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progresiva hasta la recuperación respiratoria; la VMNI se  retiró el

día 3.◦ y los infiltrados ya  no se apreciaban a  la semana. El paciente

mejora y  es dado de alta.

Discusión

Allen1 y  Badesch2 publicaron en 1989 varios grupos de enfermos

con eosinofilia pulmonar que tenían un perfil clínico, radiológico

y pronóstico diferente al de la ya conocida neumonía eosinofílica

crónica (NEC). A partir de entonces surgen en la  literatura otras

publicaciones con características similares. En 1994 Allen y Davis3

enunciaron unos criterios diagnósticos para la NEA: enfermedad

febril aguda de menos de 5 días de duración, fallo respiratorio

hipoxémico, infiltrados alveolares o alvéolo-intersticiales difusos

en la radiografía de tórax, eosinofilia mayor del 25% en  el LBA3,

ausencia de infección parasitaria, micótica u  otra, y  una respuesta

rápida y completa a los corticoides con ausencia de recaída tras su

interrupción.

La daptomicina tiene una cobertura excepcional para las bac-

terias grampositivas y está autorizada para el tratamiento de

la bacteriemia y  endocarditis derecha por Staphylococcus aureus

sensibles o resistentes a  meticilina5. Recientemente se  han infor-

mado casos de complicaciones respiratorias graves asociadas a  la

daptomicina4,6–10.  Una alerta basada en el sistema de información

de acontecimientos adversos publicada por la FDA y una revisión

de la literatura describen la asociación de la daptomicina y la NEA

a partir de 7 casos confirmados, 13 probables y  8 posibles6–10.

Conclusiones

La  NEA es una complicación rara, pero grave, secundaria al uso

de daptomicina. El incremento en la  utilización de daptomicina por

el aumento de  las infecciones invasivas por SARM obliga al  conoci-

miento de sus efectos secundarios y, entre ellos, el  especialista debe

ser consciente de la toxicidad pulmonar asociada a la daptomicina

con el fin de detectarla precozmente y  suspender el tratamiento sin

demora, valorando la asociación de corticoides.

La aparición de un infiltrado pulmonar durante el tratamiento

con daptomicina requiere incluir la  NEA en  el diagnóstico dife-

rencial, descartar el origen microbiológico y  excluir activamente

la existencia de un infiltrado eosinofílico en  el LBA.
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Prevalencia de marcadores de los virus de  la
inmunodeficiencia humana y la  hepatitis C en
los cadáveres judiciales de Barcelona y Lleida

Prevalence of human inmunodeficiency virus and hepatitis C virus

markers in forensic autopsy cases in Barcelona and Lleida

A pesar de que las fuentes forenses pueden contribuir a la vigi-

lancia epidemiológica de las infecciones por los virus de la hepatitis

C (VHC) y de la inmunodeficiencia humana (VIH), y  de que  es  nece-

sario valorar los riesgos del personal que interviene en  la  autopsia

judicial (AJ), existen pocos estudios en cadáveres medicolegales1.

Los Institutos de Medicina Legal españoles investigan cerca del

6% de la mortalidad, y  aportan informacioń  útil en  diversos

problemas de salud pub́lica2.  Nuestro objetivo fue conocer la

distribución de marcadores serológicos de VIH y VHC en la pobla-

ción forense.

Se realizó un estudio observacional de los cadáveres objeto

de AJ en las dependencias de Barcelona y Lleida del Servicio de

Patología Forense del Instituto de Medicina Legal de Cataluña

(SPF/IMLC) de 2009 a  2011. El estudio obtuvo la aprobación de la

Comisión de Docencia e Investigación del IMLC. El número total de

AJ  practicadas fue 3.257 (Barcelona: 2.778; Lleida: 479). Se obtuvie-

ron muestras de sangre para serología aleatoriamente en  cadáveres

no putrefactos (Barcelona: cada vigésimo caso; Lleida: cada ter-

cero). Se obtuvieron muestras de sangre y orina para toxicología

en la mayoría de cadáveres según los procedimientos estándar del

SPF/IMLC3.

