid ha lle-
vado aparejado la comunicación de efectos adversos (EA),
que han suscitado controversia acerca de su seguridad, con
datos contradictorios acerca de la incidencia de alteraciones
hematológicas y neurológicas, en la utilización durante más
de 28 días. Así mismo existe poca experiencia en cuanto a su
eficacia en tratamientos prolongados.
Objetivos: Determinar la seguridad y la eficacia del linezo-
lid en el tratamiento de infecciones por gérmenes sensibles
durante más de 28 días, así como identificar los factores re-
lacionados con la aparición de efectos adversos.
Pacientes y método: Estudio retrospectivo de pacientes
con infección documentada por gérmenes sensibles a Linezo-
lid y que hayan recibido tratamiento durante más de 4 se-
manas.
Resultados: Se han identificado 24 pacientes, 14 varones y
10 mujeres que recibieron tratamiento con linezolid durante
una media de 15 semanas (6-48). La edad media fue de 50
años (23-89). El microorganismo responsable fue un estafilo-
coco coagulasa negativo resistente a meticilina en15 pacien-
tes y Staphylococcus aureus resistente a meticilina en 9. Las
infecciones para las que se empleo el Linezolid fueron osteo-
mielitis (7/24), infección del material de osteosíntesis (11/24)
e infección de prótesis (5/24; 3 rodillas y 2 caderas).

Se presentaron EA en 12 pacientes, siendo el más frecuente
la anemia que se presentó en 7 (7/24, 29%) y que motivó la
suspensión del fármaco en 3 de ellos (3/24, 12,5%). El resto
de EA fueron intolerancia digestiva (4/24, 16%) con suspen-
sión en 2 (2/24, 8%). En el global de los pacientes el abando-
no por efectos adversos se produjo en 7 (29%, 3 anemia, 2 di-
gestivo, 1 trombopenia, 1 colestasis). La mediana de tiempo
hasta el abandono fue de 8 semanas (6-22). Todos los EA que
motivaron la suspensión desaparecieron tras la retirada del
fármaco.
Se consideró curación, definida como desaparición o mejoría
de los síntomas en 18 pacientes (75%).
En la búsqueda de factores relacionados con la aparición de
EA se valoró la edad, sexo y toma concomitante de vitamina
B, rifampicina, glucopéptidos, sin que se obtuviesen relacio-
nes significativas en el análisis multivariado.
Conclusiones: El tratamiento prolongado con linezolid
se asocia a una tasa de abandono por EA no despreciable,
si bien la reversibilidad de todos los EA, su fácil detec-
ción, así como la alta eficacia permite considerar este fár-
maco como una magnífica opción en tratamientos prolon-
gados.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR (TC) DE LAS
INFECCIONES PRECOCES SOBRE PRÓTESIS
ARTICULARES (IPPA)
J. Cobo1, L. García San Miguel1, G. Euba2, J.M. García-Lechuz3,
C. Pigrau4, M. Riera5, D. del Toro6, A.G. Coloma7, J. Palomino8,
J. Cabo2, P. Alonso3, D. Rodríguez4, E. Ruiz de Gopegui5 M.A.
Muniain6, X. Flóres4, N. Benito7, E. Garagorri1 y J. Ariza2.
1Servicios de E. Infecciosas (JC y LGSM) y Traumatología (EG),
Hospital Ramón y Cajal. 2Servicios de E. Infecciosas (GE,JA) y
Traumatología (JC), Hospital de Bellvitge. 3Servicio de
Microbiología, Hospital Gregorio Marañón. 4Servicios de E.
Infecciosas (CP,DR) y Traumatología (XF), Hospital vall
d´Hebrón. 5Unidad de E. Infecciosas, Hospital Son Dureta.
6Servicio de E. Infecciosas, Hospital Vigen Macarena. 7Unidad de
E. Infecciosas, Hospital Sant Pau. 8Servicio de E. Infecciosas,
Hospital Virgen del Rocío.

El tratamiento de las IPPA no está bien estandarizado. En
la literatura existen importantes diferencias en los porcen-
tajes de éxito cuando la prótesis no se retira (TC), no se co-
nocen bien los factores asociados con el fracaso de esta es-
trategia ni la duración óptima (se proponen hasta 6 meses)
del tratamiento antibiótico.
Objetivos: Analizar la evolución de las IPPA tratadas con
TC y los factores asociados con el fallo de esta estrategia.
Métodos: Definición de IPPA: infección que afecta a la pró-
tesis y a aparece dentro del primer mes tras el implante. Se-
guimiento prospectivo, bajo una guía terapéutica general co-
mún, de los pacientes diagnosticados durante 2 años en 8
hospitales pertenecientes a la REIPI.
Resultados: Se estudiaron 119 pacientes (67,2% mujeres)
con una edad media de 76,7 (DS: 12,1) años. S. aureus fue
el patógeno más frecuente (33 SASM, 15 SARM). El segui-
miento medio fue de 23,3 meses (0 a 62). Fallecieron 35 en-
fermos (31%) pero sólo 5 en los primeros dos meses tras el
implante. Analizamos 100 casos evaluables, manejados con
TC (en 14 se decidió extraer la prótesis directamente) que
no fallecieron precozmente. La prótesis pudo ser “salvada”
en 74 pacientes. En 59 casos se realizó un tratamiento an-
tibiótico de duración concreta y no existió recaída durante
el seguimiento (grupo A) mientras que en 15 (grupo B) se
decidió un tratamiento crónico supresor, directamente tras
el desbridamiento (10 pacientes), o posteriormente, por sos-
pecha de recaída (5 pacientes), sin retirar la prótesis du-
rante el seguimiento. En otros 26 casos fue preciso retirar
la prótesis durante el seguimiento (grupo C). Los pacientes
del grupo A, obtuvieron mejor situación funcional que los
de los grupos B y C (74,1% vs. 31,7%; p < 0,05, caminaba sin
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