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ESTUDIO DE PORTADORES DE N. MENINGITIDIS
SEROGRUPO C

M. Chéavez, S. Bernal, M.C. Serrano, A. Valverde, R. Claro
y E. Martin Mazuelos

Departamento de Microbiologia. Hospital Universitario
de Valme. Sevilla.

Objetivo. Estudiar los portadores de Neisseria meningitidis sero-
grupo C en un grupo de nifios procedentes de una poblacién donde
se procedi6 a la vacunacién masiva frente a dicho microorganis-
mo debido a la aparicién de un brote epidérmico de meningitis.
Método. Durante 1 ano, se estudiaron paralelamente 2 gru-
pos. Grupo estudio: 68 nifios de entre 2 y 6 afios de un pueblo
de la provincia de Sevilla (Utrera), donde se procedi6 a la vacu-
nacién masiva. Se tomaron 4 muestras orofaringeas: previa a
la vacunacién, al mes, a los 6 meses y al afnio. Grupo control: 89
nifios de las mismas edades de 2 pueblos de Sevilla (Arahal y
Las Cabezas) donde no se vacuné. Se tomaron 3 muestras oro-
faringeas: al inicio del estudio, a los 6 meses y al afio.
Resultados. Se exponen en la tablal.

TABLA 1
Comparacion de los resultados
(Grupo estudio/Grupo control)

Aislamiento Prev. vac. | 1 mes (55)! | 6 meses | 1 ano
(68/89) (46/67) | (47/55)
N. meningitidis C 0/1 0 0/0 0/2
N. meningitidis B 0/1 0 0/2 0/0
N. meningitidis* 0/1 0 0/0 0/1
N. lactamica 32/26 18 12/17 8/9
N. cinareae 1/0 0 0/0 0/0
N. flavescens 0/0 1 0/0 0/0
N. subflava 0/0 0 0/2 0/2

*N. meningitidis autoaglutinable. 'Sélo grupo de estudio

Conclusiones.

1. En el grupo de estudio no se aislé ninguna N. meningitidis.
El nimero de N. lactamica aisladas fue descendiendo a lo
largo del estudio.

2. En el grupo de control se aislaron 8 N. meningitidis (3 grupo
C, 3 grupo B y 2 autoaglutinables), siendo 2 de las N. menin-
gitidis grupo B del mismo nifio y en 2 muestras consecutivas.

MENINGITIS BACTERIANA
EN UN AREA DE SEVILLA
ENTRE 1989-2000

C. Florez, C. Nogales, R. Claro, C. Serrano, A. Valverde,
y E. Martin

Departamento de Microbiologia. Hospital Universitario
de Valme. Sevilla.

Objetivos. Conocer la etiologia de la meningitis bacteriana
en nuestro medio, analizar su evolucién en los ultimos 12
afios y compararla a la de EE.UU. en 1995 y 1986 elaborada
por el CDC junto con otros centros (N. Engl, J. Med, 1997,
337: 970-976).

Métodos. En el hospital de Valme, en los casos de menin-
gitis bacteriana con cultivo positivo, se revisaron la edad
y el sexo de los pacientes, las caracteristicas del liquido
cefalorraquideo, la positividad del Gram y de los hemocul-
tivos.

Resultados. Se identificaron 137 cepas como agentes cau-
sales de meningitis bacteriana lo que establece una inci-
dencia anual de 3,26 episodios por 100.000 habitantes. Los
pacientes afectados fueron varones en el 57,7% de los casos.
La distribucién por edades fue del 9,5% para los menores de
1 mes; 27,8% entre 1 mes y 3 anos; 25,5% en el grupo de 3
a 20 anos; 24,1% en el periodo de 20 a 60 afios y del 13,1%
para los mayores de 60 anos. Las tasas de meningitis (por
100.000 habitantes) para los mayores patégenos fueron: N.
meningitidis 1,55; S. pneumoniae 0,76; S. agalactiae 0,28,
H. influenzae 0,26; L. monocytogenes 0,07, mientras que
para los americanos fueron en 1986 y 1995 para N. menin-
gitidis de 0,9 y 0,6; S. pneumoniae 1,1 y 1,1; S. agalactiae
0,4y 0,3y H. influenzae 2,9 y 0,2. La distribuciéon de las
bacterias fue homogénea en nuestros casos en el periodo
estudiado con la excepcién de los serotipos de meningococos
con un predominio del B en la primera mitad y del C en la
segunda.

Conclusiones. Existen unas diferencias estadisticamente
significativas en las incidencias de N. meningitidis muy
superior en nuestro caso, que puede que se modifique en el
futuro con la vacunacién, y para S. pneumoniae en que
sucede lo contrario al igual que con H. influenzae en 1986
pero no con la de 1995 por el descenso que consiguieron con
la vacunacién.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN NAVARRA,
TEMPORADAS 1991-1992 A 1999-2000

A. Gil-Setas*, A. Mazon, M. Urtiaga, A. Barricarte y L. Torroba

Departamento de Microbiologia. Ambulatorio General
Solchaga. Pamplona

Objetivos. Presentar la incidencia de enfermedad meningo-
cécica (EM) en Navarra. Temporadas (semana 41 a 40) 1991-
1992, distribucién por serogrupos y grupos de edad.
Métodos. Datos retrospectivos obtenidos del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica y de los aislamientos microbiolégicos.
Resultados. De 151 casos de EM, 127 (84,7%) fueron confir-
mados por aislamiento de N. meningitidis en sangre y/o liqui-
do cefalorraquideo, se obtuvo el serogrupo causal en 121
(80,1%). Se incluyeron 24 casos como «probables» con diag-
néstico clinico (DxC) (tablas 1y 2).

TABLA 1
Casos de EM por temporada y serogrupo

|91-92 | 92-93 |93-94 | 94-95 | 95-96 | 96-97 | 97-98 | 98-99 | 99-00 | Total

B 7 6 3 7 3 10 6 5 6 53
C 2 16 5 7 11 3 8 11 1 64
A+Y 0 2 0 0 1 0 0 0 1 4
NG 3 1 0 1 1 0 0 0 0 6
DxC 1 5 1 2 5 4 0 3 3 24
Total 13 30 9 17 21 17 14 19 11 151
TABLA 2
Casos y tasas de EM por serogrupos y edad
Serogrupo B Serogrupo C
Edad grup grup
Casos Tasas Casos Tasas
<2 afos 29 37,1 14 17,9
2-5 anos 9 5,5 21 12,9
6-19 afnos 3 0,4 25 3,2
>20 12 0,3 4 0,1
Total 53 1,1 64 1,4
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Conclusiones. El serogrupo aislado con més frecuencia ha
sido el «C», aunque en menores de 2 anos la proporciéon de «B»
aislados fue 2 veces superior a la del «C». No disponemos de
serogrupo en un 5% de los aislamientos. El conocimiento de
los serogrupos es imprescindible para la instauraciéon de pro-
gramas de vacunacion.
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PARAPARESIA ESPASTICA COMO COMPLICACION
DE NEUROBRUCELOSIS

J.J. Blanch, F. Mateos, T. Segura, P. Villanueva, B. Rallo,
M. Zorita, J.M. Puentes, 1. Tarraga, L. Broseta,
F. Terrancle, J. Gémez, E. Martinez Alfaro y J. Solera

Departamento de Medicina Interna (UEI). Hospital General
de Albacete. Albacete

Caso clinico. Varén de 40 afios que consulta en mayo de
2000 por visién borrosa y doble desde enero e inestabilidad en
la marcha. En la exploracién se observé paralisis del VI y VII
par derechos, hipoacusia derecha, ataxia y dismetria bilate-
ral, fondo de ojo con edema de papila bilateral y hemorragias
en llama. Puncién lumbar: liquido con presiéon de 42 cmH,0,
leucocitos 230 (90% MN); glucosa 19 mg/dl (plasmatica de 92);
Prot 261 mg/dl; ADA 25,4 U/l. Serologia para Brucella en
plasma: Wright 1/80, Coombs 1/5.120, y en liquido cefalorra-
quideo (LCR): Wright 1/80, Coombs 1/1.280. Cultivos para
Brucella en sangre y LCR negativos. La resonancia magnéti-
ca (RM) cerebral mostré captacién meningea lineal en la con-
vexidad y por delante de la protuberancia. Se traté con doxi-
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ciclina, rifampicina y cotrimoxazol, con lo que desaparecié el
edema de papila y la diplopia. Posteriormente desarrollé
paraparesia progresiva, signo de ’'Hermitte, nivel de hipoes-
tesia mixta desde zona mamaria hasta miembros inferiores
(MMII), reflejos osteotendinosos (ROT) exaltados en MMII
con clonnus aquileo y plantares extensores. Se constaté una
incorrecta realizacién del tratamiento y en la RM cervical y
dorsal captacion meningea rodeando la médula sin datos de
compresiéon medular. En el LCR presién de 30 cmH,0, 65
células con 98% MN, glucosa de 23 mg/dl (plasmatica de 90),
proteinas 305 mg/dl, Wright 1/40 y Coombs 1/640. Se reins-
taurd tratamiento antibidtico y corticoides sin modificaciones
en la exploracion, ni en la RM 2 meses después.
Comentario. La afectacién del sistema nervioso central en la
brucelosis es infrecuente, con una incidencia <2% en la mayoria
de las series. Puede manifestarse de forma aguda como menin-
goencefalitis, y de forma crénica con afectacién periférica (poli-
rradiculoneuropatia proximal) o central con mielitis, afectacién
del cerebelo y/o afectacién de pares craneales. La evolucién en la
neurobrucelosis puede ser térpida con mortalidad muy baja y
secuelas frecuentes. La paraparesia es una manifestacion des-
crita pero muy infrecuente de esta enfermedad.
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INFECCION DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR
RHODOTORULA RUBRA

M.P. Chocarro*, F.J. Ramos, A. Lépez, A. Gascon y
A. Cosculluela

Laboratorio de Andlisis Clinicos. Microbiologia. Hospital
Obispo Polanco. Teruel

Las infecciones por levaduras del género Rhodotorula son
poco frecuentes. Si bien existen descripciones de infecciones
por esta levadura, principalmente asociada a catéteres, ali-
mentacién parenteral, enfermedades de base graves y perito-
nitis en pacientes sometidos a didlisis peritoneal, en la litera-
tura médica solamente hemos encontrado 4 casos de menin-
gitis por Rhodotorula.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 67 afos, cuyos
antecedentes mas destacables son insuficiencia renal crénica
en hemodidlisis y gammapatia monoclonal esencial IgG
lamba sin signos de malignizacién.