Los análisis serológicos se llevaron a cabo en el Servicio de

Laboratorio Forense del IMLC (SLF/IMLC; enzimoinmunoensayo
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Tabla 1

Distribución de los resultados serológicos de VIH y VHC en  cadáveres objeto de autopsia judicial en Barcelona y Lleida entre 2009 y 2011 según lugar de autopsia, sexo, edad,

tipo de muerte, detección de etanol en sangre y  toxicomanía

Global Ningún virus Solo VIH  Solo VHC Ambos Valor de p*

Lugara

Barcelona 111 (42,9) 78  (70,3) 9 (8,1) 12 (10,8) 12  (10,8) 0,054

Lleida  148 (57,1) 120 (81,1) 10 (6,8) 11 (7,4) 7 (4,7)

Sexoa,b

Varón 203 (78,7) 150 (73,9) 17 (8,4) 19  (9,4) 17  (8,4) 0,047

Mujer  55 (21,3) 48 (87,3) 2 (3,6) 3 (5,5) 2 (3,6)

Edadc ,d 51,7 (17,47); 240 53,3 (18,32); 187 47,6 (15,41); 18 46,9 (14,28); 18  43,9 (7,12); 17  0,010

Muertea

Natural 140 (54,1) 109 (77,9) 11 (7,9) 11  (7,9) 9 (6,4) 0,660

Violenta  119 (45,9) 89  (74,8) 8 (6,7) 12  (10,1) 10 (8,4)

Etanola

No 225 (86,9) 170 (75,6) 16 (7,1) 21  (9,3) 18  (8,0) 0,516

Sí  34 (13,1) 28  (82,4) 3 (8,8) 2 (5,9) 1 (2,9)

Toxicomaníaa,e

Posible 48 (18,5) 22  (45,8) 6 (12,5) 8 (16,7) 12  (25,0) <  0,001

No  conocida 211 (81,5) 176 (83,4) 13 (6,2) 15  (7,1) 7 (3,3)

Totala 259 (100)  198 (76,4) 19 (7,3) 23  (8,9) 19  (7,3) —

VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la  inmunodeficiencia humana.
a Recuento de casos (%); en  la  columna «Global»  se muestra el  porcentaje de  columna, en el resto el  de fila.
b Hubo un caso sin valor registrado en  sexo.
c Media (desviación estándar); recuento de casos.
d Hubo 19 casos sin valor conocido en edad.
e El grupo con toxicomanía posible consiste en los casos con detección de al menos una droga de abuso (opiáceos, cocaína, anfetaminas o  cannabis) en orina (14,7% del total

de  casos) o detección de metadona en orina (1,5%) o mención de antecedentes actuales o antiguos de consumo de drogas por vía parenteral en el registro de  autopsias (7,3%;

incluye  los casos orientados como muerte por reacción adversa a drogas de abuso); el grupo sin toxicomanía conocida consiste en  el resto de casos.
* Comparación entre 2 grupos (ningún virus frente al resto) con la prueba exacta de  Fisher (significación bilateral); en la variable edad se empleó la prueba U de Mann-Whitney.

de micropartićulas, MEIA; analizador AxSYM®;  VHC versión 3.0;

VIH 1/2 gO; Abbott Laboratories, North Chicago, IL, EE.UU.). Las

muestras de orina se  analizaron para drogas de abuso (inmunoa-

nálisis de polarización de fluorescencia, FPIA; analizador AxSYM®)

y las de sangre para etanol (cromatografía de gases con espacio

de cabeza y detector de ionización en  llama, GC-FID; cromatógrafo

Agilent 6890N®; Agilent Technologies, Santa Clara, CA, EE. UU.).

Las fuentes de información fueron el registro y  el archivo del

SLF/IMLC y el registro de autopsias del SPF/IMLC, que recoge la

orientación diagnóstica de la  causa de defunción emitida inme-

diatamente después de practicar la AJ. Las variables de estudio

fueron lugar de autopsia, sexo, edad en años cumplidos, resulta-

dos serológicos y toxicológicos, tipo de muerte (natural o violenta)

y consumo de drogas por vía  parenteral (CDVP). Se excluyeron los

casos con información insuficiente acerca del tipo de muerte o sin

análisis toxicológico. Los análisis bivariados se efectuaron mediante

las pruebas de �2, exacta de Fisher, de Kruskal-Wallis o U  de Mann-

Whitney, según apropiado. Los datos fueron analizados mediante

el paquete estadístico PASW® Statistics 18.0.0 para Mac.

