XIII Congreso de la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

Aspectos microbioldgicos y clinicos de
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CAMBIO EN LA ETIOLOGIA DE LA IVU EN
RESIDENCIAS DE ANCIANOS A FAVOR DE E. COLI
RESISTENTE A CEFOTAXIMA

M. Velasco!, A. Delgado-Iribarren?, J. Valverde?, L. Moreno!,
R. Hervas' y J.E. Losa!

1Seccion Infecciosas. Medicina Interna, 2Unidad de
Microbiologia. Area de Laboratorio, Fundacién Hospital
Alcorcon.

Objetivos: Estudio comparativo de la etiologia de infecciones
de la via urinaria (IVU) en residencias de ancianos (RAN) si-
tuadas en el 4rea en dos periodos: 1998-2001 y 2005-08.
Métodos: Estudio microbiolégico mediante paneles MicroS-
can Walkaway de las muestras con recuento superior a 10*
ufc/ml en orina realizado en los periodos siguientes: 1°) entre
marzo de 1998 y diciembre de 2001 en 5 RAN y 2°) entre fe-
brero-05 y enero-08 en 3 RAN. Las muestras procedian de
Centros de Atencién Primaria de areas suburbanas de Ma-
drid pertenecientes al Area Sanitaria 8, en los cuales se si-
tuan las residencias oficiales de la tercera edad, a las que co-
rresponden 457 y 461 aislados respectivamente en cada pe-
riodo.

Resultados: E. coli fue el patégeno mas aislado en los dos
periodos, pero con importantes diferencias en la prevalencia
(aumento del 64% en el 2° periodo, tabla 1) y en la resisten-
cia a antibiéticos: en el 2° periodo, la resistencia se multipli-
¢6 por 5 a cefotaxima y por 1.5 a ciprofloxacino, pasando a
ser 33% y 74% respectivamente. El porcentaje de aislamien-
tos de Klebsilella y Proteus fue similar, mientras que el de
bacterias con una marcada resistencia a antibiéticos dismi-
nuyo6 en el 2° periodo: Pseudomonas (descenso del 29%), Pro-
videncia (26%), Morganella (31%) y Enterobacter (45%). Es-
te grupo pas6 del 40% de los aislados de las RAN en el 1° pe-
riodo al 16,5% en el 2° periodo. La resistencia a quinolonas
en todas las cepas fue de mas del 75% en el 2° periodo. En los
gram positivos, se mantuvo estable la prevalencia de entero-
cocos resistentes a ampicilina (estable en 5%) y descendi6 la
prevalencia de S aureus resistentes a meticilina en un 20%.

%
98-01 05-08
n =457 n =461

E coli 37 57,7
Klebsiella 6,3 6,1
Morganella morganii 9 2,8
Pseudomonas aeruginosa 15 44
Proteus mirabilis 5,2 44
Providencia stuartii 10 2,6
Enterobacter 4,2 1,9
S. aureus 2,2
R meti 100 80
Enterococo 5,2
R ampi 4 5

Conclusiones: Alta frecuencia de microorganismos multi-
rresistentes en IVU de pacientes institucionalizados en
RAN. Destaca el descenso de Pseudomonas, Morganella,
Providencia y Enterobacterias a favor del aumento de E. co-
li con resistencia a cefotaxima.
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PREDICTORES DE BACTERIEMIA POR E. COLI
UROPATOGENO PRODUCTOR DE BLEE

M. Velasco!, A. Asenjo!, R. Barrena!l, J. Valverde?, A. Delgado-
Iribarren?, C. Guijarro?,I. Gonzdlez-Anglada' y V. Castilla!
Seccién de Infecciosas. Medicina Interna, *Unidad de
Microbiologia. Area de Laboratorio, Fundacion Hospital
Alcorcon.

El aislamiento de E. coli productor de BLEE es un problema
creciente en Espafia. La mayoria de casos son de foco urina-
rio. Se disefi6 este trabajo para evaluar los predictores de
bacteriemia por E. coli uropatégeno productor de BLEE
Métodos: Se evaluaron todos los pacientes con bacteriemia
por E. coli de foco urinario atendidos en nuestro hospital du-
rante 2006. Se compararon datos clinicos y epidemiolégicos
entre los pacientes con E. coli productor o no de BLEE. Los
resultados se expresan con la media (desviacion estandar) y
el porcentaje. Se realiz6 un analisis de regresion logistica pa-
ra evaluar de forma independiente predictores de bacterie-
mia por E coli BLEE.

Resultados: Se incluyeron 106 pacientes, edad media 68,8
(22) afios y 57,7% mujeres. Se aislé E coli BLEE en 19 pa-
cientes (18%). Estos pacientes eran mayores (84 [7] vs 67
[23] afios, p < 0,001), varones con mas frecuencia (32 vs 9%,
p = 0,03), institucionalizados en residencias (41 vs 10%, p =
0,001), con infeccién nosocomial (42 vs 15%, p = 0,04), de-
mencia (35 vs 13%, p = 0,018) y cirrosis (67 vs 17, p = 0,08)
con més frecuencia. Ademads, presentaban patologia urolégi-
ca (36 vs 5%, p < 0,001), manipulacién urolégica (41 vs 12%,
p = 0,004), portaban sonda urinaria (29 vs 14%, p = 0,07), ha-
bian padecido infeccién urinaria previa (30 vs 10%, p = 0,01)
y habian recibido antibié6tico previo (38 vs 14%, p = 0,019)
con mas frecuencia. Los pacientes con bacteriemia por E. co-
li BLEE presentaron menos sintomas urinarios que los que
tuvieron bacteriemia por E. coli no BLEE. En el analisis de
regresion logistica, la bacteriemia por E. coli BLEE se asocié
Unicamente a patologia urolégica previa (HR 12,5, IC95 2,2-
70,5, p = 0,004) y estar institucionalizado en residencia (HR
5,7 1C95 1,2-25, p = 0,03).