La paciente acudi6 al servicio de Urgencias presentando un cua-
dro clinico de fiebre, astenia y cefaleas, por lo que ingresa en
observacion. En las siguientes 24 horas desarrolla un cuadro de
encefalopatia con disminucién progresiva del nivel de concien-
cia, confusién y agitacién psicomotriz. Se realizé una tomografia
computarizada cerebral, en la que no se apreciaron alteraciones
y puncién lumbar en la que se obtuvo un liquido xantocrémico y
normotenso que bioquimicamente no ofreci6 datos de interés
(glucosa 40 mg/dl, glucemia de 70 mg/dl, proteinas 49,8 mg/dl,
hematies 520/mm?® y leucocitos 10/mm?). Este liquido fue culti-
vado en medios habituales, obteniéndose tras 48 horas de incu-
bacién unas colonias levaduriformes, que fueron identificadas
como pertenecientes a R.rubra. La evolucién de la paciente fue
desfavorable, y fallecié al tercer dia de su ingreso.
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MENINGITIS VIRICAS DIAGNOSTICADAS
EN EL HOSPITAL DE CRUCES

L. Lépez Soria, G. Rubio, B. Vilar y R. Pérez

Servicio de Microbiologia. Hospital de Cruces. Baracaldo

Objetivo. Estudiar el nimero y etiologia de las meningitis
viricas diagnosticadas en nuestro hospital durante los afos
1997-98-99.

Material y métodos. Se han incluido en el estudio a todos los
pacientes con aislamiento o deteccién de genoma virico en liqui-
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do cefalorraquideo. En todos los casos se realizo cultivo celular
en las lineas Hep-2, rabdomiosarcoma y MCR-5, y el efecto cito-
patico fue confirmado por inmunofluorescencia. Los aislados se
enviaron al Instituto de Salud Carlos III para su tipificacion.
En adultos e inmunodeprimidos se realiz6 ademés PCR para
virus herpes simple (VHS), virus varicela zoster (VVZ), citome-
galovirus (CMV), virus de Epstein-Barr (VEB) y HH-6V.
Resultados. Del total de meningitis agudas diagnosticadas
durante los afios 1997-99, en el 71,7% (198/276) se identificd
algin virus, correspondiendo un 95,4% a nifios y un 4,6% a
adultos. Los enterovirus no polio (NPEV) han representado un
95% del total de virus detectados (188/198), todos aislados en
nifos. Otros virus detectados fueron adenovirus (1), CMV(1),
VVZ(5), VHS(2) y HH-6V(1). En cuanto a la distribucién de
serotipos de NPEV, en el afio 97 se observa un predominio de
Echo 6, en el 98 Echo 30 y en el 99 Echo 12. El nimero de casos
fue mayor en los meses de primavera, aunque en el afio 99 se
observé también un aumento durante noviembre y diciembre.
Conclusiones.

1. Las meningitis viricas son diagndstico etiolégico han repre-
sentado un 71,7% del total de las meningitis agudas.

2. Los NPEV son los mas frecuentemente aislados, siendo los
Echovirus los predominantes.

3. Hubo una mayor incidencia en los meses de primavera.
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MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
SEROTIPO B EN NINOS (1985-2000): ANTES Y
DESPUES DE LA VACUNACION

dJ. L. Diaz de Tuesta, *A. Valiente, P. Idigoras,
G. Cilla y E. Pérez Trallero

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Donostia.

Objetivos. Evaluar el impacto de la vacuna conjugada fren-
te a H. influenzae serotipo B (Hib) en la incidencia de menin-
gitis causada por dicho microorganismo en nuestro medio.
Métodos. Revision retrospectiva de los casos clinicos de pa-
cientes pediatricos con diagnéstico microbiolégico de meningitis
por Hib durante los tltimos 16 afios.

Resultados. Entre 1985 y 1995 se diagnosticaron en Gipuzkoa 34
casos (15 varones y 19 mujeres) de meningitis causadas por Hib
en menores de 5 anos (11,16 episodios/ 100.000/ afio), mediante ais-
lamiento en liquido cefalorraquideo (en 24 de ellos se aisl tam-
bién en hemocultivo). Siguiendo las recomendaciones realizadas
en otros paises europeos con incidencias similares de enfermedad
invasiva causada por Hib, en enero de 1996 se introdujo en el
calendario oficial de vacunacién de la Comunidad Auténoma Vas-
ca la vacuna conjugada frente a Hib. Desde enero de 1996 hasta
el final del afio 2000 sélo se ha producido en Gipuzkoa un caso de
enfermedad invasiva por Hib (meningitis, neumonia, artritis, celu-
litis, etc.). Se traté de un caso de meningitis en una nina de 6
meses que acababa de recibir su primera dosis de vacuna.
Conclusiones. La introduccién de la vacuna conjugada fren-
te a Hib en enero de 1996 ha contribuido a la practica erradi-
cacion de la meningitis por este microorganismo en la edad
pediatrica. Desde la introduccion de la vacuna en el calendario
de vacunaciones so6lo se diagnostic6 meningitis por Hib en una
paciente sin vacunar, al inicio de la campana de vacunacién.
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MENINGITIS Y EL MEJOR AMIGO DEL HOMBRE

A. Valiente, *M. Mendioroz, X. Beristain, P. Idigoras
y *M. Urtasun

Servicio de Microbiologia. *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Donostia. Hospital de Aranzazu. San Sebastidn.

Objetivo. Describir un caso de meningitis aguda con antece-
dente de mordedura producida por su perro una semana
antes del ingreso.

Método. Revision de la historia clinica y descripciéon del
microorganismo aislado en el cultivo. Cultivo de un frotis de
la boca del perro.

Resultados. Se trat6 de una mujer de 64 afios, sin enferme-
dades de base, que ingresé con un cuadro de cefalea y fiebre
de 40°C. El liquido cefalorraquideo (LCR) tenia 3.200 leucoci-
tos/mm? (85% polimorfonucleares), 59 mg/dl de glucosa (glu-
cemia simultanea de 160 mg/dl) y proteinas de 273 mg/dl.
Una semana antes habia sufrido una mordedura de su perro
pequinés en un dedo de la mano. El tercer dia del cultivo se
observaron, en agar chocolate incubado en atmésfera enri-
quecida con CO,, abundantes microcolonias de un bacilo
gramnegativo que fue posteriormente identificado como
Capnocytophaga canimorsus (anteriormente CDC DF-2). Se
caracterizé por ser maévil, capnofilo, no hemolitico, catalasa
(+), oxidasa (+), no reductor de nitratos, arginina (+) y sin cre-
cimiento en agar MacConkey. Inicialmente fue tratada con
cefotaxima, con buena evolucidn; el sexto dia, tras la apari-
cién de dos picos febriles, se sustituyé el antibidtico por peni-
cilina. La paciente fue dada de alta a los 17 dias de su ingre-
so, recuperada de su cuadro clinico sin secuelas.

En los cultivos de saliva del perro se aislaron tres saprofitos
habituales en la boca de los perros, que se han asociado a
meningitis en el hombre: Pasteurella multocida, Bergeyella
zoohelcum y C. canimorsus.

Conclusiéon. C. canimorsus es un patdgeno raro en el hom-
bre, pero su existencia debe ser sospechada en cuadros febri-
les con sepsis 0 meningitis en los que exista el antecedente de
mordedura o arafazo causado por un animal de compaiia.
Los cultivos de LCR con aumento de celularidad, glucosa baja
y/o proteinas elevadas, negativos en las primeras 48 horas
deben ser incubados méas dias para intentar aislar microorga-
nismos mas exigentes.
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MENINGOENCEFALITIS AGUDA POR
N. MENINGITIDIS SEROGRUPO Y

A. Saez, M. E. Cano y C. Fernandez-Mazarrasa

Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo. Describir un caso clinico de meningoencefalitis
aguda bacteriana causada por N. meningitidis serogrupo Y en
una paciente de 73 afos.

Historia clinica. Paciente mujer de 73 afios que ingreso en
nuestro hospital por presentar un sindrome confusional
agudo, sensacién distérmica, mialgias, artralgias, cefalea
holocraneal importante, debilidad generalizada y dificultad
para la marcha. Presentaba una discreta rigidez de nuca con
ausencia de lesiones petequiales. Se le practicé una puncién
lumbar obteniéndose un liquido turbio con una bioquimica
compatible con meningitis bacteriana. Se inicié tratamiento
con cefotaxima (2g/4h). El liquido cefalorraquideo (LCR) fue
enviado al servicio de Microbiologia donde se aislé N. menin-
gitidis que por métodos convencionales se identificé como per-
teneciente al serogrupo Y confirméandose este diagnéstico por
el laboratorio de referencia. Tras una buena evolucién inicial,
al tercer dia apareci6 focalidad neurolégica y mioclonias gene-
ralizadas por lo que se aniadié al tratamiento dexametasona
(4mg/8h). La paciente evolucion6 favorablemente y fue dada de
alta tras completar 15 dias de tratamiento antibidtico.
Conclusiones.

1. Aunque la enfermedad meningocdcica serogrupo Y se ha
relacionado con pacientes de mayor edad que los descritos
para los serogrupos B y C, no tenemos conocimiento de casos
publicados en pacientes de tan elevada edad como es el caso
que describimos.

2. Nuestro caso coincide con otros casos publicados en cuanto
a su curso benigno y a la ausencia de lesiones petequiales.

3. En EE.UU. la incidencia de enfermedad meningocécica
serogrupo Y se ha incrementado considerablemente en los
altimos afios. En Espana, no se ha producido este fenémeno y
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la proporcién del serogrupo Y con respecto al total de sero-
grupos se ha mantenido por debajo del 1% en los ultimos 10
anos. En nuestro hospital se confirma esta tendencia.
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MENINGITIS BACTERIANA EN EL HOSPITAL
DE NAVARRA (1998-2000)

J. J. Garcia-Irure, M. Etxebarrieta, A. Martinez-Soba
y C. Martin*

Servicio de Microbiologia. Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos. Estudio descriptivo de los casos de meningitis
bacteriana diagnosticados en el Hospital de Navarra (520
camas, sin Servicio de Pediatria) durante los dltimos tres
afos (1998-2000).

Material y métodos. revision retrospectiva de las historias
clinicas de los pacientes con meningitis bacteriana entre
1998-2000.

Resultados. Se encontraron 30 casos de meningitis bacteria-
na, de los que 19 (63,33%) fueron de origen nosocomial (17
asociadas a derivaciones y 2 postquirurgicas). Los 11 casos
restantes (36,66%) fueron adquiridos en la comunidad. La
edad media de los pacientes fue 52 afios y predominaban los
varones (18 frente a 12 mujeres). Todos los pacientes con
meningitis nosocomiales estaban ingresados en el Servicio de
Neurocirugia.

