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Tabla 1

Sensibilidad, especificidad y coeficiente de probabilidad positivo y negativo de PET-RPLA y Ridascreen para la deteccién de la toxina de Clostridium perfringens en heces.

Muestras PET-RPLA y/o Ridascreen positivas (n=388)

Muestras PET-RPLA y/o Ridascreen negativas (n=121)

Resultados Sensibilidad, % Coeficiente de Resultados Especificidad, % Coeficiente de
positivos (IC del 95%) probabilidad negativos (IC del 95%) probabilidad
positivo (IC del negativo (IC del
95%) 95%)
PET-RPLA 77 87,5 (78,3-93,3) 8,14 (4,84-13,69) 108 89,3 (82,0-93,9) 0,14 (0,08-0,24)
Ridascreen 75 85,2 (75,7-91,6) 9,38 (5,30-16,58) 110 90,9 (84,0-95,2) 0,16 (0,10-0,27)

IC del 95%: intervalo de confianza del 95%.

Sensibilidad, especificidad y coeficientes de probabilidad establecidos segtin criterios de consenso basados en el acuerdo de resultados.

frente al que comparar los resultados aportados por cada una de
las técnicas evaluadas constituyen importantes limitaciones de este
estudio. El recuento de C. perfringens en heces puede ser elevado en
sujetos sanos?. Ademas, muy pocas cepas son toxigénicas®. Si bien
las técnicas de PCR se consideran muy especificas, la proporcién
de muestras positivas por PET-RPLA, ELISA y PCR puede resultar
muy similar®. A pesar de las limitaciones mencionadas, y aunque
no se puede concluir que ninguna de las dos técnicas sea claramente
superior para confirmar o excluir la enfermedad, estos resultados
sugieren que tanto PET-RPLA como Ridascreen pueden ser ttiles
para la investigacion de brotes de toxiinfeccidon por C. perfringens.
PET-RPLA es una técnica manual que no requiere equipamiento
especial. Ridascreen resulta mas objetivo para la interpretacion de
resultados.
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Presence of the Toscana virus in Majorca. Prevalence and
epidemiological characteristics in a hospital population
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El virus Toscana (VTOS) es un flebovirus de la familia Bunyavi-
ridae, propio del sur de Europa y de los paises mediterraneos’. Es
un virus neurotropo y el cuadro clinico mas comtn que produce su
infeccién, consiste en una meningitis linfocitaria?. Algunos estu-
dios de prevalencia han puesto de manifiesto la presencia amplia
del VTOS en Espaiia®. En la provincia de Granada se halla la tasa
mas alta, con una seroprevalencia estimada del 25%*.

En nuestro pais, el vector mas probable del VTOS es el Phle-
botomus perniciosus, que se cree acta también de reservorio del
flebovirus y es, ademas, conocido vector de la leishmaniasis. En
Mallorca, por sus caracteristicas el VTOS, podria tener una presencia
similar a otras zonas de Espafia. El objetivo del estudio fue estudiar
la incidencia y la prevalencia de la infeccién por el VTOS en una
poblacién hospitalizada.

Se estudi6, de forma prospectiva, a pacientes adultos ingresa-
dos en el Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca, con meningitis
linfocitaria, durante los meses calidos de los afios 2007 y 2008. El
diagnéstico de meningitis por VTOS se realizé mediante la técnica
de RT-PCR® en liquido cefalorraquideo (LCR) y serologia IgG e IgM
frente al VTOS por enzimoinmunoensayo (EIA) comercial. El estu-
dio de seroprevalencia se realiz6 entre noviembre del 2008 y enero
del 2010, con distribucién de edades proporcional a la piramide
de poblacién segiin el INE, mediante encuesta epidemioldgica y
pruebas EIA-IgG y EIA-IgM, previo consentimiento informado.

Se estudiaron un total de 22 casos de meningitis linfocitaria. No
se detectd ninglin caso positivo para el VTOS mediante RT-PCR. En
11 casos, el agente causal fue desconocido. Se estudi6 la seropre-
valencia del VTOS en 83 pacientes residentes en Mallorca (media
de anos de residencia: 45 anos; IC del 95%, 36-54). En 22 de ellos
la serologia EIA-IgG fue positiva, con una prevalencia estimada de
26,5% (tabla 1). La seropositividad frente al VTOS no se pudo rela-
cionar con la practica de actividades en contacto con la naturaleza
ni con el contacto con perros u otros animales. Hallamos pacien-
tes seropositivos para el VTOS distribuidos en todos los grupos de
edad, el 25% menores de 36 afios. De los pacientes seropositivos
nacidos en Mallorca, 8 (25,8%) no habian viajado a areas en las que
se conoce que circula este virus.
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Tabla 1
Datos descriptivos. Comparacion de pacientes con serologia negativa y positiva a virus Toscana.
IgG-VTOS (—) IgG-VTOS (+)
Pacientes: 832 61 (73,5%) 22(26,5%)
(IC del 95%, 17,0-36,0)
Edad
Media 50 afios 47,9 afios 56,5 afios NS

IC del 95%, 47-54 IC del 95%, 43-53

Sexo
Femenino: 29
Masculino: 54

F: 20/29 (69%)
M: 41/54 (76%)

Afios de residencia en Mallorca

Media 39 afios

IC del 95%, 35-45 38 afios; IC del 95%, 32-44

IC del 95%, 48-68

F: 9/29 (31%) NS
M: 13/54 (24%)

45 afios; IC del 95%, 36-54 NS

" No significativo p>0,05.
3 La serologia IgM-VTOS fue negativa en todos los pacientes.

No pudimos demostrar ningtin caso de meningitis por el VTOS en
el periodo de estudio, en concordancia con un estudio multicéntrico
prospectivo de 17 hospitales espafioles realizado los afios 2008 y
2009, sobre infecciones virales en sistema nervioso central, en el
que sélo se pudieron diagnosticar 2 meningitis por el VTOS y que los
autores atribuyen a la escasa circulacion actual de este flebovirus®.

Existen evidencias de que la variabilidad genética del VTOS
podria ser superior a la de otros arbovirus’8; por otra parte, las
cepas del VTOS circulantes en Espafia son variantes distintas de
las encontradas en otros paises de Europa?, lo que puede influir
en diferente sensibilidad diagnéstica de las técnicas de RT-PCR>.
Desconocemos si este hecho puede ser relevante en Mallorca.

Si se confirma la elevada seroprevalencia frente al VTOS hallada
en nuestra poblacién, seria similar a la encontrada en Granada®. Sin
embargo, no pueden obviarse las limitaciones, al no tratarse de un
estudio de base poblacional. Ademas, recientemente se ha detec-
tado el virus Granada, perteneciente, como el VTOS, al complejo de
virus Napoles. Este nuevo virus puede producir reactividad cruzada
con el VTOS en las pruebas de EIA! y podria circular también en las
islas Baleares, por lo que seria interesante determinar si la seropo-
sitividad observada se debe realmente al VTOS o al virus Granada,
aunque su tasa de prevalencia parece baja. Todo ello justifica la
realizacién futura de estudios epidemiol4gicos mas amplios.

En conclusién, los resultados del estudio confirman la circula-
cién del flebovirus Toscana en Mallorca; el hallazgo de anticuerpos
especificos en los segmentos de edad mas jévenes sugiere una cir-
culacién reciente.
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