Se efectuó análisis serológico en 301 casos, de los cuales se

excluyeron 42 (14,0%). La muestra constó de 259 casos. Los resul-

tados serológicos y  su distribución según las variables del estudio

se muestran en la tabla 1.  El rango de edad fue de 11 a  90 años y

188 casos (78,3%) tuvieron entre 18 y 65 años. No hubo diferencias

estadísticamente significativas en  los resultados serológicos para

ninguna de las variables de estudio al  estratificar el análisis por

toxicomanía.

Los resultados muestran una alta prevalencia de infección

por VIH y/o VHC en la población forense respecto a población

general4–6,  incluso en nuestro grupo sin toxicomanía conocida en

el que alcanzó uno de cada 6 casos. Estos datos son globalmente

consistentes con otros trabajos en cadáveres judiciales: en Barce-

lona se halló un 10,7% de infección por VHC en muertes naturales,

y un 60,0% en muertes por drogas7; en Italia se describió un 16,2%

de infección por VIH o VHC en su grupo sin riesgo, y un 77,9% en su

grupo con riesgo1; y en Francia se reportó un 16,9% de infección

por VHC8 en AJ  no seleccionadas. El predominio de marcadores

en varones más  jóvenes de ámbito urbano observado en el con-

junto de nuestra serie es  atribuible en  gran parte a  la  asociación de

estas infecciones con el CDVP, bien descrita en nuestro medio en

pacientes vivos9,10.

El trabajo presenta limitaciones. En primer lugar, la clasifica-

ción en cuanto a  toxicomanía puede ser inexacta, y en particular es

posible que el grupo sin  toxicomanía conocida incluyera casos con

antecedente de CDVP ignorado en el momento de practicar la AJ.

Esto puede haber contribuido a la elevada prevalencia de infección

observada en  nuestro grupo sin toxicomanía conocida respecto a

la población general. En  segundo lugar, la ausencia de informacioń

previa a su fallecimiento sobre el estado seroloǵico de los sujetos

estudiados no permite saber si el  diagnośtico de infeccioń por VIH o

VHC postmortem era nuevo o ya  era  conocido. Finalmente, la infor-

mación acerca de causa y circunstancias de la muerte se restringió

a natural o violenta y se  basó en la orientación inicial resultante de

la AJ.

A  modo de conclusión, reportamos que en nuestro medio los

cadáveres judiciales constituyen una subpoblación con elevada

prevalencia de infección por VIH y/o VHC. Es necesario proseguir

esta línea de investigación para precisar mejor esta observación así

como para conocer su evolución temporal.
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Infección de prótesis total de  rodilla por
Mycobacterium fortuitum

Knee prosthetic-joint infection due to Mycobacterium fortuitum

Presentamos el caso de un varón de 58 años con antecedentes

de  diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, úlcera duodenal, esofagi-

tis por reflujo, neumopatía intersticial, enfisema, colecistectomía y

herniorrafia inguinal. El paciente fue sometido a una artroplastia

total de rodilla derecha debido a  una gonartrosis. Cuatro meses

después de la  intervención el paciente continuaba con dolor, pero

sin signos inflamatorios. Se realizó revisión y  limpieza quirúrgica

con recambio del injerto de polietileno, obteniéndose 3 mues-

tras para cultivo que se  inocularon en frascos de hemocultivos

(BacT/ALERT® bioMérieux): una muestra de exudado de la herida,

otra de artrocentesis y otra de líquido periarticular. Entre el 6.◦ y  el

8.◦ días de incubación se  detectó crecimiento en el frasco de aero-

bios de las 3 muestras. En el subcultivo en agar chocolate crecieron

a las 48 h colonias blancas catalasa positiva, coagulasa negativa

que desprendían un fuerte olor a  humedad. El gram de dichas

colonias mostró la  presencia de bacilos grampositivos, irregulares

con bifurcaciones rudimentarias y  con tendencia a  la  agrupación.