En 10 de los 17 casos de meningitis asociadas a derivaciones
se aisl6 Estafilococo coagulasa negativo; en las 7 restantes se
aislaron 3 Staphylococcus aureus, 3 Pseudomonas aeruginosa
y 1 Acinetobacter baumannii. Las 2 postquirtargicas se debie-
ron a Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus. De las
11 meningitis comunitarias, se aislaron 5 Streptococcus pneu-
moniae y 3 Cryptococcus neoformans (2 de ellos VIH positi-
vos). Sélo se aislaron 2 Neisserias meningitidis (las dos B) y 1
Haemophilus influenzae.

El tratamiento més utilizado fue vancomicina en las menin-
gitis nosocomiales y cefalosporinas de tercera generacién para
las adquiridas en la comunidad.

Conclusiones. Predominio de meningitis nosocomiales en
pacientes neuroquirurgicos. Los gérmenes que con mayor fre-
cuencia se aislaron fueron Estafilococos coagulasa negativos
en las meningitis nosocomiales y Streptococcus pneumoniae en
las comunitarias. Sélo se aislaron 2 Neisserias meningitidis
(las dos fueron B).
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EVALUACION DEL PANEL WIDER 1W MIC PARA
TESTAR LA SENSIBILIDAD
A NEISSERIA MENINGITIDIS

I. Pons*, D. Fontanals®, M. Sim6**, F. Salceda*,
M. A. Morera** e I. Sanfeliu*®

Laboratorios de la *Corporacié Parc Tauli de Sabadell
y **Hospital de Terrassa.

Objetivo. Evaluar el funcionamiento de un nuevo panel de
microdiluciéon en caldo deshidratado, WIDER 1W MIC
(Francisco Soria Melguizo SA), para testar la sensibilidad
frente a Neisseria meningitidis.

Métodos. Comparamos los resultados de sensibilidad del
panel de microdilucién en caldo WIDER 1W MIC con los
resultados del método de microdilucién en agar utilizado por
el Laboratorio de Referencia de Meningococos, Majadahonda,
Madrid, frente a 33 cepas aisladas de pacientes con enferme-
dad invasiva (20 de sangre y 13 del liquido cefalorraquideo)
aisladas entre octubre de 1999 y septiembre de 2000 en
ambos hospitales. Los paneles fueron inoculados segun las
instrucciones del fabricante, siendo el inéculo final de 5 x 10?
UFC/ml. La incubacién se realizé en un 5% de CO,.
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Resultados. La concordancia total para Neisseria meningiti-
dis en + 1 log, de la dilucién fue del 98,8%. La concordancia
fue del 100% para penicilina, cefotaxima, ciprofloxacina y
rifampicina y del 97% para ampicilina. Detectamos 4 errores
leves (3 [9%] en ampicilina y 1 [3%] en penicilinal).
Conclusion. El funcionamiento del panel WIDER 1W MIC
para testar la sensibilidad frente a Neisseria meningitidis
demuestra una buena correlaciéon en comparacién con el méto-
do de sensibilidad utilizado por el Laboratorio de Referencia.
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APLICACION DE UNA TECNICA DE PCR
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA MENINGITIS
MENINGOCOCICA

C. Munoz*, A. Gené, A. Gonzalez-Cuevas, C. Luaces, J. Roca
y C. Latorre

Servicio de Microbiologia. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues.

La confirmacién microbioldgica de la meningitis meningocéci-
ca es limitada en especial si el paciente ha recibido trata-
miento antibidtico previo al cultivo. El objetivo del presente
estudio es evaluar la utilidad de una técnica de PCR rapida y
sencilla para incrementar el diagnédstico de certeza de la
meningitis meningocdcica.

Pacientes y métodos. Se estudian retrospectivamente 70
muestras de liquido cefalorraquideo (LCR) de 70 pacientes
pediatricos con sospecha de infeccién del sistema nervioso
central. En 20 de los 70 pacientes el diagnéstico de alta fue de
meningitis meningococica (5 por sospecha clinica y 15 con con-
firmacién microbiolégica). En los restantes 50 pacientes el
diagnostico de alta era de procesos no relacionados con N.
meningitidis. Todas las muestras se procesaron para estudio
microbiolégico habitual (tinciéon de Gram y cultivo) y por PCR
realizando directamente de la muestra de LCR una extrac-
cion rapida con la resina Chelex 100, amplificacién de un
fragmento del ADN de 331pb de la secuencia de insercién
IS1106 especifica de N. meningitidis e hibridacién con la
sonda biotinilada: 5-GTACCGATGCGGAAGGCTAT. Se utili-
zaron como soporte los kit PCR DIG Labeling® y PCR ELISA
DIG detection® de laboratorios Boehringer Mannhein, que
permiten una lectura colorimétrica.

Resultados. En el grupo de pacientes con diagnéstico de alta
de meningitis meningocécica se detecté genoma de N. menin-
gitidis en 19 pacientes (VPP 0,95): en todos los que el diag-
nodstico tradicional era positivo y en 4 pacientes més en los
que destacaba que habian recibido tratamiento con betalacta-
micos en las horas previas a la extraccién de LCR. La PCR fue
negativa en 49 de los 50 pacientes restantes (VPN 0,98).
Conclusion. La aplicacion de esta técnica de PCR es un com-
plemento del estudio tradicional que incrementa el diagnosti-
co de certeza de la meningitis meningocécica. La identifica-
cién del genoma en muestra directa permite asimismo conti-
nuar estudios de tipado molecular, lo que es de interés para
la vigilancia epidemiolégica de las cepas que en nuestro
medio producen enfermedad invasiva.

13

EVALUACION DE LA IDENTIFICACION

Y SENSIBILIDAD BACTERIANA DE LOS PANELES
WIDER 6W ID/MIC Y 3W ID/MIC A PARTIR

DE BOTELLAS DE HEMOCULTIVO POSITIVAS
BACT/ALERT

F. Salceda*, J. Hern4dndez, D. Fontanals, I. Sanfeliu e I. Pons

Laboratorio. Corporacié Parc Tauli. Sabadell.

Objetivo. Evaluar el funcionamiento de dos nuevos paneles
de microdilucién en caldo deshidratado WIDER 6W ID/MIC
(6W) y 3W ID/MIC(8W) (Francisco Soria Melguizo SA).
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Métodos. Comparamos la fiabilidad en las pruebas de iden-
tificacion y sensibilidad bacteriana de los paneles 6W y 3W
inoculados directamente de botellas de hemocultivo positivas,
con los resultados de los paneles inoculados con una suspen-
si6on bacteriana estandarizada obtenida del subcultivo en
agar. Los criterios de sensibilidad han sido los del NCCLS.
Con el panel 6W se estudiaron 111 botellas de hemocultivo
positivas a bacilos gramnegativos y monomicrobianas. Con el
panel 3W se estudiaron 25 botellas de hemocultivo positivas a
cocos grampositivos tipo Staphylococcus y monomicrobianas.
Resultados. Para la identificacién bacteriana, los paneles
6W y 3W mostraron una concordancia total con el método
estandar del 98,2% y 96% respectivamente. Para las pruebas
de sensibilidad la concordancia + 1 log, de la dilucién entre los
2 métodos fue del 98,9% y 97,56% para los paneles 6W y 3W
respectivamente.

Para bacilos gramnegativos el porcentaje de errores leves,
errores graves y errores muy graves fue del 2,2%, 0,4% y
0,15% respectivamente (los errores muy graves se obtuvieron
en amoxicilina/dcido clavuldnico y cefazolina). Para los
Staphylococcus el porcentaje de errores leves y errores graves
fue del 0,9% y 0,3% respectivamente (no se produjeron erro-
res muy graves).

Conclusiones: Los paneles WIDER 6W ID/MIC para gram-
negativos y WIDER 3W ID/MIC para Staphylococcus inocula-
dos directamente de botellas de hemocultivo positivas
Bact/Alert, proporcionan unas pruebas de identificacién y
sensibilidad bacteriana muy fiables. Estos resultados son
comparables a los métodos estdndar y nos permiten disminuir
el tiempo de respuesta entre 18 y 24 horas.
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ANALISIS DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA
CON CONFIRMACION MICROBIOLOGICA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. Guzméan*, P. Bermudez, J. J. Lépez, L. Martin, I. de Toro
y P. Manchado

Servicio de Microbiologia. Centro Hospitalario Carlos Haya.
Malaga.

Objetivos. Describir las caracteristicas de la meningitis
tuberculosa confirmada en nuestro hospital.

Métodos. Se han revisado las historias clinicas de los pacien-
tes con meningitis tuberculosa confirmada por cultivo de Lo-
westein de liquido cefalorraquideo (LCR) desde enero de 1995
hasta octubre de 2000.

Resultados. Se han incluido 13 casos (11 adultos y 2 nifios),
de los que 5 correspondieron a mujeres (3 adultos y 2 nifnos)
(38,4%) v 8 a hombres (61,6%). Nueve de los casos (69,2%)
eran VIH positivos, siendo 6 de ellos toxicémanos (todos adul-
tos). 4 pacientes presentaban otros factores de riesgo (2 alco-
holismo, 2 tratamiento previo con corticoides). Ocho de los
casos presentaban tuberculosis extrameningea (todos pulmo-
nar y adultos), aislandose micobacterias en muestras respira-
torias en todos ellos. Todos los pacientes presentaban un ané-
lisis del LCR que mostraba pleocitosis con predominio linfoci-
tario (70%-100%) (menos 1), hiperproteinorraquia (83-660
mg/dl) e hipoglucorraquia (4-58 mg/dl). Sélo en 2 casos la tin-
cién de Zielh fue positiva (15,4%). En todos los casos se identi-
ficé la micobacteria como M. tuberculosis. A 10 de los pacien-
tes se les realizé antibiograma, siendo sensibles a todos los
antituberculosos testados (isoniacida, rifampicina, etambutol,
estreptomicina, pirazinamida) 9 casos, presentando una cepa
resistencia a isoniacida y rifampicina. Fallecieron 3 de los
adultos.

Conclusiones.

1. La micobacteria causante en nuestro medio es M. tubercu-
losis.

2. La infeccién por VIH asi como la existencia de otros facto-
res de riesgo aumentan la probabilidad de padecer meningitis
tuberculosa.

3. Los hallazgos en el LCR no son especificos y pueden apare-
cer en otras infecciones del sistema nervioso central.
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MENINGITIS POR ENTEROCOCCUS SPP

V. Peset, R. Bretén, A. Sarrién, P. Ubeda, C. Pérez-Bellés
y M. Gobernado.

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivos. Describir 4 casos de meningitis por microorganis-
mos del género Enterococcus.

