
levofloxacino 100 mg/d, cloxacilina 200 mg/12 h y controles.
Determinación de las BI y extracelulares (BE).
Los LC son tratados en paralelo, i/ una parte se sonica y se
realizan recuentos cuantitativos (LC total), y ii/ la otra se
centrifuga (1500 rpm durante 7 minutos) para separar la
porción de BI y la del sobrenadante (BE). Las BI se resus-
penden en PBS y se trata durante 2 h con gentamicina 100
µg/ml; después se lava con PBS (dos veces) para eliminar la
gentamicina y se realizan recuentos cuantitativos. Las BE
obtenidas se filtran (FS Bioblock, 5 #mm) y se realizan re-
cuentos cuantitativos. Se utilizó solución de Türk para cuan-
tificar los leucocitos.
Resultados: La media (log CFU/ml) de las muestras del d1
(LC total) fue 6.72. El recuento por separado de las BI y BE
fue 6.3 y 5.6, respectivamente; más de la mitad de las bacte-
rias se encontraron intracelulares. Los recuentos del día 1 no
mostraron diferencias entre grupos terapéuticos. La media
de leucocitos en LC fue 3,6x 109/L.
Al final del tratamiento (d8), los recuentos bacterianos (to-
tal, BI y BE) fueron, respectivamente: 5.66, 4.9 y 4.4 (levo-
floxacino), y 6,5, 5,9 y 4,9 (cloxacilina). Las BI fueron la por-
ción más relevante del recuento final. Levofloxacino (p <
0,05) fue más eficaz que cloxacilina.
Conclusiones: En la ICE experimental, destacó la presen-
cia de una importante cantidad de BI viables al final del tra-
tamiento ATB de 7 días. La actividad intracelular del ATB
se mostró como un factor determinante para la eficacia final
del tratamiento.
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VALOR DIAGNÓSTICO DE LA SEROLOGÍA EN LA
ARTRITIS REACTIVA
P. Mejuto, M. Rodríguez, P. Leiva, P. Alonso, R. Ortega, L. Alba
y G. Cuesta
Servicio de Microbiología. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Introducción: La artritis reactiva (ARe), es una artropatía
inflamatoria que se produce tras un proceso infeccioso que
tiene lugar en otra localización. En muchos casos, la clínica
de la infección desencadenante remite cuando aparece la pa-
tología o su curso es asintomático por lo que, habitualmente,
hay que recurrir a los estudios serológicos para demostrar
una infección anterior.
Objetivos: Establecer la frecuencia de los principales mi-
croorganismos implicados en la ARe y evaluar el papel de los
estudios serológicos en esta enfermedad.
Material y métodos: Se estudiaron los sueros de 931 pa-
cientes, con diagnóstico de ARe, recibidos en el laboratorio
de Microbiología del Hospital Universitario Central de As-
turias, en un periodo de tiempo de 9 años (Enero 1998 - Di-
ciembre 2007). El diagnóstico etiológico se hizo mediante la
detección de anticuerpos Ig A frente a Y. enterocolitica
(ELISA,Virion Serion), IgM frente a Parvovirus B19
(IFI,Biotrin), IgM frente a C. trachomatis (ELISA,Virion
Serion). El análisis del HBsAg y antiHCV se llevó a cabo
mediante MEIA (AXSYM, Abbott) y la cuantificación del
ARN del VHC por bDNA (Siemens). La determinación de
anticuerpos totales de B. burgdorferi se realizó por la téc-
nica ELFA (VIDAS, BioMerieux), con confirmación me-
diante Inmunoblot (Innogenetics) y en el caso de Brucella
sp, se realizaron test de aglutinación (Brucellacapt,Vircell).
Resultados: Se obtuvo algún resultado positivo en 118
pacientes (12,7%), 61 hombres (51,7%) y 57 mujeres
(48,3%) con una edad media de 39,5 años (5-88 años): Cin-
cuenta y cinco pacientes (46,6%) Y. enterocolitica; 22
(18,7%) Parvovirus B19; 16 (13,5%) B. burgdorferi; 12
(10,2%) VHB; 12 (10,2%) VHC, 9 de ellos con carga viral
positiva; 1 (0,8%) C. trachomatis y ningún caso positivo
para Brucella sp.
Conclusiones: En nuestra serie, los principales agentes re-
lacionados con la ARe fueron Y. enterocolitica y Parvovirus