Conclusion: La proporcion de E. coli BLEE en hemocultivos
es muy alta en nuestro centro. Los pacientes varones ancia-
nos con alteraciones urinarias y mayor uso de recursos sani-
tarios la padecen con més frecuencia. Los predictores de bac-
teriemia por E coli BLEE en pacientes con IVU bacteriemi-
ca son la patologia wurolégica previa y estar
institucionalizado en residencia.
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DISMINUCI()N DE VIRULENCIA EN E COLI
UROPATOGENO PRODUCTOR DE BLEE PERO
SIN DISMINUCION DE LA INVASIVIDAD

M. Velasco?, A. Delgado-Iribarren?, R. Tolén?, J. Valverde?,
R. Pavén® Y L. Moreno!

1Seccion de Infecciosas. Medicina Interna, 2Unidad de
Microbiologia. Area de Laboratorio, *Laboratorio de
Investigacién, Fundacién Hospital Alcoreon.

El aislamiento de E. coli uropatégeno productor de BLEE es
cada vez maés frecuente. Sin embargo, hay pocos datos sobre
su invasividad. Se disefi6 este trabajo para evaluar tanto la
prevalencia del mismo como la presencia de factores de viru-
lencia y su relacién con la invasividad.

Métodos: Se evaluaron 2895 urocultivos y 193 hemocultivos
de todos los pacientes con infeccién de la via urinaria por E.
coli atendidos en nuestro hospital durante 2005-6. Se com-
pararon tasas de prevalencia anual de E. coli BLEE. Se se-
leccionaron aleatoriamente 74 cepas de E. coli procedente de
sangre y orina con o sin BLEE. En estas cepas, se evalué me-
diante PCR la presencia de los genes de fimA, Pap GIII,
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PapC, haemolysin y CNF. Ademas, se evaluaron los mismos
genes en 13 cepas de E. coli BLEE sensible a quinolonas
(SQ). Las variables se comparan mediante chi cuadrado (o
test de Fischer).

Resultados: La prevalencia de BLEE en urocultivos au-
ment6 de 9% en 2005 a 11% en 2006 (p = 0,047). De forma si-
milar, la prevalencia en cepas productoras de infeccién uri-
naria (IVU) bacteriemica aument6 de 11% a 15% (p = 0,275).
La presencia de factores de virulencia fue més frecuente en
E. coli BLEE — que en BLEE+ tanto en cepas bacteriemicas
(61,1% versus 41,3%, p = 0,011) como en no bacteriemicas
(64,7% versus 35,5%, p < 0,001). El niimero de factores de vi-
rulencia por cepa también fue mayor en E. coli BLEE- que
BLEE+, tanto en urocultivos (2,6 versus 1,4) como en hemo-
cultivos (2,5 versus 1,6). Sin embargo, BLEE+ fue algo més
frecuente en cepas bacteriemicas que en no bacteriemicas
(12,4% versus 9,5% p = 0,102). No se encontraron diferencias
significativas en la presencia de factores de virulencia entre
las cepas de E. coli BLEE + bacteriemicas y no bacteriemi-
cas (41,3% versus 35,5%, p = 0,285). Las cepas E. coli BLEE
SQ presentaron factores de virulencia similares a las cepas
BLEE+ (25%, 1,5 por cepa).

Conclusiones: La prevalencia de E. coli uropatégeno
BLEE+ es muy alta y estd en aumento. La presencia de
BLEE se asocia con un menor numero de factores de viru-
lencia, de forma independiente a la resistencia a quinolonas.
La bacteriemia no es menos frecuente en estas cepas, por lo
que otros factores ademas de la patogenicidad de la bacteria
deben estar implicados en la invasividad de E. coli uropaté-
geno BLEE.
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DESCRIPCION DE LOS PATRONES DE RESISTENCIA
A ANTIMICROBIANOS EN ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE L.T.U.

S. Vézquez, S. Quevedo, S. Rey, R.B. Mohedano, M. Péez,

M. del Alamo e I. Wilhelmi

Microbiologia, Severo Ochoa. Leganés. (Madrid).

Introduccién/objetivos: En los dltimos afios se ha descri-
to un aumento del porcentaje de resistencias a antimicrobia-
nos en cepas de enterobacterias productoras de ITU. El obje-
tivo de este estudio fue analizar la sensibilidad de cepas ais-
ladas en wurocultivos con mecanismo de resistencia
adquirido.

Material y métodos: Entre los meses de junio 2006 a junio
2007 se seleccionaron para el estudio todas las cepas proce-
dentes de urocultivos con un patrén de resistencia que fuera
diferente al natural y al producido por betalactamasas de es-
pectro reducido. La identificacion de las cepas y las CMIs se
determinaron mediante el sistema WIDER® (Soria Melgui-
zo). Los aislados sospechosos de presentar una resistencia
diferente se confirmaron por disco placa y las cepas produc-
toras de b-lactamasa de espectro extendido mediante E-test.
Durante el periodo de tiempo estudiado se procesaron un to-
tal de 45.080 urocultivos y se obtuvo crecimiento de mas de
10 UFC/ml en 15,65%.

Resultados: Los microorganismos aislados més frecuentes
fueron E. coli (69,6%), K. pneumoniae (8,3%), P. mirabilis
(5,1%), K. oxytoca (1,6%), y otros —incluyendo Grampositivos-
(15,4%).

Cumplieron los criterios de inclusiéon en el estudio 541 cepas
(10,7%) que correspondian a 493 E. coli, 39 K. pneumoniae y
9 K. oxytoca.

De las 541 cepas resistentes, el patrén obtenido se interpre-
t6 como hiperproduccion de penicilinasa en 306 (56,6%), pro-
duccién de b-lactamasa de espectro extendido 164 (30,3%),
presencia de IRT (inhibitor resistant TEM) 43 (7,9%) y 28
(5,2%) como hiperproduccién de cefalosporinasa (AmpC).