Métodos. Se estudiaron 4 pacientes que tuvieron un aisla-
miento de enterococos en liquido cefalorraquideo (LCR), obte-
niéndose datos microbiolégicos y clinicos. Para la identifica-
cién de especie se utilizé el Rapid ID 32 Strep System y las
concentraciones minimas inhibitorias (CMI) fueron calcula-
das mediante el método de dilucién en agar, para ampicilina,
glucopéptidos y aminoglucésidos.

Resultados. En 2 pacientes tuvieron lugar en el contexto un
cuadro de sepsis neonatal precoz, ambos varones, de horas de
vida y de 2 dias de edad. El primer aislamiento fue identifi-
cado como E. faecalis, sensible a la ampicilina, a la vancomi-
cina y mostr6 sinergia positiva en el tratamiento combinado
con gentamicina; fue tratado con ampicilina y gentamicina. El
segundo se identific6 como E. faecium, que mostrd resistencia
a la ampicilina con una CMI de 64 Mg/ml y fue tratado con
vancomicina y gentamicina. El tercer paciente fue un lactan-
te de 2 meses de edad, intervenido de ductus arterio-venoso
persistente, al que se le aislé un E. faecalis sensible a la ampi-
cilina, a la vancomicina y a alta carga con aminoglucésidos,
instaurandose tratamiento con ampicilina y amikacina. El
cuarto paciente fue un varén de 55 afos, con antecedentes de
hipertension, dabetes mellitus insulinodependiente y hepato-
patia crénica (infectado por el virus de la hepatitis C), que
ingresd por una hemorragia intraventircular, que se intervi-
no quirurgicamente con la colocacién de una derivacién ven-
tricular externa. El aislamiento se identific6 como E. faecalis,
mostré sensibilidad a la ampicilina, a la vancomicina y a la
alta carga de gentamicina, siendo tratado con ampicilina y
gentamicina. Todos respondieron de forma favorable al trata-
miento.

Conclusiones. La meningitis por Enterococcus spp es rara,
pero puede aparecer en situaciones con pacientes comprome-
tidos. La sepsis neonatal, los pacientes deteriorados, con mul-
tiples intervenciones y la incorporacién de material protésico
facilita la infecion por éstos.
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MENINGITIS TUBERCULOSA EN EL HOSPITAL
DE NAVARRA DESDE 1992 HASTA 1999

A. Rodrigo, M. P. Zugarramurdi, M. Ojer, A. Ruz
e I. Dorronsoro

Servicio de Microbiologia. Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos. Estudio retrospectivo de la meningitis tuberculo-
sa en el Hospital de Navarra desde 1992 hasta 1999.
Material y métodos. Revision de las historias clinicas y uti-
lizacién de la base de datos de los servicios de Infecciosas y
Microbiologia del Hospital de Navarra.

Resultados. Entre 1992 y 1999 se registraron 520 casos de
tuberculosis microbiolégicamente confirmados, de los cuales 7
correspondian a aislamientos a partir de liquido cefalorraqui-
deo (LCR). Todos los pacientes eran varones: 4 infectados por
el VIH, 1 en tratamiento corticoideo y 2 alcohdlicos. Los
pacientes presentaban desorientacién temporo-espacial mas
fiebre en 6 de los 7 casos y signos meningeos en 3 de los 7.
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Se registraron otros 3 pacientes con diagnéstico de meningitis
tuberculosa sin confirmacién microbiolégica, 2 eran varones
infectados por el VIH y 1 fue una mujer con Mantoux, cultivo
de LCR y PCR para M.tuberculosis negativos. Los 3 presen-
taron fiebre, signos meningeos y en 2 casos desorientaciéon
temporoespacial.

En todos los casos, en el andlisis del LCR se observo pleocitosis,
con predominio de mononucleares en 9 de los 10, aumento de
proteinas (100-300 mg/dl) y descenso de glucosa (32-35 mg/dl).
Conclusiones.

1. La meningitis es la forma de presentacion del 1,3% (7/520)
de las tuberculosis diagnosticadas en nuestro hospital
mediante cultivo.

2. E1 70% (7/10) de las meningitis tuberculosas diagnostica-
das se confirmaron microbiolégicamente.

3. Nueve de los 10 pacientes eran varones y todos presentaron
factores de riesgo (infectados por el 6 VIH, 2 alcohélicos y 1 en
tratamiento corticoideo).
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MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS SUIS.
A PROPOSITO DE DOS CASOS Y REVISION
DE LA LITERATURA

J. M. Asensi*, V. Asensi**, M. Arias*, A. Moreno**,
F. Pérez**, R. Navarro* y A. Rodriguez-Guardado**

*Servicio de Neurologia y **Unidad de Infecciosas
y Microbiologia. Hospital Central de Asturias. Facultad
de Medicina. Oviedo.

Objetivos. Streptococcus suis produce diferentes infecciones
en el ganado porcino siendo aislado muy raramente en seres
humanos. En las Gltimas décadas se han descrito esporadica-
mente algunos casos de neumonias, artritis, bacteriemias,
endocarditis y otras infecciones en seres humanos, todas ellas
producidas por el tipo 2 de S. suis, siendo las meningitis debi-
das a esta bacteria excepcionales; solamente 107 casos publi-
cados hasta la fecha en la literatura mundial, 30 de ellos en
Holanda, y tinicamente 1 en Galicia, Espana (Juncal et al.
Enf Infecc Microbiol Clin 1997;15:120-121). Describimos los
casos de 2 pacientes con meningitis por S. suis diagnosticados
en nuestro hospital en 1998 y los comparamos con los publi-
cados con anterioridad.

Caso 1. Varén de 53 anos, criador de cerdos, que 2 dias des-
pués de manipular carne de porcino y sufrir cortes accidenta-
les en manos comienza con fiebre de 39°C, somnolencia y rigi-
dez nucal. El liquido cefalorraquideo (LCR) mostraba 2.960
leucocitos /mm?, con 94% de polimorfonucleares (PMN), hipo-
glucorraquia e hiperproteinorraquia. Se cultivé S. suis tipo 2
en hemocultivos y en LCR y se traté con cefotaxima
12g/IV/d/18d con curacién. Desarroll6 hipoacusia residual
bilateral severa aunque ya existia hipoacusia previa por trau-
ma Sonoro.

Caso 2. Varén de 48 afios, matarife, que ingresa por cefalea,
febricula y natiseas de 36 h de duracién. No hay rigidez nucal.
El LCR mostraba 1.880 leucocitos /mm?, con 95% de PMN e
hiperproteinorraquia. Se cultivé S. suis tipo 2 en LCR. Se
traté con penicilina G sédica 18MU/IV/d/13d con curacién y
sin hipoacusia residual.

Conclusiones. Las meningitis por S. suis deben ser conside-
radas en el diagnéstico diferencial de las infecciones del siste-
ma nervioso central de los que cuidan ganado porcino o pro-
cesan su carne, y deben ser tratadas con rapidez para evitar
dano al VIII par. Nuestro primer caso es el cuarto en la lite-
ratura mundial en ser tratado y curado con cefotaxima. Las
infecciones por S. suis deben ser consideradas como una zoo-
nosis y la poblacién en riesgo debe extremar las medidas pre-
ventivas como uso de guantes y tratamiento rapido de cual-
quier herida producida en el contacto con cerdos o con su
carne.
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MENINGITIS POR LISTERIA MONOCYTOGENES EN
ADULTOS

C. Pigrau, B. Almirante, I. Gasser, J, Gavalda y A. Pahissa

Enfermedades Infecciosas. Hospital Vall Hebron. Barcelona.

Objetivos y método. Evaluar las caracteristicas clinicas y
evolutivas de una serie de 32 meningitis por L. monocytogenes
en adultos, diagnosticadas entre los afios 1983 y 2000, de un
total de 78 listeriosis (41%).

Resultados. De los 32 casos, 19 (59%) eran varones. La edad
media fue de 58,2 a (15-93) y un 47% tenian méas de 65 a. El
72% presentaban factores predisponentes: inmunosupresores
(IS) 11, cirrosis 10, enfermedades sistémicas 5, diabetes 4,
trasplantados 3, neoplasia 3, otros 5. La infeccién fue intra-
hospitalaria en el 22% (estancia media hasta la adquisicién:
12,1 d). La clinica fue aguda en el 72% y las manifestaciones
fueron: fiebre 94%, alteracién conciencia 62%, sindrome
meningeo 53%, convulsiones 28%, focalidad neurolégica 22%.
El liquido cefalorraquideo (LCR) mostré hiperproteinorraquia
en el 97% (media 217 mg/dl), hipoglucorraquia en el 40% y
celularidad media de 814 cel/mm? (80-5.700) con predominio
polimorfonuclear en el 87%. El cultivo del LCR fue positivo en
el 91%, el hemocultivo en el 67% y la tincién de Gram en sélo el
3%. En 29/32 cepas se aisld el serotipo IV. Todos los pacientes,
excepto uno que fallecié a las pocas horas, recibieron trata-
miento con ampicilina o penicilina asociado en 10 a amino-
glucésidos. Todos los pacientes supervivientes recibieron al
menos 3 semanas de tratamiento antibiético. La mortalidad
global fue del 31% (10/32), siendo superior en los pacientes
con clinica aguda (35% frente a 22%), bacteriemia (38% fren-
te a 20%), patologia de base (39% frente a 11%), IS (55%
frente a 19%). La mortalidad fue inferior en los pacientes
mayores de 65 afios (20%) y en los enfermos con patologia de
base que no recibieron IS (17%). No se detectaron recidivas.
Conclusiones. La meningitis por L. monocytogenes se obser-
va fundamentalmente en pacientes con enfermedad de base
y/o de edad avanzada. El 22% de los episodios son nosocomia-
les. La clinica suele ser aguda (72%), pero s6lo la mitad de los
casos tienen sindrome meningeo. Un tercio de los pacientes
fallecen, siendo la mortalidad superior en los que tienen bac-
teriemia y en los que reciben terapia con inmunosupresores.
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EVOLUCION DE LA SENSIBILIDAD A CUATRO
ANTIMICROBIANOS DE NEISSERIA MENINGITIDIS
EN EL PERIODO 1996-2000

E. Ceballos, L. Romero, A. Pascual, L. Martinez Martinez,
M. de Cueto y E. J. Perea

Microbiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Objetivos. Conocer la evolucién de la sensibilidad de N.
meningitidis a penicilina G (PQG), cefotaxima (CTX), rifampici-
na (RIF) y meropenem (MP) en un periodo de 5 afos (1996-
2000).

Método. Se estudiaron 42 cepas de N. meningitidis aisladas
de liquido cefalorraquideo (LCR): 13 (31%) serogrupo B, 26
(62%) serogrupo C y 3 (7%) no tipables. La sensibilidad se
determiné mediante E-test (Agar Mueller Hinton 5% sangre,
108 UFC/ml, 37°C, 5% CO,, 24 horas). Los puntos de corte
para PG considerados fueron: <0,06 (sensible), >0,06 - <1
(intermedio).