B19. Observamos un número elevado de casos positivos pa-
ra B. burgdorferi, debido alas características de zona endé-
mica de Asturias. Los datos obtenidos para Brucella son con-
cordantes con la baja incidencia de este patógeno en nuestro
medio. La serología es útil en los pacientes con sospecha de
ARe en los que no es posible cultivar el germen desencade-
nante.

Aspectos microbiológicos y clínicos 
de las infecciones respiratorias 
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MICROBIOLOGÍA DE LAS QUERATITIS OCULARES
CON SOSPECHA DE INFECCIÓN
M.I Quiles1, E. Cendejas1, B. Manzano2, R. Manrique2

y A. Garcia-Perea1

1Servicio de Microbiología y Parasitología. 2Servicio de
Oftalmología. Hospital Universitario La Paz -

Introducción: Las queratitis infecciosas son una causa de
morbilidad ocular que puede llevar a la ceguera. El aspecto
clínico no garantiza un diagnóstico etiológico específico, por
lo que el aislamiento microbiológico es fundamental para
elegir la terapia adecuada.
Objetivos: Revisar de forma retrospectiva los aislamientos
microbiológicos y rentabilidad de las muestras de raspado
corneal durante los años 2006-2007.
Material y métodos: Se realizó la toma de muestra a 106
pacientes con infiltrados estromales con tamaño > 3 mm. o
menores si asociaban reacción en cámara anterior. Se utilizó
lámpara de hendidura, anestesia tópica y cuchillete estéril
de 22,5 mm. La inoculación de los medios de cultivo para ae-
robios, anaerobios y hongos y ocasionalmente de parásitos y
virus fue realizada por el microbiólogo desplazado a la con-
sulta de oftalmología.
Resultados: Muestras totales: 125. Muestras positivas: 63
(50,4%). Aislamientos: 72 (7 muestras con más de un micro-
organismo). Staphylococcus coagulasa negativa: 37,5%; S.
aureus: 8,3%; S. pneumoniae: 5,5%; Streptococcus α hemolí-
ticos: 5,5%; S. pyogenes: 1.3%; Bacillus sp: 1,3%; Moraxella
sp: 8,3%; P. aeruginosa: 4.16%; S. liquefaciens: 1,3%; P. ac-
nes: 6.94%; P. asaccharolyticus: 1,3%; Candida sp: 2,6%;
VHS1: 2,6%; Acanthamoeba sp: 1,3%; otros: 11.11%.
Pacientes con cultivo positivo: 60. Edad: 17-101 años (media:
50,09). Factores locales de riesgo: Patologías de la superficie
ocular, queratopatía postquirúrgica y lentes de contacto.
Factores de riesgo sistémicos: VIH, VHC, espondiloartropa-
tía, artritis reumatoide y lupus discoide. Todos los pacientes
recibieron terapia empírica tópica con vancomicina (50
mg/ml) y ceftazidima (50 mg/ml), siendo modificada cuando
el aislamiento así lo requirió.
Evolución: De 21 pacientes con seguimiento clínico en el hos-
pital, 9 desarrollaron leucoma, 8 requirieron cirugía (injerto
de membrana amniótica, evisceración o trasplante de cór-
nea), 1 queratopatía bullosa y 3 no presentaron secuelas.
Conclusiones: 1. Los aislados más frecuentes fueron micro-
organismos grampositivos (79,1%), Moraxella sp (8,3%) y P.
aeruginosa (4,16%). 2. El rendimiento de las muestras fue
del 50,4%. 3. El mayor factor de riesgo fue la patología de la
superficie ocular. 4. Es de gran importancia el diagnóstico
microbiológico de la queratitis infecciosa debido a las gran-
des secuelas que produce.
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OTITIS MEDIA SEROSA: ANÁLISIS DE LA
IMPLICACIÓN DE ALLOIOCOCCUS OTITIDIS 
Y TURICELLA OTITIDIS
M. Lara1, N. Batista1, I. Gonzalez2, J.A. Garabal2, P.L. Valero3,
G. Yagüe3 y A. Moreno3

1Sección Microbiología, 2Servicio Otorrinolaringología, Hospital
Universitario N. S. Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.
3Servicio Microbiología, Hospital Universitario Virgen Arrixaca.
Murcia.