El 95,7% de las cepas productoras de b-lactamasa de espec-
tro extendido eran aislados de E. coli, 3,7% K. pneumoniae y
0,6% K. oxytoca y la mayoria (77,4%) provenian de uroculti-
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vos solicitados en atencién primaria (66,6%) y el servicio de
urgencias del hospital (17,7%).

Las resistencias més frecuentemente asociadas a BLEEs
fueron unicamente frente a quinolonas en un 12,8%, quino-
lonas y cotrimoxazol en 43,2%, gentamicina, quinolonas y co-
trimoxazol en 12,2%, ninguna resistencia asociada 9,7%.
Conclusiones: En nuestro medio es comun la presencia en
enterobacterias, y en especial en E. coli, de mecanismos de
resistencia de amplio espectro frente a antimicrobianos.
Destaca la produccion de BLEEs mayoritariamente en cepas
de origen comunitario.

El tratamiento empirico de estas infecciones se dificulta atn
mas por la presencia frecuente de resistencias asociadas.
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SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE
PATOGENOS URINARIOS AISLADOS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN URGENCIAS DURANTE 2007

dJ.C. Latorre, T. Garcia-Lozano, M.A. Clari, R. Gil-Orts, E. Costa,
R. Borras y J. Buesa

Servicio de Microbiologia Clinica, Hospital Clinico Universitario
de Valencia (HCUV). Departamento de Microbiologia, Facultad
de Medicina, Universidad de Valencia.

Aunque la mayoria de las infecciones urinarias no constitu-
yen una urgencia médica, la realidad es que con frecuencia
muchos pacientes son atendidos en los servicios de Urgen-
cias médicas. Ante la necesidad de instaurar un tratamiento
antibiético empirico hasta disponerse de los resultados del
cultivo y del antibiograma, es muy conveniente conocer los
principales patégenos urinarios del drea asistencial y sobre
todo su grado de sensibilidad a los antimicrobianos.
Objetivo: Valorar retrospectivamente la sensibilidad a los
antimicrobianos incluidos en el antibiograma habitual de las
bacterias aisladas de pacientes afectos de infeccién urinaria,
que fueron atendidos en Urgencias del HCUV durante 2007.
Material y métodos: Se analizaron 7.907 muestras de ori-
na. Las muestras se procesaron mediante analisis microscé-
pico del sedimento urinario tras tincion de Gram, cultivo
bacteriolégico semi-cuantitativo en medio CLED y cualitati-
vo en medio Cromogen MPO (Biomedics). Los patégenos ais-
lados se identificaron por las caracteristicas morfolégicas de
las colonias completados con anédlisis de sus propiedades me-
tabédlicas y enzimaticas. El estudio de sensibilidad “in vitro”
se realiz6 mediante determinacién de la CMI en microplaca
(Sensititre) o mediante el método disco-placa, de acuerdo a
las normas y criterios del “Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute” (CLSI). Para estimar los antimicrobianos
cuyo uso empirico hubiera sido mas 1til, definimos la tasa de
aislamientos sensibles (TAS) que corresponde al resultado
de aplicar la siguiente férmula TAS = (NAS/NTA) x 100.
NAS = nimero de aislamientos sensibles al antimicrobiano
valorado. NTA = ntimero total de aislamientos.
Resultados: Se ha aislado un total de 1.863 bacterias uro-
patégenas, de las cuales 1.278 (68,59%) correspondieron a
Escherichia coli, 163 (8,74%) a Enterococcus faecalis, 102
(5,47%) a Klebsiella pneumoniae, 74 (3,97%) a Proteus spp.,
41 (2,2%) a Staphylococcus coagulasa-negativos, 32 (1,72%)
a S. aureus, 38 (2,04%) a Pseudomonas aeruginosa y el resto
a otras especies.

Los antimicrobianos con TAS superior al 50% fueron los si-
guientes: amoxicilina-clavulanico. (82,62%), piperacilina-ta-

zobactam (80,52%), imipenem (98,43%), aztreonam
(54,75%), cefuroxima (70,53%), ceftazidima (79,55%), genta-
micina (80,89%), tobramicina (79,01%), fosfomicina

(73,16%), nitrofurantoina (52,28%), ciprofloxacino (65,22%) y
cotrimoxazol (64,40%).

Conclusiones: Los antimicrobianos de administracion oral
que tendrian una mayor utilidad como tratamiento empirico
de infecciones urinarias de pacientes atendidos en Urgencias
son amoxicilina-clavuldnico, fosfomicina, cefuroxima, cipro-
floxacino y cotrimoxazol, en este orden.
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Respecto a los antimicrobianos de administracién parente-
ral, tendrian una mayor utilidad como tratamiento empirico
imipenem, gentamicina y tobramicina.
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11 ANOS DE CANDIDURIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA FE

C. Salvador!, S. G. De Cruz?, J. Peman?

Servicio de Microbiologia, 'Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia, >Hospital Clinico Universitario. Valladolid,
3Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion: La presencia de Candida spp en orina es co-
mun. La administracién de antibiéticos y las sondas urina-
rias son factores asociados con la candiduria. Sin embargo,
este hallazgo puede indicar invasién de los tejidos del tracto
urinario superior.

Objetivos: Conocer la incidencia y las caracteristicas epide-
miolégicas de Candida spp aisladas en urocultivos en el la-
boratorio de Microbiologia del Hospital Universitario “La
Fe” de Valencia.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en-
tre los afios 1995-2006 recogiendo los datos demograficos y
microbiolégicos de todos los pacientes con aislamiento de
Candida spp en muestras de orina.