Resultados. Todas las cepas estudiadas fueron sensibles a
CTX, RIF y MP con rangos de concentracién minima inhibi-
toria (CMI) (mg/l) de < 0,016 (CTX); <0,002-0,032 (RIF);
0,006-0,064 (MP). Para PG el rango de CMI fue de 0,023-0,25
mg/l. El 84% de las cepas del serogrupo B y el 88% de las del
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serogrupo C resultaron intermedias a PG. Los valores de
CMI;, CMI,, (mg/l) de PG fueron 0,125/0,125 (1996);
0,125/0,25 (1997); 0,19/0,25 (1998); 0,125/0,125 (1999 y 2000).
Conclusiones. No se observaron variaciones significativas
en la CMI frente a los antibidticos estudiados en estos afos.
Cabe destacar el elevado porcentaje de cepas con sensibilidad
intermedia a PG en los afios de estudio.
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COMPARACION DE LA SENSIBILIDAD
DE NEISSERIA MENINGITIDIS EN AGAR MUELLER
HINTON Y AGAR MUELLER HINTON SANGRE

L. Romero*, E. Ceballos, L. Martinez Martinez, M. de Cueto,
A. Pascual y E. J. Perea

Microbiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Objetivo. Comparar la sensibilidad de N. meningitidis a 4
antibidticos en Agar Mueller Hinton (MH) y Agar Mueller
Hinton con 5% de sangre (MHS).

Método. Se estudiaron 42 cepas de N. meningitidis proce-
dentes de liquido cefalorraquideo (LCR) aisladas en nuestro
laboratorio en el periodo 1996-2000. La sensibilidad a penici-
lina (PG), cefotaxima (CTX ), meropenem (MP) y Rifampicina
(RIF) se determiné con E-test en medios MH y MHS (37°C, 5%
CO, 24 h).

Resultados. Las concentraciones minimas inhibitorias
(CMI) de PG y MP en MHS fueron superiores a las obtenidas
en MH para el 93% y 60% de las cepas respectivamente. En
ningun caso dicho aumento fue superior a una dilucién. Los
valores de CMI,/CMI,, (mg/l) para RIF (0,003/0,016) y CTX
(<0,016/<0,016) fueron iguales en MH y en MHS. Las CMI;,
de PG en MH y en MHS fueron 0,064 y 0,125, respectiva-
mente, mientras que los correspondientes valores de CMI,,
fueron 0,19 y 0,25. De forma analoga, las CMI,;de MP fueron
0,012 (MH) y 0,016 (MHS), y las correspondientes CMI, fue-
ron de 0,023 (MH) y 0,032 (MHS).

Todas las cepas fueron sensibles a CTX, MP y RIF en ambos
medios. Para PG se observ6 un cambio en la categoria clinica
de sensible a intermedio en MHS en un 41% de las cepas.
Conclusiones. Las CMI de PG y en menor medida de MP
frente a N. meningitidis son mayores en MHS que en MH; esta
diferencia determina un cambio en la categoria clinica de PG
(sensible a intermedio) para un ntimero significativo de cepas.
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TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA
CON PAUTAS DE SEIS MESES DE DURACION

J. F. Garcia Rodriguez, A. Fernandez Rial, F. J. Fernandez
Fernandez, M. V. Lorenzo Garcia, M. Macias Arrivi,
A. Marino Callejo y P. Sesma Sanchez

Servicios de Medicina Interna y Medicina Preventiva.
Hospital A. Marcide-Prof. Novoa Santos. Ferrol.

Objetivos. Conocer la eficacia de las pautas de seis meses de
duracién en la meningitis tuberculosa (TB).

Métodos. Estudio prospectivo de los casos de meningitis TB
tratados con pauta de 6HR2Z en pacientes sin infeccién por el
VIH. El diagnéstico de la meningitis se realizé por la presen-
tacion clinico-radiolégica, estudio del liquido cefalorraquideo
(LCR), cultivo microbioldgico y/o estudio anatomopatoldgico.
Las dosis de isoniacida fueron de 5 mg/kg, rifampicina 10
mg/kg y pirazinamida 30-35 mg/kg. Para cada caso se reco-
gieron datos sobre sexo, edad, factores de riesgo para desa-
rrollar TB, bacilo de Calmette-Guerin (BCG), Mantoux, clini-
ca, exploracion fisica, analitica, LCR, radiografia de torax,
tomografia axial computarizada craneal, cumplimiento y tole-

rancia del tratamiento, y evolucién.

Resultados. Se trataron 17 pacientes, 10 (58,8%) varones y 7
mujeres. Media de edad 41,5 + 23,2 afios (amplitud 11-74). De
los 17 pacientes, 3 tenian afectacién pulmonar. El diagndsti-
co se confirm6 por cultivo positivo para M. Tuberculosis en 11
casos (64,7%), 9 en LCR y 2 en esputo. Seis (37,5%) pacientes
tenian un estadio I, 7 (43,8%) un estadio II, 3 (18,8%) un esta-
dio III; en 1 caso que inici6 tratamiento en otro centro no se
especificd. Se asociaron corticoides en 8 (47,1%), 2 en estadio
I, 3 en estadio II y 3 en estadio III. En 1 (5,9%) caso de abs-
ceso cerebral se asocié cirugia. Un caso se perdi6é para su
seguimiento y en los 16 restantes el seguimiento medio fue de
65,6 + 36,4 meses (amplitud 1-104), total 861 meses. La evo-
lucién fue a la curacién en 12 (75%) casos, muerte por TB en
2 (12,5%) y muerte por otra causa en 2 (12,5%). Tres pacien-
tes (23,1%) presentaron complicaciones en el curso del trata-
miento, 2 presentaron desarrollo de tuberculomas (por lo que
fue necesario prolongar la duraciéon del tratamiento en 1) y 1
un absceso cerebral TB (intervenido). De los 17 casos, 2
pacientes referian como secuelas anosmia y paraparesia res-
pectivamente, y otros 2 cefaleas ocasionales.

Conclusiones. La pauta corta de 6HR2Z puede ser eficaz en
el tratamiento de la meningitis tuberculosa, en aquellos
pacientes con buena evolucién.
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INCIDENCIA DE MENINGITIS TUBERCULOSA EN
FERROL

J. F. Garcia Rodriguez, M. V. Lorenzo Garcia,
A. Fernandez Rial, A. Iglesias Olleros, M. Rodriguez Mayo
y P. Sesma Sanchez

Servicios de Medicina Interna, Medicina Preventiva
y Microbiologia. Hospital A. Marcide-Prof. Novoa Santos.
Ferrol.

Objetivos. Conocer la incidencia de meningitis tuberculosa
en Ferrol.

Meétodos. Estudio mixto, retrospectivo y prospectivo, de todos
los casos de tuberculosis (TB) activa de cualquier localizacién
diagnosticados entre los afios 1990-1999 en el Hospital A.
Marcide-Novoa Santos (Ferrol). Este centro da cobertura
sanitaria a la practica totalidad de la poblacién del area sani-
taria. Para el calculo de las tasas de incidencia se han tenido
en cuenta los datos sobre poblacion del censo de 1991 (217.335
habitantes) y los datos del Instituto Nacional de Estadistica
para 1996 (224.683 habitantes). Los casos fueron identifica-
dos a partir de los registros de Microbiologia, Anatomia
Patoldgica, archivo de historias clinicas y declaraciones a la
Unidad de TB. Fueron criterios diagndsticos de TB: la pre-
sencia de baciloscopia y/o cultivo positivo para M. tuberculo-
sis, granulomas con necrosis caseosa en material de biopsia y
la existencia de caracteristicas clinicorradiolégicas compati-
bles con TB, con respuesta al tratamiento antituberculoso. En
nuestra comunidad la BCG no esta incluida en el calendario
de vacunaciones. Para cada caso se recogieron datos sobre
sexo, edad, domicilio, antecedente de TB, infeccién por el VIH,
vacunacion con BCG y método diagnoéstico.

Resultados. De los 1.367 casos nuevos de TB diagnosticados
en el periodo de estudio, 22 tenian meningitis (3 casos con
afectacién simultanea del pulmon), lo que supone el 1,6% de
los casos de TB y una incidencia de 1,1 casos por 100.000/ario.
La incidencia por anos oscilé entre 0 casos en los afios 90, 95,
y 6 casos en 1992 y 1993. Todos eran naturales y residentes
en el drea sanitaria. El diagndstico se confirmé por cultivo con
aislamiento de M. tuberculosis en 10 casos (8 en liquido cefa-
lorraquideo [LCR] y 2 en esputo) y en los 12 restantes el diag-
noéstico fue por la clinica y caracteristicas del LCR. La edad de
los pacientes fue de 2, 11, 13, 15, 19, 21, 22(3), 24, 27, 32, 33,
40, 42, 50, 60, 62, 73 (2) y 74 (2) afios. Tres pacientes (13,6%)
eran VIH positivos. De 15 casos en que se valor6 el estado de
vacunacién con BCG, 1 paciente de 33 afios estaba vacunado.

7
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Conclusiones. Incidencia baja de meningitis tuberculosa.
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MENINGITIS POR ENTEROVIRUS EN NINOS

M. J. Garcia Miguel, C. Calvo, F. del Castillo, M. Bueno,
M. L. Navarro, C. Echevarria y grupo de estudio de la
meningitis infantil

Hospital La Paz, Hospital Gregorio Maranién, Hospital
Severo Ochoa, Hospital de Alcorcén y Hospital 12 de
Octubre, Madrid.

Objetivo. Conocer las caracteristicas de un brote epidémico de
meningitis por enterovirus ocurrido en la Comunidad de Madrid.
Métodos. Se analizan todos los casos de meningitis por ente-
rovirus diagnosticados por cultivo del liquido cefalorraquideo
(LCR) realizado en el Centro Nacional de Virologia de
Majadahonda en el periodo de enero a junio de 1999 en los
hospitales anteriormente indicados.