Introducción: La otitis media serosa (OMS) es una entidad
clínica de etiología discutida. Presentamos los resultados del
estudio microbiológico de muestras obtenidas por timpano-
centesis practicadas en pacientes con diagnóstico de OMS. 
Métodos: Se practicó timpanocentesis a 15 varones y 12 ni-
ñas, de edades comprendidas entre 1 y 37 años (edad media,
8,1; 81% entre 1 y 10 años). En total, 29 timpanocentesis (uno
de los pacientes, en tres ocasiones). Las muestras de exudado
de oído medio se extrajeron mediante aspiración a través de
miringotomía y se enviaron de forma inmediata al Laboratorio
de Microbiología, donde se tiñeron mediante gram y se culti-
varon en Columbia agar + sangre carnero, agar chocolate,
Schaedler (anaerobios) y tioglicolato (tiempo de incubación, 48
h, prolongando hasta 5 días). La identificación se llevó a cabo
mediante gram, catalasa y pruebas bioquímicas habituales;
además, para Alloiococcus otitidis (AO): PYR y LAP, y para
Turicella otitidis (TO) y otras corinebacterias no fermentado-
ras (CNF): apiCORYNE, CAMP y apiZYM. Se añadió a la
identificación final de TO la cromatografía (presencia de ácido
tuberculoesteárico y ausencia de ácidos micólicos).
Resultados: En los casos de AO, TO y CNF se observó pre-
sencia nula o muy escasa de leucocitos en la tinción de gram.
Se obtuvieron 7 casos negativos y 2 contaminados.

Cultivos positivos tras timpanocentesis en OMS:

Casos

S. pneumoniae 3
H. influenzae 1
Alloiococcus otitidis 3
Turicella otitidis 2
Alloiococcus otitidis+Turicella otitidis 4
Corinebacterias no fermentadoras 4
Alloiococcus otitidis+Corinebacterias no fermentadoras 3
Total 20

AO se aisló en 10 de los 20 casos positivos, TO en 6 y CNF
en 7.
Conclusiones: A pesar de tratarse de una serie corta de ca-
sos, el aislamiento de A. otitidis y T. otitidis en más de la mi-
tad de los casos con cultivo positivo apoya su posible impli-
cación en la OMS. El aislamiento de otras corinebacterias no
fermentadoras no se había asociado hasta ahora con este
cuadro clínico.
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TOS FERINA. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y
DETECCIÓN DE BORDETELLA PERTUSSIS

M. ALkorta, S. Raga, B. Vilar, E. Urra, G. Rubio, L. López 
y J. Barrón
Servicio de Microbiología. Hospital de Cruces, Barakaldo,
Bizkaia.

Introducción: Bordetella pertussis (Bp) causa una forma de
enfermedad respiratoria conocida como tos ferina que afecta
fundamentalmente a niños. Muchos países desarrollados con
buenas coberturas vacunales para tos ferina han notificado
frecuentemente brotes epidémicos. Hemos recogido los casos