Resultados: Durante el periodo de estudio se procesaron un
total de 471.840 cultivos de orina. Se aislé Candida spp en
1.353 muestras (0,3%). C. albicans se identificé en el 53% de
los aislamientos, C. glabrata 17%, C. parapsilosis 17%, C.
tropicalis 9%, C. krusei 0,3% y otras especies 3,7%. El 54%
de los pacientes eran mujeres. C. parapsilosis fue la tnica
especie que se identific6 con mayor frecuencia en mujeres
que en hombres (65%). La edad media fue de 33 afios (0-96).
El 43,5% de los aislamientos pertenecia a nifios menores de
14 anos. C. albicans y C. parapsilosis se aislaron con mayor
frecuencia en este grupo de edad; sin embargo el resto de es-
pecies se identificaron en personas con mas de 50 afios. En
los udltimos afos (2002-2006) aumentaron las muestras de
orina con cultivo positivo para Candida spp.
Conclusiones: C. albicans fue la especie aislada con mas
frecuencia. No se observé diferencia en cuanto al sexo de los
pacientes con candiduria. La candiduria fue més comin en
nifios y en pacientes con edades avanzadas. En los dltimos
anos existié un aumento de infecciones urinarias por Candi-
da spp., pero sin diferencias en la distribucién por especies.
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IDENTIFICACION DIRECTA DE ESTREPTOCOCO
GRUPO B MEDIANTE PCR EN TIEMPO REAL Y
FACTORES QUE AFECTAN A LA SENSIBILIDAD EN SU
DETECCION

M. Roman-Enry, I. Jesus de la Calle y M.A. Rodriguez-Iglesias

Laboratorio de Microbiologia, Hospital Universitario de Puerto
Real (Cddiz).

Objetivo: La colonizacion del tracto genital femenino por el
estreptococo del grupo B (EGB) puede ser intermitente y es
un hecho importante en las gestantes, por la posibilidad de
su transmisién vertical al recién nacido. En nuestra pobla-
cion, alrededor del 12% de las gestantes son portadoras va-
ginales o rectales del EGB. El objetivo de este trabajo es eva-
luar la PCR en tiempo real como alternativa al cultivo en el
cribado de EGB.

Material y método: Se han procesado 135 muestras de exu-
dado vaginal obtenidas en medio de Amies en la 35-37 se-
manas de gestaciéon para el estudio de las gestantes porta-
doras del EGB. Las muestras fueron sembradas siguiendo
procedimientos convencionales en Medio Granada (Biome-
dics) e incubadas en atmésfera anaerobia durante 24-48 ho-
ras. Las colonias sugestivas de EGB, pigmentadas o no, fue-

ron confirmadas mediante serogrupado. De forma paralela y
de la misma toma se proces6 para la deteccion del gen cfb
mediante PCR en tiempo real (BD-StrepB, BDGeneOhm) si-
guiendo las indicaciones del método en un termociclador
Smartcycler.

Resultados: Un total de 38 muestras fueron positivas por
cultivo y PCR y en 75 ambas pruebas fueron negativas. En
21 muestras los resultados fueron discrepantes, de los cuales
5 fueron PCR (+) y cultivo (-) y 16 PCR (-) y cultivo (+). En
estas muestras discrepantes se repiti6 la prueba de PCR con-
firmando los mismos resultados, sin embargo, cuando se in-
cremento el inéculo de PCR de 1,5 a 3 pl, 7 de las 16 falsos
negativos resultaron positivos. Con esta correccién la sensi-
bilidad y especificidad de la técnica fue del 83,3 y 93,7 res-
pectivamente, con valores predictivos positivo y negativo de
90,0 y 89,2. Las muestras falso-negativas por PCR presenta-
ron un muy bajo nimero de colonias en el cultivo. Solo una
muestra presenté resultados no valorables por PCR (0,7%).
Discusion: La aportacion de la PCR en tiempo real directa-
mente de la muestra es conseguir un resultado valorable en
menos de una hora y 1til en la deteccién intraparto del EGB.
Es conocido que la sensibilidad mejora mediante una incu-
bacién de al menos 4 horas en caldo selectivo. Nuestros re-
sultados indican que la sensibilidad puede ser afectada por
el volumen del extracto utilizado, que consigue recuperar
mas de la mitad de las muestras falsamente negativas con
una carga bacteriana baja de EGB. Una dilucién menor en el
buffer de lisis podria tener efectos similares sobre la sensibi-
lidad al diluir el inéculo en menor proporcién.
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EVALUACION DEL SYSMEX UF1000I PARA EL
SCREENING DE BACTERIURIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

S. Bernal, A. Gonzalez, T. Gonzélez, J.C. Palomares y E. Martin
Unidad de Gestion Clinica de Microbiologia, Hospital
Universitario de Valme.

Objetivo: Disponer de un sistema de screening rapido de
bacteriuria disminuiria de forma significativa la carga de
trabajo asociada a los urocultivos. Nuestro objetivo fue eva-
luar el equipo SYSMEX UF1000i (Roche Diagnéstica, Espa-
fia) como método de screening de bacteriuria en muestras de
orinas de origen extrahospitalario utilizando el cultivo con-
vencional como método de referencia.

Material y métodos: Procesamos 524 muestras consecuti-
vas de orina de origen extrahospitalario mediante el sistema
SYSMEX UF1000i y el cultivo semicuantitativo convencio-
nal. La muestras de orina fueron recogidas en un medio con
conservante (Becton Dickinson) y procesadas inmediata-
mente a la recepcién en el laboratorio.

