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cuenta que ambos métodos utilizan
anticuerpos de una misma proceden-
cia. Aunque la confirmacion definiti-
va de algunos serotipos precisa ser
efectuada mediante el test de Que-
llung, nuestros resultados coinciden
con los de otros autores?y apuntan a
que el empleo de Pneumotest-Latex
resulta muy util como método inicial
de tipificacién. Si bien no debe consi-
derarse una alternativa excluyente
respecto al test de Quellung, dada su
comodidad y accesibilidad a personal
menos entrenado y su capacidad para
la correcta identificacién de serogru-
pos, su uso puede reducir enormemen-
te el nimero de determinaciones que
realizar por esta técnica de referencia.
Entre sus limitaciones hay que desta-
car, ademads de la falta de poder discri-
minativo dentro de determinados se-
rogrupos, su elevado precio.
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Neumonia nosocomial por
Staphylococcus aureus resistente
a meticilina de origen comunitario
productor de leucocidina

de Panton-Valentine

Sr. Editor: La leucocidina de Pan-
ton-Valentine (LPV), identificada en
19321, es una exotoxina especifica de
Staphylococcus aureus con propieda-
des leucotéxicas en polimorfonuclea-
res y macrofagos humanos. Esta pro-
ducida por menos del 1% de los
aislados de S. aureus?®. Las cepas de
S. aureus productoras de LPV estan
relacionadas con infecciones piégenas
de la piel (como los forinculos) y, con
menor frecuencia, con la neumonia
necrosante grave®. También se ha aso-
ciado con el recientemente conocido
S. aureus resistente a meticilina
(SARM) comunitario*. A continuacién
presentamos el caso de un paciente
con una neumonia nosocomial por
SARM productor de LPV.

Varén de 34 anos, natural de la In-
dia aunque residente en Espana desde
hace 6 afnos, trabajador en la hostele-
ria en Mallorca, fumador y bebedor
importante (con dependencia alcohdli-
ca). Fue traido a urgencias en abril de
2007 por un traumatismo craneoence-
falico con hematoma subdural. El pa-
ciente ingres6 en la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) intubado y
conectado a ventilacién mecanica, y
recibié tratamiento antibiético empiri-
co con amoxicilina-4cido clavulénico.
La cifra de leucocitos en sangre era de
12,05 x 10%/pl. En el primer dia del in-
greso se realizé un broncoaspirado
(BAS). En el cultivo crecié una flora
mixta respiratoria. A los 8 dias del in-
greso presento fiebre y secreciones pu-
rulentas espesas, y en la radiografia
de térax se objetivé una neumonia en
el 16bulo inferior izquierdo complicada
con atelectasias bibasales. La concen-
tracién de leucocitos en sangre era en
ese momento de 4,10 x 103/pl. Se re-
cogi6 una nueva muestra de BAS en la

que se aislaron m4s de 10¢ unidades
formadoras de colonia (ufc) de S. au-
reus. En el antibiograma, realizado
con el método de difusién con discos
siguiendo los criterios del Clinical
and Laboratory Standards Institute
(CLSI), este aislado (cepa 05015862)
era unicamente resistente a todos los
antibidticos betalactdmicos (incluyen-
do la oxacilina), y sensible a la eritro-
micina, clindamicina, ciprofloxacino,
cotrimoxazol, vancomicina, teicoplani-
na, rifampicina, linezolid, gentamici-
na, tobramicina, tetraciclina, cloranfe-
nicol, mupirocina y acido fusidico. Se
suspendi6 el tratamiento antibiético
anterior y se administr6 vancomicina.
En el posterior estudio de colonizacién
de SARM (cultivo de exudados nasal,
axilar e inguinal), realizado a los
10 dias del ingreso, se aislé este mi-
croorganismo en el exudado nasal con
el mismo patrén de resistencia. El pa-
ciente recibié tratamiento con acido
fusidico intranasal y lavados con clor-
hexidina en axilas e ingles durante
5 dias. A los 15 dias del ingreso se vol-
vié a aislar SARM en el cultivo del
BAS con el mismo antibiograma. A los
17 dias se le retiré la intubacién. La
cifra de leucocitos a partir de este mo-
mento y hasta el alta se mantuvo en-
tre 9y 13 x 10%/pl. A los 22 dias, se
aislé en el BAS mas de 10° ufc de
Pseudomonas aeruginosa sin aislarse
SARM, por lo que se asoci6 ceftazidi-
ma y tobramicina a la vancomicina, y
se administraron los tres antibiéticos
durante 18 dias. A los 30 dias, el pa-
ciente ingresé en planta. En un estu-
dio de colonizaci6n, realizado a los
35 dias, se aisl6 SARM en el exudado
axilar con el mismo antibiograma, por
lo que se repitieron los lavados con
clorhexidina en axilas e ingles duran-
te 5 dias. Los siguientes tres estudios
de colonizacion fueron negativos para
SARM, la evolucion fue buena y el pa-
ciente fue dado de alta y derivado a un
centro de rehabilitacion.