de tos ferina diagnosticados por PCR desde enero de 2004
hasta el 17 de enero de 2008 en el Hospital de Cruces.
Material y métodos: Durante el periodo de estudio se in-
vestigó la presencia de Bp en 240 frotis nasofaringeos perte-
necientes a 225 pacientes con cuadros clínicos compatibles
con tos ferina. El DNA se extrajo automáticamente con el
EZ1, DNA Blood 200 µl kit (QIAGEN, Hilden, Alemania) a
partir de hisopos nasofaringeos en charcoal agar. La detec-
ción de Bp se realizó por PCR a tiempo real en LigthCycler
mediante la amplificación e hibridación de la secuencia de in-
serción IS481 (Roche, Mannheim, Alemania).
Resultados: Se detectó Bp en 36 enfermos. El 75% de los
casos se produjeron entre abril de 2007 y enero de 2008, sin
que se observara ninguna estacionalidad durante estos nue-
ve meses. 25 casos se produjeron en mujeres y 11 en varones.
El rango de edad de los pacientes era de 15 días a 14 años.
El 75% de los diagnosticados se produjeron en niños meno-
res de seis meses y especialmente en el grupo de edad de 1-
2 meses que aglutinó al 58% de los casos. Clínicamente la
mayoría de los pacientes (20/36) presentaban tos de una se-
mana o más de evolución en el momento del diagnóstico, 24
pacientes requirieron hospitalización con cuadros de cianosis
(9/24), apnea (7/24), bronquiolitis (8/24), eritrosis (3/24), bra-
dicardia (2/24), neumonía (1/24), dificultad respiratoria
(1/24) y vómitos (1/24). Cinco de ellos necesitaron ingreso en
la UCI de los que un niño falleció por shock por Bp. En todos
los pacientes con PCR positiva este fue el único hallazgo mi-
crobiológico excepto en un niño de cuyo lavado nasofaringeo
también se aisló un enterovirus, y otro al que también en su
lavado nasofaringeo se le detectó antígeno de VRS. Al revi-
sar la cobertura vacunal de los enfermos se observó que el
77,7% (28/36) no había completado las tres primeras dosis de
la vacuna DTP y el 66% sólo había recibido una o ninguna
dosis.
Conclusiones: A pesar de la buena cobertura vacunal en
nuestro medio, la tos ferina es una enfermedad que sigue
afectando especialmente a niños, en muchos de ellos con for-
mas graves. La PCR es un método de gran utilidad y rapidez
para el diagnóstico de esta enfermedad
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ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE LA OTITIS MEDIA
AGUDA POR STREPTOCOCCUS PYOGENES

B. Orden, R. Martínez-Ruiz y R. Millán
Servicio de Microbiología. Hospital Universitario Puerta de
Hierro (Centro de Especialidades Argüelles). Madrid.

Objetivo: Conocer las características epidemiológicas de la
otitis media aguda por Streptococcus pyogenes y su sensibili-
dad antibiótica, en la población del Área 6 de Madrid.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los exudados
óticos con aislamiento de S. pyogenes durante el período
2000-2007 (8 años). Se estudió una sola muestra por pacien-
te y episodio. El análisis estadístico de los datos se realizó
mediante la prueba de chi cuadrado.
Resultados: Durante el período de estudio se analizaron un
total de 336 muestras de otitis media aguda, perforada es-
pontáneamente, con aislamiento de S. pyogenes. Este pató-
geno representó el 20,3% de las bacterias aisladas en este
proceso, y en orden de frecuencia ocupó el tercer lugar des-
pués de H. influenzae y S. pneumoniae. Se aislaron 329 en
niños (0-14 años) y 7 en adultos (> 14 años). Cuarenta y cua-
tro por ciento eran mujeres y 56% varones. El número de ca-
sos por año fue aumentando paulatinamente desde 29 en
2000 a 74 en 2007. La mayor incidencia se produjo en los me-
ses de febrero (n = 53) y marzo (n = 51) seguidos de abril (n
= 40), mayo (n = 39) y junio (n = 38). Por grupos de edad, la
incidencia fue de: 27,1%, 16,4% y 15,2% en pacientes de 13 a
24 meses, 2 años y 0 a 12 meses, respectivamente, seguido de
un porcentaje en torno al 9% en los pacientes de 3 a 5 años;
a partir de los 6 años la incidencia de S. pyogenes en otitis
media decae progresivamente.
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En 51 muestras (15,2%) se aisló S. pyogenes con otra/s bac-
terias/s: 7,7% con S. aureus, 3,8% con H. influenzae y 1,2%
con S. pneumoniae. En 2 muestras se aislaron 3 bacterias: S.
pyogenes + H. influenzae + S. aureus y S. pyogenes + H. in-
fluenzae + S. pneumoniae.
Un total de 63 aislados fueron resistentes a eritromicina
(18,7%), 65% con fenotipo FM y 35% con fenotipo MLS. La dis-
tribución anual de las cepas resistentes fue muy variable osci-
lando desde 4,2% en 2001 a 42,8% en 2004; a partir de 2005 la
resistencia a eritromicina ha ido disminuyendo. El mayor nú-
mero de cepas resistentes a eritromicina se aisló en los pa-
cientes de 3 años (24,2%), 5 años (23,3%) y 13 a 24 meses
(22%). Veintitrés cepas fueron resistentes a tetraciclina (6,8%)
y 33 aislados no fueron sensibles a ciprofloxacino (9,8%)
Conclusiones: S. pyogenes es el tercer agente causal, en fre-
cuencia, de la otitis media aguda infantil, perforada espontá-
neamente La mayor incidencia se produjo al final del invierno
y primavera y en niños de 12 a 24 meses, pero también es re-
lativamente frecuente en pacientes de 2 a 5 años. En más del
80% de los casos se aísla como único agente etiológico de la oti-
tis. La resistencia global a eritromicina fue 18,7%.