El analisis con el SYSMEX UF1000i se realiz6 siguiendo las
instrucciones del proveedor utilizando el tubo primario de
orina. Se analiz6 la sensibilidad, especificidad, valor predic-
tivo negativo (VPN) y valor predictivo positvo (VPP) a dife-
rentes recuentos de UFC/ml del SYSMEX UF 1000i respec-
to al cultivo que se us6 como método de referencia.
Resultados: La sensibilidad, especificidad, VPN y VPP del
SYSMEX UF1000i fueron 76%, 75,7%, 91% y 49,5% respec-
tivamente. Hubo 30 falsos negativos (5,7%) que correspon-
dieron a 17 cultivos de flora mixta no valorable, 5 E. faeca-
lis, 3 S. agalactiae, 2 E. coli, 2 P. mirabilis, 1 S. saprophyti-
cus. E1 SYSMEX UF1000i detecté el 92% de los bacilos
Gramnegativos (BGN) y el 56% de los Grampositivos (GP)
aunque estos ultimos solo constituyeron en 3,6% de los culti-
vos

Conclusiones: 1) El SYSMEX UF1000i evitaria la realiza-
cién del 56.7% de urocultivos solicitados, pudiéndose informar
como negativos el mismo dia de su recepcién. 2) El 56,6% de
los falsos negativos se correspondieron en realidad a cultivos
con crecimiento de flora mixta no valorable. 3) El 92% de los
BGN fueron detectados correctamente, pero el sistema solo
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detecto el 56% de los GP. 4) E1 SYSMEX UF1000i es un siste-
ma de despistaje de urocultivos automatico, facil, rapido y
adaptable al tubo primario que permite una considerable re-
duccion de la carga de trabajo del laboratorio.
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TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO INFERIOR EN ESPANA: ENCUESTA A LOS
MEDICOS

C. Pigrau', J.A. Garcia® en representacion del comité cientifico
Jurado Ciudadano Zambon en ITUs

IServicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario
Vall d 'Hebrén. Barcelona. 2Hospital Universitario de
Salamanca.

Objetivo: Analizar las pautas de actuacion del colectivo mé-
dico de atencién primaria, urologia y ginecologia frente a las
infecciones del tracto urinario inferior.

Metodologia: La encuesta se realizé de forma on-line du-
rante el mes de mayo de 2007, siendo publicada en la web de
Jurado Ciudadano Zambon. Asimismo se hizo una promo-
ciéon por email utilizando una base de datos registrada de
médicos de todo el territorio nacional.

Se realiz6 un andlisis descriptivo general de las respuestas,
incluyendo media y desviacién estandar en los valores nu-
méricos, y distribucion de frecuencias en las respuestas por
categorias para el total de las respuestas, y para cada una de
las especialidades médicas.

Resultados: Se recogieron 675 respuestas validas. La edad
media fue 48,4 + 7,2 afios, y el tiempo de ejercicio 22,1 + 7,7
anos. La mayor parte (72,8%) eran hombres y la especialidad
con mas respuestas (76,7%) fue atencién primaria, siendo la
asistencia publica (92,9%) la ocupacién principal. El valor me-
dio de pacientes diagnosticados de cistitis semanalmente fue de
8,3 = 7,6, lo que equivale al 5,6+8,2% de los pacientes visitados.
El porcentaje de cistitis complicadas se situ6 9,4 + 12,2%, y el
de recurrentes en 25,9 = 22,9%. El 75,0% de los encuestados
utiliza habitualmente las tiras reactivas para confirmar la sos-
pecha de ITU. El 68,3% de los médicos siguen las recomenda-
ciones de alguna guia de practica clinica. Los tratamientos mas
utilizados son fosfomicina trometamol (59,7%), norfloxacino
(12,5%), amoxicilina-clavulanico (9,4%) y ciprofloxacino
(8,51%). Los factores que més pueden influir en la eleccién del
tratamiento son los tratamientos previos efectivos en la misma
paciente (75,7%), tratamientos no efectivo en la misma pacien-
te (31,5%), duracion del tratamiento (52,9%), seguridad del far-
maco (52,8%) y conocimiento de resistencias en su ambito geo-
grafico (50,8%). El porcentaje de pacientes que llegaron a la
consulta habiendo iniciado por su cuenta el tratamiento anti-
biético fue de 20,3 + 22,4%. El 87% de los encuestados opinan
que los tratamientos antibidticos de pauta corta tienen una efi-
cacia igual o superior a los tratamientos de pauta larga.
Conclusiones: La mayor parte de los médicos siguen las in-
dicaciones de alguna guia clinica, utilizan tiras reactivas pa-
ra confirmar la sospecha de diagnéstico de ITU y opinan que
los tratamientos de pauta corta son tanto o méas efectivos que
los de pauta larga.
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PREVALENCIA Y ACTITUD DE LA POBLACION
FEMENINA ESPANOLA FRENTE A LAS INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO INFERIOR (ITU)

C. Pigrau!, J.A. Garcia® en representacion del comité cientifico
Jurado Ciudadano Zambon en ITUs

1Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario
Vall d "Hebrén. 2Departamento de Microbiologia Clinica,
Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivo: Analizar la prevalencia y actitud de la poblaciéon
femenina espanola frente a las ITU
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Material y método: Dentro del proyecto de Jurado Ciuda-
dano Zambon en ITUs, se realiz6 una encuesta telefénica re-
presentativa por comunidad auténoma, rangos de edad y en-
torno rural y urbano. Se realizaron 6.545 contactos telefoni-
cos durante mayo de 2007.

Resultados: El 36,5% de las encuestadas habian padecido
al menos una ITUs con una media de 2,5 + 2 episodios. Un
47,3% han padecido > 2 episodios y un 11,8% > 3 episo-
dios/afio. E1 Médico general (72,5%), el Ginecélogo (12,9%) y
el urdlogo (4,1%) fueron los principales encargados del diag-
néstico y tratamiento. El escozor al orinar (87,1%) y la sen-
sacion de urgencia (76,5%) y la polaquiuria (69,3%) fueron
los principales sintomas referidos. Los sintomas duraron
una media de 3,6 + 3,1 dias, desapareciendo en un 68% an-
tes de 3 dias. Las molestias fueron percibidas como més gra-
ves en las mujeres con ITU recurrentes (6,4 vs 5,8; p < 0,05).
Las mujeres declararon no tener dificultades para seguir el
tratamiento (91%), un 11% lo abandoné por efectos secunda-
rios, y el 12% - al desaparecer los sintomas. El 60% prefirie-
ron los tratamientos antibidticos de una toma al dia y el 43%
de una tdnica toma.