Se realiz6 una reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) multiple en
las dos primeras cepas de SARM del
paciente (la del BAS y la del exudado
nasal) para los genes mecA (resisten-
cia a la meticilina), nuc (especifico de
S. aureus) y luk-PV (produccién de
LPV)3. En ambas cepas, la PCR fue
positiva a los tres genes. Se utiliz6
como control positivo la cepa de SARM
comunitario 3922-04, aislada en un
absceso gliteo de un nifo de origen
ecuatoriano y proporcionada por la
doctora Emilia Cercenado, del Hos-
pital Gregorio Maranén de Madrid®.
Se efectué otra PCR multiple para la
tipificacion del complejo del gen de
la recombinasa del casete cromosé-
mico (ccr)8, en la que presentaron el
casete cromosémico estafilocécico mec
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(SCCmec) de tipo IV. En el estudio de
epidemiologia molecular por electro-
foresis en campo pulsado (ECP), usan-
do Smal como enzima de restriccion,
las dos cepas del paciente fueron idén-
ticas entre si, diferentes de los tres
clones intrahospitalarios mayoritarios
en Mallorca (clones A, B, C)7, e intere-
santemente presentaron un patrén de
bandas idéntico al de la cepa de refe-
rencia 3922-04 (fig. 1).

La neumonia producida por cepas
de S. aureus productoras de LPV se ca-
racteriza por ser mas frecuente en
adultos jovenes previamente sanos y
se suele manifestar con fiebre alta, he-
moptisis, elevada frecuencia cardiaca
y leucocitopenia, con una elevada mor-
talidad®. Recientemente, se estan de-
tectando en nuestro pais algunas neu-
monias causadas por cepas de SARM
productoras de LPV en localizaciones
geograficas diversas como Tenerife?
(clon ST125-MRSA-IV) y Galicial®
(clon ST80-MRSA-IV), aunque, actual-
mente, el genotipo predominante en
Espafia entre las cepas de SARM pro-
ductoras de LPV es el ST8-MRSA-IV,
relacionado con el clon USA300, que es
la cepa de SARM comunitaria mas
prevalente en los Estados Unidos'.

El patron de ECP de nuestra cepa,
asi como el de la cepa 3922-04, es
idéntico al del clon (D1) descrito por
primera vez en Madrid en 2003, res-
ponsable de varias infecciones cu-
taneas de origen extrahospitalario,
particularmente en la poblacion pe-
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Figura 1. Electroforesis en campo pulsado de
cepas de SARM usando Smal como enzima de
restriccion. Carriles: 1 Clon A, 2 Clon B, 3 Clon C
(EMRSA-15), 4 cepa 05015862, 5 cepa 3922-04
productora de LPV (proporcionada por la doctora
Cercenado), 6 cepa control de Staphylococcus au-
reus NCTC 8325 utilizada como marcador de
peso molecular,
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diatrical?. Aunque no se ha realizado
tipificaciéon mediante multilocus se-
quence typing (MLST) de nuestra
cepa, este clon parece pertenecer al
ST8-MRSA-IV (Fernando Chaves, co-
municacién personal).

A pesar de ser la neumonia de ad-
quisiciéon nosocomial, lo més proba-
ble es que el paciente estuviera pre-
viamente colonizado por esta cepa en
la orofaringe, puesto que la coloni-
zacion por SARM puede durar de
meses a afios. Posteriormente, el pa-
ciente, tras la intubacion y el trata-
miento antibiético con amoxicilina-
acido clavuldanico como factores pre-
disponentes, desarrollaria la neumo-
nia por la aspiracién de las secrecio-
nes orofaringeas. Un estudio estima
que hasta en el 80% de los casos glo-
bales de infeccién nosocomial por
S. aureus, el paciente estaba coloni-
zado por este microorganismo antes
del ingreso'3. Ademas, hasta el mo-
mento, esta cepa no se ha detectado
en ningun otro paciente ingresado en
nuestro hospital, incluyendo un estu-
dio de colonizacién de SARM efectua-
do en los pacientes ingresados en la
misma unidad de UCI, lo que va més
a favor de la adquisicién extrahospi-
talaria de dicha cepa. En cualquier
caso, la emergente diseminacién de
clones de SARM productores de LPV
en Espania obliga a mantener una vi-
gilancia activa de este fendmeno por
sus notables consecuencias clinicas y
terapéuticas.
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