La tinción de Ziehl-Neelsen mostró bacilos AAR irregulares. La

identificación mediante genotipado (GenoType® Mycobacterium

CM/AS; Hain Lifescience) confirmó que el aislado se trataba de

Mycobacterium fortuitum. Las pruebas de sensibilidad mediante

microdilución (Trek Sensititre® MYCOTB MIC  plate; Trek Diagnos-

tic Systems) mostraron el siguiente perfil: sensibilidad frente a

amikacina, ciprofloxacino, moxifloxacino, linezolid y tigeciclina;

resistencia frente a  cefoxitina, imipenem, claritromicina, cotrimo-

xazol y doxiciclina; y  sensibilidad intermedia a  tobramicina.

Inicialmente se  pautó un tratamiento empírico con ciproflo-

xacino 750 mg/día vo durante 2 meses, momento en el que  se

asoció linezolid 600 mg/12 h vo, realizándose controles analíticos.

Durante el tratamiento el paciente comenzó con dolores y pares-

tesias con distribución «en calcetín». El estudio electromiográfico

mostró un patrón compatible con polineuropatía sensitiva. La gam-

magrafía ósea de control mostró una captación periprotésica y tibial

proximal, por lo que se decidió realizar una nueva intervención

quirúrgica con retirada de la prótesis y colocación de un espacia-

dor con cemento. Los cultivos de ambas muestras óseas, tibial y

femoral, fueron negativos. Tras esta segunda intervención se realizó

tratamiento antibiótico durante 6 meses con tigeciclina 50 mg/12 h

iv, moxifloxacino 400 mg/12 h vo y azitromicina 500 mg/12 h vo.

Finalizado el mismo, el paciente permanecía asintomático, pero

el electromiograma no había mostrado cambios significativos. Dos

meses después de finalizar el tratamiento antibiótico se implantó

una nueva prótesis total de rodilla. Finalmente, y tras un año de

seguimiento, el paciente no ha presentado recidiva de su infección

ni  otras complicaciones.

Se considera que un 1-5% de las  prótesis articulares se infectan

siendo la etiología más  frecuente la  estafilocócica. Desde un punto

de vista clínico-epidemiológico se  pueden diferenciar 3  tipos de

infecciones micobacterianas1. En primer lugar, estarían las infec-

ciones por micobacterias de crecimiento rápido en  pacientes no

inmunodeprimidos, siendo la especie más  frecuentemente aislada

Mycobacterium fortuitum2.  Normalmente se producen por inocula-

ción directa a través de soluciones de continuidad, siendo la  fuente

de infección tierra, agua o dispositivos médicos contaminados1.

Un  segundo grupo lo constituiría la infección por micobacte-

rias de crecimiento lento: por un lado, Mycobacterium bovis3 en

el contexto de una diseminación hematógena tras su instilación

intravesical (como parte del tratamiento del  cáncer de vejiga);

por otro lado, Mycobacterium tuberculosis generalmente, pero no

siempre, tras la  reactivación local de una infección osteoarticu-

lar previa y, habitualmente, sin afectación pulmonar asociada4. En

tercer lugar tendríamos la infección por Mycobacterium avium que

prácticamente solo se  detecta en pacientes severamente inmuno-

deprimidos. De cualquier forma, las micobacterias se consideran

una causa muy  poco frecuente de infecciones protésicas. Se  podrían

incluir las micobacterias en el diagnóstico diferencial en caso de

pacientes inmunodeprimidos, presentación tardía de los sínto-

mas, ausencia de respuesta al  tratamiento o en  el contexto de

un brote. El diagnóstico se realiza mediante el aislamiento en

cultivo de muestras de líquido articular y/o tejido periprotésico,

recomendándose la  toma de varias muestras. El manejo de las

infecciones osteoarticulares por micobacterias no está claramente

establecido, aunque suele recomendarse un tratamiento antibiótico
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