Un 10,1% se autodiagnéstico y automedicé (13% en las que
padecieron > 2 episodios) y tan solo un 38% de ellas solicita-
ron consejo farmacéutico. El autodiagnéstico se incrementé
con la edad, y el nivel de estudios. Se encontré una asocia-
cién clara entre el autodiagnéstico y el abandono del trata-
miento al desaparecer los sintomas.

En general las mujeres se mostraron muy satisfechas con el
trato médico recibido (informacién, tiempo dedicado, trato
medico y tratamientos prescritos).

Conclusiones: Las ITUs son un trastorno con una elevada
incidencia e impacto dentro la poblacién femenina y a me-
nudo son recurrentes. Destacé el elevado porcentaje de auto-
diagnéstico y autotratamiento asi como las preferencias ha-
cia soluciones terapéuticas lo més cortas posibles.
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INFECCIONES EXTRAINTESTINALES POR
SALMONELLA ENTERICA EN EL AREA 6 DE MADRID

R. Martinez-Ruiz, B. Orden y R. Millan

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Puerta de
Hierro (Centro de Especialidades de Argiielles). Madrid.

Objetivo: Conocer la frecuencia de infecciones extraintesti-
nales por Salmonella enterica en pacientes extrahospitala-
rios en los ultimos doce anos, 1996-2007.

Métodos: Estudio retrospectivo de las cepas de Salmonella
enterica aisladas en nuestro laboratorio. Las muestras se
procesaron por los métodos habituales. La identificacién bio-
quimica y sensibilidad antibidtica de las cepas se realizaron
con el sistema semiautomaético Pasco (Difco) y Wider (Soria
Melguizo). El serogrupado se realiz6 por aglutinacién con
particulas de latex coloreadas (Welcome).

Resultados: Durante estos doce afios se aislé Salmonella
enterica en 3210 pacientes, considerando una sola cepa por
paciente y proceso. En 23 pacientes se aisl6 en muestras ex-
traintestinales: orina, 20; exudado vaginal, 2 y 1 en una he-
rida en prepucio; la frecuencia de estos aislamientos ha au-
mentado en los ultimos afos. 20 pacientes eran mujeres
(87%) y 3 hombres. El 78,3% de los pacientes eran adultos, y
el 34,8% mayores de 60 afios.

39,1% de las cepas eran del serogrupo C; 30,4% del D,
26,1%% del B y 4,3% del E-G. Proporcién muy diferente a la
observada en heces donde el serogrupo C solo supuso el 7,5%
de nuestros aislamientos mientras que el D fue el 75,2%; el
Bel 16,4% y el E-G el 0,8%.

5 pacientes presentaban sintomas gastrointestinales al
tiempo o en los dias previos. Se realizé coprocultivo en 14,
siendo positivo en 9.

Los 20 pacientes con urocultivo positivo tenian sintomas de
infeccién urinaria y dos de ellos tuvieron un segundo episo-
dio. En todos los casos fue el tnico aislamiento. Obtuvimos
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datos del sedimento en 11 pacientes, 10 de ellos con piuria.
Se aislé Salmonella en el exudado vaginal de 2 ninas de 4 y 5
afios con vulvovaginitis, en una de ellas se aislé junto con
Streptococcus pyogenes. En las dos se aisl6 en el coprocultivo.
En un paciente adulto con diarrrea previa y coprocultivo po-
sitivo se aislé Salmonella, junto con Enterococcus faecalis, en
una lesion en el prepucio.

Conclusiones: En nuestra Area Sanitaria, las infecciones
extraintestinales por Salmonella enterica son poco frecuen-
tes. El1 87% son infecciones de orina, en las que predomina el
serogrupo C, y afectan especialmente a mujeres adultas. Se
debe realizar coprocultivo para descartar la presencia de
Salmonella en heces.
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PREVALENCIA Y ETIOLOGIA DE PROSTATITIS
MEDIANTE ESTUDIO DE SEMEN

M.A. Orellana, M.T. Sanchez, T. Fernandez-Chacén,

M. Aramendi, G. Galera, L. Bustillo, M. Lucas y M.A. Amérigo
Servicio de Andlisis Clinicos (Microbiologia), C.E.P.
PONTONES. Area 11. Madrid.

Introduccion: Aunque la prueba de Meares y Stamey es el
método de referencia para el diagnéstico de prostatitis cro-
nica, muchos urélogos prefieren realizar cultivo de semen
debido a su simplicidad en la recogida de muestra.
Objetivo: Conocer la prevalencia y etiologia de prostatitis
mediante estudio de liquido seminal, asi como los valores
predictivos de la presencia de leucocitos en semen.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Se analizan 596 muestras de semen de pacien-
tes procedentes de la consulta de urologia, con sospecha de
prostatitis, durante el periodo de tiempo comprendido entre
Enero 2006- Noviembre 2007. Se realizan las siguientes de-
terminaciones:

- Presencia de leucocitos en fresco, mediante M.O. Se consi-
der6 positivo cuando se observan > 10 L/C y negativo < 10
L/C.

- Siembra en placas de agar-sangre, agar-chocolate, agar-
chocolate VCATS y agar-sabouraud (Biomerieux).

- Deteccion de U. urealyticum y M. hominis con el sistema
Micoplasma IST2 (Biomerieux).