Resultados. Se diagnosticaron 66 casos, 48 varones y 18
mujeres, con una edad media de 6,5 afios, el menor de 1 mes y
el mayor de 13,5 a. S6lo 3 enfermos tomaban antibidticos pre-
viamente. La fiebre fue <39° C en 62 casos y > 39° C en 4 casos.
Un caso present6 purpura petequial. El promedio de células en
el LCR fue de 187 mm?, con un maximo de 1.000 células mm?®en
s6lo 1 caso. En 52 casos se analiz6 el tipo de células en el LCR,
en 35 (67%) habia un predominio de neutrotroéfilos >50%. La pro-
teinorraquia fue < 100 mg/dl y la glucorraquia > 40 mg/dl en
todos los casos. Los leucocitos en sangre fueron > 12.000 mm?
en 47 casos (71%) y > 15.000 mm? en 29 casos (44%); 64 casos
de los 66 presentaban mas de 5.000 neutréfilos/mm?. El score
de Boyer fue de 3 en 5 casos y < 2 en 61 casos. El cultivo del
LCR fue siempre negativo para bacterias y hongos. La evolu-
cién fue benigna en todos los casos, sin ninguna complicacién.
Conclusiones. El brote epidémico de meningitis por entero-
virus ocurrido en la Comunidad de Madrid en 1999 fue de
caracteristicas benignas en nifios, con buena evolucién de los
enfermos y sin complicaciones. Destacar sélo la frecuencia de
casos con leucocitosis y neutrofilia.
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ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

DE MENINGITIS BACTERIANAS. FACTORES
PRONOSTICO EN AISLAMIENTOS

DE GRAMNEGATIVOS

L. Martin, A. Guzman, 1. de Toro, J. J. Lopez y P. Manchado

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Carlos
Haya. Mdlaga.

Objetivos. Conocer la incidencia en un hospital de tercer
nivel de los aislamientos realizados en liquido cefalorraquideo
(LCR) y prevalencia en los distintos servicios. Valoracién de
factores prondsticos en gérmenes gramnegativos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de aislamientos
en LCR durante un periodo de dos afios y medio. Revisiéon de
historias clinicas correspondientes a pacientes con aislamien-
tos de gramnegativos en LCR.

Resultados. Se recibieron 1.400 peticiones de LCR produ-
ciéndose 204 aislamientos (14,57%). El orden de frecuencia fue
de 140 aislamientos de grampositivos (68,38%), 50 gramnega-
tivos (24,50%) y 14 hongos (6,86%). Dentro de los grampositi-
vos, se aislaron 93 estafilococos coagulasa (-) (45,58%), predo-
minando S. epidermidis (62 aislamientos, 44,28%). Ademaés se
aislaron 10 S. prneumoniae. Dentro de los hongos el predomi-
nio correspondié a Cryptococcus neoformans con 10 aislamien-
tos (todos VIH positivos). Por servicios, en Neurocirugia se
produjeron 73 aislamientos predominando S. epidermidis; 28
aislamientos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), predo-
minando S. epidermidis (8), Serratia spp. (4) y meningococo
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(3); en Neurologia hubo 23 aislamientos, destacando S. aureus
(3) ¥y neumococos (3); en Observacién 17 aislamientos desta-
cando 5 S. pneumoniae y 3 meningococos, y en Medicina
Interna 13 aislamientos con predominio del criptococo (8). Con
respecto a los gramnegativos destaca Neisseria meningitidis,
aislada en 9 pacientes, todos menores de 25 afos. Los 8 aisla-
mientos de Acinetobacter baumanii provenian de pacientes
con estancia prolongada en UCI.

Conclusiones. No se encontraron diferencias significativas
en cuanto a edad, sexo y factores neuroldgicos concomitantes.
De los aislamientos de Neisseria meningitidis, 7 correspon-
dieron al serotipo C. Los aislamientos de Acinetobacter bau-
manii, mayoritariamente en Neurocirugia, tuvieron como
antecedentes su paso previo por UCI, donde desarrollaron cua-
dros bacteriémicos por este germen. No ha habido aislamien-
tos de Haemophilus spp. al tratarse de un hospital general.
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MENINGITIS NEUMOCOCICA. ANALISIS
DE LOS CASOS ASISTIDOS EN UN SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DE 1981 A 2000

M. R. Pérez Simén, J. A. Carro, J. M. Guerra, L. Arto,
A. Alonso, B. Blanco, P. Bueno, I. Muinelo y M. Alcoba

Servicio de Medicina interna. Hospital de Leén. Leon.

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemioldgicas clini-
cas y evolutivas de los casos de meningitis neumocdcica (MN)
asistidos en un Servicio de Medicina Interna durante las 2
dltimas décadas.

Métodos. Revisién de las historias de pacientes con meningi-
tis aguda bacteriana (MAB) asistidos de 1981 a 2000, consi-
derando MN aquéllos en que se cultivé S. pneumoniae en el
liquido cefalorraquideo (LCR).

Resultados. De 117 episodios de MAB documentada, 34
(19%) fueron MN, en segundo lugar tras la meningitis menin-
gococica: 47 (40%). Los 34 de MN se vieron en 27 pacientes de
los que 6 tenian una fistula licuoral; de éstos 1 presentd 5 epi-
sodios, otro 3 y el resto 1 cada uno. Distribucién temporal: de
1981 a 1990 20 casos y de 1991 a 2000 12. Edad media 47,
rango 17-82. Sexo 27 V 7 M. Antecedentes: enolismo 7, diabe-
tes mellitus 6, otitis media aguda 6, sinusitis 2. Clinica: cefa-
lea 30 (88%) vémitos 19 (55%), rigidez de nuca 33 (97%) con-
vulsiones 6 /17%) obnubilacién 21 (61%), coma 8 (23%) y foca-
lidad neurolégica 6 (17%) LCR: células X 6166/mmc, rango
20-950, polinucleares X 90%, rango 58-100, proteinas X 379,3
mg/dl rango 20-950, cociente glucosa LCR/sangre X0,13,
rango 0,007-0-52. Sensibilidad a penicilina (PEN): consta en
26 casos; de ellos 21 (80%) son sensibles, 3 tienen resistencia
intermedia y 2 (7%) alta. Sensibilidad a cefotaxima (CFX)
consta en 19 todos sensibles. Tratamiento: con PEN 15 con
CFX 7, secuencial con CFX a PEN 6 y con otros antibio6ticos 5.
Recibieron dexametasona 12, de ellos 8 también fenitoina.
Evolucidn: fallecimientos 4 (11%), curacién 30,5 con secuelas.
Conclusiones.

1. MN ocupa el segundo lugar entre las MAB del adulto en
nuestro medio.

2. Hay que destacar en esta serie el elevado nimero de
episodios, relacionados con la existencia de fistula licuo-
ral: 13 (38%).

8. S6lo hemos encontrado 2 casos con resistencia alta a PEN,
ningdn caso resistente a CFX

4. La mortalidad en esta serie fue del 11%.
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MENINGITIS NEUMOCOCICA. ESTUDIO DE 41
CASOS EN UN HOSPITAL GENERAL

B. Font, M. Sampere, F. Segura, V. Pineda, E. Larramona,
C. Lliminana y D. Fontanals

Patologia Infecciosa. Corporacié Parc Tauli. Sabadell.
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Objetivo. Describir los principales aspectos clinicos y micro-
biolégicos de las meningitis neumocdcicas diagnosticadas en
un hospital general.

Métodos. El estudio se ha realizado en la Corporacié Parc
Tauli, hospital de referencia con una area de influencia de
380.000 hb. Los datos de los pacientes fueron introducidos
prospectivamente, entre 1988 y el ano 2000, en una base de
datos que incluia la informacién principal de los aspectos epi-
demiolégicos, clinicos y terapéuticos, asi como el serotipado y
la sensibilidad a los antibiéticos de los neumococos aislados.
Resultados. Se diagnosticaron 41 casos de meningitis neu-
mocécica en 37 pacientes (26 adultos y 11 nifios), 21 de los
cuales eran varones. Hubo 4 recurrencias, 3 de ellas en adul-
tos. La edad media fue de 41,5 afios. La distribucién de casos
fue uniforme durante los 13 afios del periodo de estudio. El
76,9% (30 casos) de los casos presentaron hemocultivo positi-
vo, y en el 95,1% (39 casos) se aisld el neumococo en el liqui-
do cefalorraquideo (LCR). Algunos pacientes presentaban
infecciones concominantes: 5 neumonia, 13 otitis media
aguda y 4 sinusitis. Los serotipos més frecuentes fueron el 3,
6,19,14,15,18 y 22. El 29,3% de los neumococos (un 24,1% en los
adultos y un 41,7% en los nifios) presentaban sensibilidad dis-
minuida a la penicilina: un 24,4% tenian resistencia intermedia
y un 4,9% eran resistentes. El 7,7% de los neumococos, todos
ellos aislados en adultos, tenian resistencia intermedia a la
cefotaxima. Fallecieron 6 pacientes, 5 eran adultos y 1 un nifio.
Conclusiones. La incidencia de meninigitis neumocdcica se
mantiene constante a lo largo de los afios. La resistencia de S.
pneumoniae a penicilina es elevada en nuestro medio, espe-
cialmente en los nifios.
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NEISSERIA MENINGITIDIS W135 EN GIPUZKOA:
DISCRETA DIFUSION DE UN UNICO CLON

D. Vicente, X. Beristain, J. M. Marimén, M. Montes y
E. Pérez-Trallero

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Donostia.
San Sebastidn.

Objetivos. Neisseria meningitidis W135 causa enfermedad
invasiva de manera esporadica, aunque ultimamente se ha
relacionado con un brote causado por un clon durante la pere-
grinacion a La Meca. Este trabajo recoge la prevalencia y las
caracteristicas feno-genotipicas de los aislamientos del grupo
W135 en Gipuzkoa.

Métodos. Se estudiaron 253 cepas de N. meningitidis de ori-
gen invasivo y 362 aislamientos de portadores no relaciona-
dos con los casos clinicos, durante el periodo 1990-2000 en
Gipuzkoa. El tipado y subtipado se realizé6 mediante ELISA
con anticuerpos monoclonales (6 serotipos, 13 subtipos,
RIVM, Netherlands). Todas las cepas W135 fueron genotipa-
das por electroforesis de campo pulsado (PFGE) tras digerir el
ADN con las enzimas Sfil y Nhel.

Resultados. Cinco cepas invasivas (2%) y 17 aislamientos de
portadores (4,7%) correspondieron al serogrupo W135. Las
cepas invasivas se aislaron en los afios 93, 94, 97 y 98 (dos
cepas). El subtipo maés frecuente fue el P1.6 que mostraron las
5 cepas invasivas y 13 de los 17 portadores. No hubo aisla-
mientos del tipo 2a: P1.2,5 descrito en los peregrinos. Tras
PFGE todas las cepas invasivas y 15 de los portadores mos-
traron el mismo patrén genotipico.

Conclusiones.

1. La incidencia de meningitis por meningococo W135 es baja
en nuestro medio, aunque mayor que por meningococo A.

2. Un solo clon de este serogrupo, circulante durante 6 afos,
es el causante de todos los casos de enfermedad invasiva en
Gipuzkoa siendo el mayoritario entre los portadores de
meningococo W135.