Aspectos microbiológicos y clínicos 
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TRATAMIENTO CON COLISTINA INHALADA EN
PACIENTES CON EPOC Y/O BRONQUIECTASIAS
COLONIZADOS POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

L. Moreno1, M. Martínez1, P. Robles1, E. Riquelme1, D. Alfaro2,
A. Nuñez2 y M.D. Crespo1

1Laboratorio de Microbiología y 2Servicio de Neumología.
Hospital General Universitario de Albacete

Objetivos: Describir las características epidemiológicas, clí-
nicas, microbiológicas y evolutivas de pacientes con EPOC
y/o bronquiectasias (BQ), que han recibido tratamiento con
colistina inhalada en los últimos 2 años por presentar una
colonización-infección bronquial por Pseudomonas aerugino-
sa en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.
Material y métodos: Los pacientes fueron evaluados du-
rante los meses de octubre y noviembre de 2007 después de
recibir al menos 3 meses de tratamiento. Se analizó la evo-
lución clínica, así como el seguimiento microbiológico desde
el primer aislamiento de P. aeruginosa.
Resultados: Se estudiaron 34 pacientes; 21 varones y 13
mujeres, con una edad media de 72 años. El diagnóstico fue
de EPOC con BQ en el 32,3%, BQ de otro origen en el 55,9%
y solo de EPOC en el 11,7%, con un tiempo medio de evolu-
ción de 9,4 años. La comorbilidad estuvo presente en el 82%
de los casos. La mayoría presentaban un grado de obstruc-
ción severa o moderada (86,2%). La mortalidad fue del
23,5%. El tiempo medio transcurrido entre la colonización
inicial, con o sin infección broncopulmonar, y el último con-
trol microbiológico fue de 2,1 años, con una duración media
de tratamiento con colistina inhalada de 11 meses. Los pa-
cientes presentaron una mejoría clínica en la tos (26,5%), ex-
pectoración (61,7%) y purulencia del esputo (64,7%) tras el
tratamiento. El número de reagudizaciones anuales previas
fue de 2,1 frente a un 1,1 postratamiento. En 8 pacientes se
negativizaron los cultivos en el curso de la antibioterapia in-
halada. En 5 pacientes se aislaron 2 cepas de P. aeruginosa
y 14 presentaron un morfotipo mucoso. El estudio de sensi-
bilidad mostró un desarrollo de resistencia a uno o más an-