- Deteccion de C. trachomatis mediante inmunocromatografia
CHLAMY-CHECK-1 (Grifols) entre Enero 2006 - Abril 2007 y
PCR Cobas Amplicor (Roche), entre Mayo - Noviembre 2007.
Resultados: El porcentaje de muestras positivas fue: 18,6% (111).
- Los microorganismos aislados fueron: U. urealyticum 41
(34,71% de muestras positivas), E. coli 31 (25,62%), Hae-
mophilus sp. 9 (7,43%), C. trachomatis 8 (6,61%), S. agalac-
tiae 8 (6,61%), Ec. faecalis 7 (5,78%), M. hominis 5 (4.13%),
Klebsiella sp. 3 (2,48%), M. morgagni 3 (2,48%), Candida sp.
3 (2,48%), P. mirabilis 2 (1,65%) y E. cloacae 1 (0,82%).

- Se aislé > 2 microorganismos/muestra en 1,5% (9).

- El porcentaje de microorganismos aislados en muestras con
leucocitos (+) y (-) fue: U. urealyticum 32,43% - 45,94%, E. co-
li 28,38% - 27,02%, C. trachomatis 8,11% -5,40%, S. agalac-
tiae 8,11% -5,40%, Ec. faecalis 6,75% — 5,40%, M. hominis
2,70% - 8,11%, Haemophilus sp. 8,11% - 8,11%, Klebsiella sp.
4,05% - 0, P. mirabilis 1,35% - 2,70%, M. morgagni 2,70% -
2,70%, Candida sp. 4,05% - 0, E. cloacae 1,35% - 0.

-La prevalencia de C. trachomatis mediante inmunocroma-
tografia fue 0,98% (4/405) y mediante PCR 2,09% (4/191).

- La Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y
Valor Predictivo Negativo de la presencia de leucocitos en se-
men fue: 33%, 77%, 25% y 83%.

Conclusiones: 1. La muestra de semen puede ser utilizada
para estudio de prostatitis, debido al porcentaje de muestras
positivas y su simplicidad en la toma de muestra. 2. Los mi-
croorganismos aislados mas frecuentemente fueron: U. ure-
alyticum y E. coli. 3. No existen diferencias significativas en
los microorganismos aislados, en las muestras positivas y ne-
gativas para leucocitos. 4. El porcentaje de positividad de

C.trachomatis fue del doble mediante PCR que inmunocro-
matografia. 5. La visualizacién de leucocitos en semen es una
prueba poco sensible y con muy bajo poder predictivo positivo.
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NECESIDADES DE LA POBLACION FEMENINA
ESPANOLA FRENTE A LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO INFERIOR (ITUS): EL JURADO
CIUDADANO EN ITUS

J.A. Garcial, C. Pigrau® en representacién del comité cientifico
Jurado Ciudadano Zambon en ITUs

!Departamento de Microbiologia Clinica, Hospital Universitario
de Salamanca. *Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital
Universitario Vall d 'Hebron. Barcelona.

Objetivo: Recoger la opinién del colectivo de pacientes afec-
tas de ITUs, sus recomendaciones y peticiones para el trata-
miento de las ITUs.

Metodologia: Para la realizacién del jurado ciudadano se
sigui6 la metodologia publicada por el Jefferson Center. Se
seleccion6 a 25 mujeres que reconocieron haber padecido al
menos un episodio de ITU/cistitis para participar en el jura-
do ciudadano (teniendo en cuenta la representatividad geo-
grafica, edad, nivel de estudios y nimero de episodios sufri-
dos). En el comité de expertos asesor se incluyeron especia-
listas en urologia, ginecologia, enfermedades infecciosas,
atencion primaria, medicina interna y farmacia. La vista del
jurado tuvo lugar durante junio de 2007 y duré tres dias. Las
conclusiones se recogieron en un documento consensuado
por las 25 miembros del jurado.

Resultados: Las mujeres se refieren a la cistitis como un “en-
friamiento/frio en la vejiga”, desconocen el origen bacteriano
de la misma y su relacién con la actividad sexual. Las muje-
res manifiestan el elevado impacto que genera en su vida dia-
ria la sintomatologia y la sensacién de que es un trastorno al
que no se le da la debida importancia. El hecho de que no afec-
te por igual a hombres y mujeres lleva en ocasiones a la in-
comprension social de las afectadas. Las mujeres expresaron
la necesidad de un acceso inmediato-urgente al médico, am-
plia informacién por parte del médico, comprension del entor-
no y considerar la baja laboral seguin si la sintomatologia es
intensa. En cuanto al diagndstico sugieren incrementar el
tiempo dedicado a dar informacién y una consulta més perso-
nalizada. Las mujeres con varios episodios no se sienten co-
rrectamente evaluadas. En cuanto al tratamiento expresaron
la necesidad de saber que son antibiéticos y tener mas infor-
macién sobre su correcto uso, asi como informacién de las me-
didas suplementarias (analgésicos, etc). Mostraron interés en
potenciar tratamientos de pauta corta para incrementar la
adherencia y disponer de més informacion de los problemas
de resistencias bacterianas que crea una mala adherencia.
Conclusiones: Las pacientes desconocen muchos aspectos
de las cistitis y de sus tratamientos y reclaman mayor infor-
macion por parte del médico, mayor comprension por parte
de la sociedad y pautas que favorezcan la adhesion al trata-
miento.
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DETECCION DE LA SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA
EN 26.056 ESCHERICHIA COLI AISLADOS DE
INFECCIONES URINARIAS EN LA COMUNIDAD EN 14
HOSPITALES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
MEDIANTE LA REDMIVA

1. Mufioz!, G. Royo?, H. Vanaclocha? y miembros de RedMIVA
!Direccién General de Salud Publica. Comunidad Valenciana.
2S. Microbiologia, Hospital General Universitario de Elche,
Universidad Miguel Herndndez.