3. En Gipuzkoa no esté presente la cepa serosubtipo 2a:P1.2,5
causante de recientes brotes epidémicos en otras partes de
Europa y Oriente Préximo.
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MENINGITIS POR ENTEROVIRUS EN GIPUZKOA.
ESTUDIO DE 4 ANOS

X. Beristain, D. Vicente, L. Pifieiro, M. Montes y G. Cilla

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Donostia.
San Sebastidan.

Objetivos. Enterovirus es el principal agente implicado en
meningitis viricas. El objetivo de este trabajo ha sido estudiar
su incidencia y caracteristicas en nuestra provincia.
Métodos. Se investigaron 455 muestras pertenecientes a 420
pacientes (111 adultos y 309 pediatricos) entre octubre de
1996 y septiembre de 2000. Como método diagndstico se utili-
z6 una TI-PCR de Roche (periodo 1996-1998) o una nested
PCR de Rea (afio 2000). Durante 1999-2000 se realiz6 cultivo
celular en lineas MRC-5 y RD.

Resultados. Se diagnosticaron 75 meningitis por Enterovirus,
17,9% de las investigadas, siendo 69 pedidatricas y 6 en adul-
tos. El 41,3% de los pacientes (31 casos) fueron lactantes
menores de 4 meses de edad, siendo 13 de ellos neonatos. La
incidencia mas elevada se observé en los meses de primavera
(69,3% de los casos). En 21 (28%) liquidos cefalorraquideos
(LCR) positivos se observé predominio de polimorfonucleares
en el recuento diferencial, realizindose puncién de control en
6 de ellos, que evidenciaron posteriormente predominio linfo-
citario. Nueve LCR positivos presentaron mas de 1.000 leuco-
citos/mm?®. Se procesaron 74 muestras simultdneamente para
cultivo y PCR, siendo 22 de ellas positivas: PCR y cultivo posi-
tivos en 5 ocasiones, s6lo PCR en 13 y sélo cultivo en 4.
Conclusiones.

1. Enterovirus es la causa més frecuente de meningitis en
nuestro medio, siendo su incidencia elevada en lactantes y
baja en adultos.

2. La elevada incidencia de la meningitis neonatal podria ser
resultado de la colonizacion en el canal del parto.

3. Los casos aparecieron fundamentalmente en primavera,
tendiendo a desarrollar brotes de moderada intensidad.
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MENINGITIS POR SALMONELLA VIRCHOW

R. Tejero, J. Mutioz, M. J. Lacasa, F. Navarro, F. Rodriguez,
A. Ibarra, F. Ortiz y M. Casal

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Reina
Sofia. Cérdoba.

Objetivos. Presentar un caso de meningoencefalitis por
Salmonella virchow en un lactante.

Material y métodos. Lactante varéon de 3 meses de edad
ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
procedente del servicio de Urgencias por cuadro de crisis con-
vulsiva sin fiebre, previo tratamiento antibidtico por gastro-
enteritis aguda. Las pruebas complementarias solicitadas se
orientaron a una posible meningitis infecciosa.

Resultados. Se cursan 2 cultivos de liquido cefalorraquideo
(LCR) el primero fue negativo y del segundo se aisld
Salmonella sp. que fue identificada por el CNMVIS de
Majadahonda como Salmonella entérica subespecie I serotipo
virchow. A partir de heces se aislé en cinco ocasiones
Salmonella sp. que se identific6 por el CNMVIS como
Salmonella entérica subespecie I serotipo virchow.

A pesar del tratamiento antibidtico la evolucién no fue satis-
factoria quedando el paciente con afectacién neuroldgica y
estado de portador crénico de S. virchow. Precis6 tratamiento
antiepiléptico, rehabilitador y dietético permanente.

En el entorno familiar, 2 afios m4s tarde un hermano de
menor edad es afectado igualmente por S. virchow, pero sélo
present6 un cuadro de gastroenteritis que cedid sin complica-
cién alguna.
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Conclusiones. En nuestro hospital durante el periodo 93-97
se aisld S. virchow en 15 pacientes en los que por muestras se
aislaron, 27 en heces, 1 en sangre,1 en esputoy 1 en LCR, que
en todos los casos fueron confirmadas por el CNMVIS .

El caso descrito se relaciona con otros producidos por este
serotipo de Salmonella en el mismo periodo de tiempo en dife-
rentes zonas de Espana.
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MENINGITIS POR PASTEURELLA MULTOCIDA
EN ADULTO

P. Bermudez, F. Lueiro, V. Pulian, J. C. Rodriguez y C. Potel

Servicio de Microbiologia y Servicio de Medicina Interna.
Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra.

Objetivo. La meningitis por Pasteurella multocida es una
entidad rara en el adulto. En esta comunicacién se describe
un caso de meningitis aguda por Pasteurella multocida en un
adulto sin antecedentes médicos relevantes.

Métodos. Mujer de 89 afios que acude a urgencias por fiebre,
cefalea y deterioro del nivel de conciencia. La exploracion fisi-
ca y la bioquimica del liquido cefalorraquideo (LCR) sugirie-
ron el diagnéstico de meningitis bacteriana aguda iniciando-
se tratamiento empirico con ceftriaxona y ampicilina por via
intravenosa. Destac en la exploraciéon una zona inflamatoria y
dolorosa en miembro inferior derecho, que durante el interro-
gatorio a la familia se relacioné estrechamente con el contacto
con un gato doméstico.

Resultados. Los cultivos de las muestras de sangre y LCR
enviadas al Laboratorio de Microbiologia revelaron el creci-
miento a las 48 h en el LCR y a las 72 h en los hemocultivos
de unas colonias, que fueron identificadas como Pasteurella
multocida por el sistema automatico de identificacion PASCO
y mediante API NE (bio-Merieux) siendo sensible a todos los
antibidticos probados. A la vista de los datos microbioldgicos,
la paciente fue tratada con ceftriaxona IV, encontrandose
asintomatica el dia del alta hospitalaria dos semanas después.
Conclusiones.

1. La meningitis por Pasteurella multocida es una infeccién
poco frecuente en el adulto, y cuando se produce suele afectar
a adultos con enfermedades de base y mayores de 60 anos
como en el caso que se describe.

2. Suele asociarse con antecedentes epidemioldgicos de con-
tacto con animales domésticos.

3. La evolucidén clinica depende de la situacién basal del
paciente, de la sospecha rapida de un cuadro meningeo y de
la instauracién precoz del tratamiento.
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MENINGITIS TUBERCULOSA ;COMO Y CUANDO
SE DIAGNOSTICA?

J. E. Martin Herrero, M. T. Relanio Cobian,
M. Cuesta Lépez y R. M. Daza Pérez

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Clinica
Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos. Revisar retrospectivamente las caracteristicas cli-
nicas y diagnoésticas, asi como el tiempo de demora en el diag-
néstico y tratamiento de las meningitis tuberculosas en nues-
tro Hospital en los Gltimos 18 afios.

Métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes mayores de
18 anos codificados en el Archivo de Historias Clinicas del
Hospital Clinica Puerta de Hierro como «Meningitis tubercu-
losa» durante el periodo comprendido entre enero de 1982 y
noviembre de 2000.

Resultados. Se encontraron 33 casos de meningitis tubercu-
losa. De estos 33 se obtuvo confirmaciéon microbiolégica con
cultivo positivo en 18 casos (54,5%), siendo la baciloscopia
positiva en uno de ellos (5,5%). Los 15 casos restantes, con

10

cultivo negativo, se diagnosticaron sobre la base de la sospe-
cha clinica, caracteristicas bioquimicas del liquido cefalorra-
quideo (LCR) y/o respuesta al tratamiento tuberculostatico.
De los 33 pacientes, 20 fueron hombres y 13 mujeres, con una
edad media de 48,5 afios (intervalo 22-87); 13 pacientes
(39,3%) tenian infeccién por el VIH en el momento del diag-
néstico. El intervalo de tratamiento (definido como el tiempo
transcurrido desde el ingreso hasta la instauracién de terapia
tuberculostatica) fue de 10,3 dias (intervalo 0-70) siendo erro-
nea la primera aproximacion diagnéstica en el 57,5% de los
casos. La mortalidad observada fue del 21,2%.
Conclusiones.

1. El 45,5% de los casos de meningitis tuberculosa se diag-
nosticaron por métodos no microbiolégicos.

2. A pesar de tener sospecha clinica inicial en muchos de los
episodios, el tiempo medio de demora en el inicio de trata-
miento fue elevado (10,3 dias desde el ingreso hospitalario).
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DIAGNOSTICO RAPIDO DE MENINGITIS
NEUMOCOCICA

M. A. Marcos, M. Almela, J. Vila, E. Martinez, J. Mensa y
M. T. Jiménez de Anta

Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico. Barcelona.

Objetivo. Valorar la utilidad clinica del antigeno urinario
NOW® S. pneumoniae para el diagnéstico rapido de la menin-
gitis neumocécica.

Métodos. Se realiz6 un estudio de casos y controles. Como
casos se incluyeron prospectivamente todos los pacientes con-
secutivos procedentes de la comunidad con cuadro clinico y
pleocitosis del liquido cefalorraquideo (LCR) compatibles con
meningitis bacteriana. Como controles se incluyeron 32
pacientes neuroquirurgicos sin sospecha de infeccién. A todos
los pacientes, casos y controles, se les realizé tincién de Gram
de LCR, cultivo de sangre y LCR y determinacién de antige-
no urinario NOW® S. pneumoniae en LCR y orina.
Resultados. Se estudiaron 25 pacientes con criterios de
meningitis bacteriana comunitaria. El diagnéstico etiolégico
se consiguié en 14 pacientes (52%): 8 S. pneumoniae, 4 N.
meningitidis, 1 H. influenzae, 1 L. monocytogenes. La deter-
minacién de NOW® S. pneumoniae en orina y LCR fue positi-
va en los 8 pacientes (100%) diagnosticados de etiologia neu-
mocdcica por los métodos convencionales, negativo en los
pacientes (0%) con etiologia no neumocdécica y positiva en 4
(36%) de los pacientes con meningitis sin filiar; 3 de estos 4 alti-
mos habian recibido tratamiento antimicrobiano previamente
a su ingreso. Los cultivos de LCR y la determinacién del anti-
geno en LCR y en orina de los controles fueron negativos.
Conclusiones. La determinacién del antigeno NOW® S.
pneumoniae en orina o LCR en pacientes con sospecha de
meningitis bacteriana presenta una alta sensibilidad y espe-
cificidad para establecer un diagndéstico rapido de etiologia
neumocécica y aumenta la rentabilidad de los métodos diag-
nodsticos convencionales.
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INFECCION NEUMOCOCICA PEDIATRICA
EN GIPUZKOA Y VACUNA CONJUGADA
HEPTAVALENTE

L. Iglesias, J. M. Garcia-Arenzana, G. Cilla, A. Iturzaeta
y E. Pérez-Trallero

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Donostia.
San Sebastidan.