timicrobianos en el 50% de los casos, obteniÉndose al final
del estudio un 44% de cepas resistentes a gentamicina, 28%
a tobramicina, 59% a ciprofloxacino, 16% a amikacina, 25%
a ceftazidima y 16% a imipenem. El patógeno más frecuen-
temente aislado junto a P. aeruginosa en el periodo de colo-
nización fue H. influenzae (20,7%) y en 4 casos apareció aso-
ciada a S. aureus resistente a meticilina.
Conclusiones: En pacientes tratados con colistina nebuli-
zada se observa una mejoría clínica con reducción de las re-
agudizaciones anuales. El mayor desarrollo de resistencias
se observó para gentamicina, ciprofloxacino y ceftazidima.
Ninguna de las cepas de P. aeruginosa fue resistente a colis-
tina. En ningún caso se identificaron otros bacilos gram-ne-
gativos multirresistentes.
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INFECCIÓN CRÓNICA POR PSEUDOMONAS

AERUGINOSA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA
L. Martínez-Solano1*, M.D. Maciá2, A. Fajardo1, A. Oliver2 

y J.L. Martínez1

1Departamento de Biotecnología Microbiana, Centro Nacional de
Biotecnología, Madrid. 2Servicio de Microbiología y Unidad de
Investigación, Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introducción: Pseudomonas aeruginosa es un microorga-
nismo ambiental, ubicuo y versátil, principal causante de in-
fecciones oportunistas en humanos (Stover et al., 2000), in-
cluyendo infecciones respiratorias. Este microorganismo se
encuentra entre las especies bacterianas que se aíslan en es-
puto de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crónica (EPOC) (Lin et al., 2007, Alamoudi, 2007) y, por otro
lado, tiene un papel fundamental en el desarrollo, pronósti-
co y resultado de la fibrosis quística (FQ) (Quinn, 1998), don-
de causa infecciones crónicas que persisten durante décadas
en cada paciente. Dada la asociación de P. aeruginosa a dos
tipos diferentes de enfermedad respiratoria, hemos analiza-
do si la evolución patoadaptativa de esta bacteria es seme-
jante en FQ y EPOC y puede ser debida por tanto a la croni-
cidad de la infección más que a la etiología de la enfermedad.
Materiales y métodos: Para estudiar el proceso patoadap-
tativo de P. aeruginosa durante la infección crónica de EPOC
y FQ, hemos analizado 34 aislados clínicos de pacientes con
EPOC, 10 aislados clínicos de pacientes no-EPOC hospitali-
zados en la UCI, y 7 aislados ambientales. Hemos determi-
nado la expresión de factores de virulencia, la sensibilidad a
antibióticos, y la relación filogenética de estos aislados, uti-
lizando técnicas funcionales y realizando estudios de epide-
miología molecular.
Resultados y conclusiones: Durante la evolución de la in-
fección por P. aeruginosa se produce una disminución en la
expresión de varios determinantes de la virulencia de esta
bacteria, como son la producción de proteasas y la citotoxici-
dad, junto a un aumento de hipermutación y resistencia a los
antibióticos. Cabe destacar que P. aeruginosa produce infec-
ciones crónicas en pacientes EPOC y que la dinámica de po-
blaciones (habitualmente un mismo clon se mantiene en el
paciente) y evolución de este organismo durante la infección
son semejantes a las previamente descritas en el caso de FQ.
Por tanto, los patrones de infección y la evolución de P. ae-
ruginosa durante la enfermedad se debe a la cronicidad de la
misma y no a su etiología, completamente distinta en FQ y
EPOC. De este modo, la información derivada del trata-
miento de pacientes con FQ, durante décadas, podría ser útil
para el desarrollo de terapias adecuadas para EPOC. Ala-
moudi, O. S. (2007). Respirology 12, 283-287. Lin, S. H., Kuo,
P. H., Hsueh, P. R., Yang, P. C., and Kuo, S. H. (2007). Res-
pirology 12, 81-87. Quinn, J. P. (1998). Clin Infect Dis 27
Suppl 1, S117-124. Stover, C. K., Pham, X. Q., Erwin, A. L.,
Mizoguchi, S. D., Warrener, P., Hickey, M. J., Brinkman, F.
S., Hufnagle, W. O., Kowalik, D. J., Lagrou, M., et al. (2000).
Nature 406, 959-964.
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