Objetivos: RedMIVA es la red de vigilancia microbiolégica
de la Comunidad Valenciana; recoge diariamente los resul-
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tados de los estudios microbioldgicos realizados en los Labo-
ratorios de Microbiologia de la Agencia Valenciana de Salud.
Presentamos la sensibilidad antimicrobiana de E. coli aisla-
dos durante el 2007, de infecciones urinarias de la comuni-
dad a los antimicrobianos que habitualmente maés se utilizan
en el tratamiento de la infeccién urinaria en atenciéon pri-
maria.

Material y métodos: Participan los 14 hospitales que han
enviado sus resultados a la Red durante el 2007. Se estudia
la sensibilidad a amoxicilina/4cido clavuldnico, cefuroxima,
ac. nalidixico, ciprofloxacino y fosfomicina, en todos los ais-
lados. Cada laboratorio de Microbiologia participante, estu-
di6 la sensibilidad segin su metodologia habitual y analizé
sus resultados. Todos los laboratorios participantes realizan
el control de calidad de la SEIMC. La consulta en la aplica-
cion de la RedMIVA se realiz6 en un tiempo real de 2 minu-
tos y 15 segundos.

Resultados: Se ha estudiado la sensibilidad antibiética de
26.056 aislados clinicos.

La sensibilidad a amoxicilina/4cido clavulamico, cefuroxima,
ciprofloxacino y fosfomicina fueron de 85,8%, 85,7%, 69,2% y
97,7% respectivamente. En 7 hospitales se estudié también
la actividad de acido nalididixo como marcador de la resis-
tencia de bajo nivel a fluoroquinolonas, obteniéndose un por-
centaje de sensibilidad del 53,4%.

Ciprofloxacino presenta el porcentaje de resistencia més al-
to, oscilando del 23,7% al 42,1% en funcién de los datos apor-
tados por los hospitales participantes del estudio.
Conclusiones: La RedMIVA nos permite disponer de infor-
macién de gran interés microbiolégico, epidemiolégico y cli-
nico, con rapidez. Hemos aplicado esta herramienta para co-
nocer la sensibilidad antimicrobiana del principal patégeno
implicado en la infeccién urinaria en la comunidad; patolo-
gia en la que el tratamiento antibiético empirico es la prac-
tica clinica habitual.

Por otro lado, esta red nos permite en tiempo real conocer y
comparar el estado de la resistencia a los antibiéticos més
utilizados en las diferentes Areas de salud de la Comunidad
Valenciana.

En este estudio se aprecia que las fluoroquinolonas pre-
sentan el porcentaje de sensibilidad méas bajo, mientras
que fosfomicina, muestra los porcentajes maés altos, pu-
diendo ser ésta ultima, una opcién terapéutica adecuada
en las situaciones clinicas en las que su utilizacién esté in-
dicada.

Finalmente creemos, que estos datos son de gran interés pa-
ra elaborar protocolos de tratamiento empirico en la infec-
cién urinaria de la comunidad.
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CORYNEBACTERIUM UREALYTICUM: LA HISTORIA
INTERMINABLE

A. Gomez, M. Dominguez-Gil, C. Ramos, J. Santos, T. Mulero
y A. Curiel

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario del Rio
Hortega.

Introduccioén: C. urealyticum, fue considerado como sapro-
fito de piel y mucosas durante casi cuarenta afios. En la dé-
cada de los ochenta comenzé a tomar relevancia clinica como
patégeno oportunista especialmente implicado en el tracto
urinario. Por la “dificultad” en su diagnéstico microbiolégico
la infeccién puede pasar desapercibida, como en el caso que
presentamos.

Objetivos: Alertar a los microbiélogos. Ante un cultivo de
orina u otra muestra negativo a las 24 horas y cuando exis-
ta, analitica y clinicamente, una alta sospecha de infeccion,
debemos prolongar la incubacion de las placas a 48-72 horas
como minimo.

Caso clinico: Paciente que con motivo de dos cdlicos nefri-
ticos, fue diagnosticada a los 20 afios (1987) de estenosis pie-
loureteral bilateral con hidronefrosis derecha y disminucién
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del parénquima y funcién renal. Analitica normal y uroculti-
vo negativo. A partir de esa fecha y a lo largo de 17 anos se
la han practicado alternativamente: 2 nefrostomias de des-
carga en ambos rifones, 3 pieloplastias, 7 litotricias y 3 ne-
frolitotomias percutdneas. En las analiticas de orina cabe
destacar, ocasionalmente, microhematuria, leucocituria y
PH alcalino. Urocultivos negativos.

En el afio 2004, en nuestro Hospital se le practicé la ulti-
ma nefrolitotomia percutdnea y endopielotomia en rifién
derecho quedando restos de litiasis en el mismo. En la ori-
na recogida para cultivo crecié C. urealyticum. Fue trata-
da con Eritromicina y Uronefres, este tltimo indefinida-
mente.

Durante cuatro anos y bajo vigilancia microbiolégica la pa-
ciente ha permanecido clinica y analiticamente normal. En
Septiembre de 2007 le retiran el tratamiento y en Diciembre
acude a nuestro Servicio con molestias vesicales y disuria.
En el urocultivo crece de nuevo C. urealyticum tras 72 horas
de incubacién. Tratamiento: Eritromicina (antibiético al que
es sensible) y Uronefres.

Conclusion: Este caso debe hacernos reflexionar. E1 motivo
por el cual queremos dar a conocer el presente caso, es des-
tacar la importancia de exigir informacién clinica que apoye
la sospecha de una infeccién bacteriana para que bajo estas
premisas decidamos aumentar el periodo de incubacién de
las placas de cultivo. Asi podremos evaluar cuando la pre-
sencia de C. urealyticum es significativa en una muestra de
orina. Si no sospechamos que C. urealyticum puede estar im-
plicado y tomamos las medidas necesarias para “desenmas-
cararlo” es probable que el paciente recorra un largo y tor-
tuoso camino hasta descubrirlo.