Objetivo. Determinar la cobertura de la vacuna conjugada
heptavalente, frente a los S. pneumoniae aislados en mues-
tras clinicas de enfermos menores de 14 afos en Gipuzkoa.
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Métodos. Estudio retrospectivo de los casos de enfermedad
causada por S. pneumoniae entre 1979 y noviembre de 2000.
Los datos se clasificaron en 3 grupos: aislamientos proce-
dentes de enfermedad invasiva (hemocultivo o liquido cefa-
lorraquideo [LCR]), otitis media y otras procedencias. Las
cepas se serotiparon en nuestro laboratorio mediante la
prueba de Quellung. La vacuna heptavalente incluye los
serotipos: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F. La susceptibilidad
antimicrobiana se realiz6 por microdilucién en caldo
(Sensititre).

Resultados. De 1979 a 2000 se registraron 694 aislamientos
en poblacién pediatrica: 81 de sangre, 33 de LCR, 325 de oido,
255 de otras localizaciones. Se serotiparon el 83% de los ais-
lamientos. Las 114 cepas procedentes de hemocultivo y LCR
correspondieron a 110 pacientes. E1 70% fueron menores de 4
afos. El 60% menores de 2 afios.

Estuvieron representados en la vacuna: 69,3% de las cepas de
enfermedad invasiva; 75,3% de los de otitis media y 68,1% del
resto. De los causantes de enfermedad invasiva 23 (20,2%)
presentaron una CMI a cefotaxima > 1ug/ml. Todos ellos
menos 1 (serotipo 15) estuvieron representados en la vacuna
heptavalente. El porcentaje de cepas resistentes a cefotaxima
fue similar en las de origen ético (potencial foco de meningi-
tis) estando estas cepas representadas en la vacuna heptava-
lente en > 95%.

Conclusiones. en Gipuzkoa el 60% de los nifios que sufren
de enfermedad invasiva por S. pneumoniae tuvieron menos de
2 anos. Un alto numero de estos casos (y la practica totalidad
de las cepas resistentes a cefotaxima) podrian haber sido pre-
venidos por la vacuna conjugada heptavalente.
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MENINGITIS NEUMOCOCICA EN LA POBLACION
PEDIATRICA DE GIPUZKOA

L. Iglesias, J. M. Garcia-Arenzana, A. Valiente, M. Gomariz
y E. Pérez-Trallero

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Donostia.
San Sebastidn.

Se presenta la incidencia y caracteristicas clinicas y micro-
biolégicas de la meningitis neumocdécica pedidtrica en
Gipuzkoa.

Métodos. Estudio retrospectivo (1979-noviembre 2000) de
los casos de meningitis en pacientes menores a 14 anos. Las
cepas fueron serotipadas en nuestro laboratorio mediante la
prueba de Quellung. La susceptibilidad antibidtica se reali-
76 por microdilucién en caldo (Sensititre). La poblacién para
el calculo de incidencia (Gipuzkoa) se basé en el censo
Eustat.

Resultados. De 1979 a 2000 se produjeron 35 episodios de
meningitis neumocdécica en 32 pacientes (20 varones y 12
mujeres). Dos nifos sufrieron 2 y 3 episodios respectivamen-
te debido a una fistula de liquido cefalorraquideo (LCR). La
incidencia x100.000 hab/afio fue: a) en menores de 14 afos:
1,33; en menores de 24 meses: 9,11 y en menores de 2 meses
de 27,10. Incidencias menores para todas las edades que las
presentadas para H. influenzae b durante el periodo anterior
a la vacunacién. La tendencia a lo largo de los afios no varié.
Tan s6lo un 25% de los casos se dio en nifios mayores de 2
afnos. En 5 de los 6 pacientes mayores de 5 afos se evidencid
algun factor predisponente (3 con fistula de LCR o traumatis-
mo craneoencefalico [TCE] previo, 1 esplenectomizado, 1 con
sinusitis crénica). Los factores de riesgo en los menores de 2
anos fueron infrecuentes. En total 7 pacientes sufrieron com-
plicaciones o secuelas.

Los serotipos coincidieron con los mas prevalentes de menin-
gitis en Espana (JCM 37:3210). Los serotipos 18, 14, 19, 6 y
23 agruparon a >60% de las cepas. Once serotipos incluyeron
a 89,3% de las cepas. El serotipo 18 se relacioné con 4 de los
pacientes con secuelas o complicaciones. El 72,4% de los epi-
sodios fueron causados por serotipos incluidos en la vacuna

conjugada heptavalente. El 28% de las cepas presentaron
resistencia a penicilina (concentracién minima inhibitoria
[CMI] > 0,12 pg/ml); el 14,3% del total con alto nivel de resis-
tencia a penicilina (CMI > 2 pg/ml) y resistencia a cefotaxima
(CMI > 1 pg/ml).
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CARACTERISTICAS CLINICO-VIROLOGICAS
DE UN BROTE DE MENINGITIS POR ECHOVIRUS

E. Ruiz de Gopegui, J. Reina, F. Ferres, F. Alonso,
E. Padilla, X. Mesquida y M. Rotger

Unidad de Virologia. Servicio de Microbiologia Clinica.
Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas clinicas y viroldgicas
de los pacientes pertenecientes a un brote de meningitis por
Echovirus ocurrido en el verano de 2000 en Palma de
Malloreca.

Material y métodos. Las muestras (liquido cefalorraquideo
[LCR], frotis rectal y frotis faringeo) fueron sembradas en via-
les de la linea celular MRC-5 por el método shell-vial e incu-
bados a 37°C durante 1-5dias; las monocapas se revelaron con
el AcMc 5-D8/1. Se revisaron retrospectivamente las historias
clinicas.

Resultados. Durante el periodo mayo-julio se estudiaron 32
pacientes con el diagndstico clinico de meningitis virica. La
edad media fue de 7,6 afios (18 dias-32 afios), siendo 19
varones (60%) y 13 mujeres (40%). El tiempo medio desde el
inicio de los sintomas fue de 27 horas (2-120). La tempera-
tura media fue de 38,2 °C; todos los pacientes presentaron
cefalea, 87% vomitos, 62% rigidez de nuca, 18% somnolen-
cia, 18% faringoamigdalitis y 15% exantema; ninguno pre-
senté diarrea. La duracién media de los sintomas fue de 3,2
dias, siendo ingresados todos los pacientes con una estancia
media de 3,5 dias; el 40% recibié algin tratamiento antibié-
tico. La analitica media del LCR fue: 171.9 leucos/mecl (0-
710), pleocitosis 90,6% con predominio de polimorfonuclea-
res (53%), con hiperproteinorraquia leve y glucorraquia nor-
mal. En sangre periférica el 48% presentaron leucocitosis
>10.000 con neutrofilia en el 93%. Se obtuvo aislamiento de
Echovirus en el 53% de los LCR, en el 92% 22 (p<0,005) de fro-
tis faringeos y 45% de frotis rectales. En los 22 pacientes que
23 tenian las 3 muestras el LCR fue positivo en el 45%, el
frotis faringeo en el 90% (p<0,005) y el frotis rectal en el
45%.

Conclusiones. Las meningitis por Echovirus se presen-
tan como brotes epidémicos durante el verano y afectan
preferentemente a nifios (93%). La sintomatologia es de
tipo meningea sin diarrea. En el 53% se aisla el virus en
LCR, aunque el frotis faringeo presenta la mayor sensibi-
lidad.
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MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
EN EL ADULTO (1985-2000): REVISION
DE 14 EPISODIOS

J. L. Diaz de Tuesta, A. Valiente, J. M. Garcia-Arenzana, J.
M. Marimén y J. Larruskain

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Donostia.
San Sebastidn.

Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y
microbioldgicas de las meningitis por Haemophilus influenzae
en el adulto.

Métodos. Revisién retrospectiva de 14 episodios de meningi-
tis por H. influenzae en adultos diagnosticados en nuestro
Servicio desde 1985 hasta 2000.
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Resultados. Se diagnosticaron 14 episodios de meningitis
por H. influenzae en adultos. Estos 14 episodios se produjeron
en 12 pacientes (8 varones y 4 mujeres). La edad media de los
pacientes fue 38,2 afios (mediana, 28 afios; intervalo: 21 — 67
anos). De los 12 pacientes, 9 presentaban una fistula
craneoenceféalica postraumaética. Los hemocultivos fueron
negativos en todos los episodios en los que se solicité (7/14).
De las 14 cepas aisladas, 11 (78,6%) fueron no capsuladas, 2
(14,3%) pertenecientes al serotipo b (ambos en 1993) y 1
(7,1%) capsulada no b. Los biotipos mas frecuentes fueron el
II (5 cepas) y el III (3 cepas). De las 14 cepas, 6 fueron resis-
tentes a cotrimoxazol y 2 a ampicilina. En 11 episodios se
emplearon como tratamiento cefalosporinas de tercera gene-
racién, en dos ampicilina y en uno amoxicilina-clavulanico. Se
produjo un fallecimiento.

Conclusiones

1. El factor de riesgo més frecuente de meningitis por H.
influenzae en el adulto fue la presencia de una fistula
craneoencefalica. La mayoria de los pacientes fueron adultos
jévenes. En su mayor parte los episodios se resolvieron con
tratamiento antibiético sin dejar secuelas.

2. La mayoria de los aislamientos correspondieron a cepas no
capsuladas. Los biotipos més frecuentes fueron los biotipos II
y III, los predominantes en muestras del tracto respiratorio
superior.
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ETIOLOGIA DE LAS MENINGITIS

EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
LOZANO BLESA DE ZARAGOZA. REVISION
DE SEIS ANOS (1994-2000)

E. Duran, V. Gonzélez-Asun, J. Gil, M. A. Vitoria
y M. C. Rubio

Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos. Conocer la etiologia bacteriana y micdética de las
meningitis atendidas en nuestro hospital desde diciembre de
1994 a diciembre de 2000.

Métodos. De los 105 casos de meningitis (75 varones y 30
mujeres) se obtuvo liquido cefalorraquideo (LCR) y san-
gre para estudio microbioldgico, segin protocolo del labo-
ratorio.

Resultados. El agente etiolégico se aislé en 72 casos
(68,57%). De ellos, el 70,83% eran varones y el 29,16% eran
mujeres. El microorganismo se recuper6 exclusivamente en
LCR y en sangre en un 36,1% y 30,6%, respectivamente. En
23 ocasiones (31,9%) se obtuvo en ambas muestras. En un
paciente se pudo determinar la etiologia solamente a partir
del exudado faringeo (1,4%).

Los principales agentes causales fueron S. pneumoniae
(22,97%) seguido de N. meningitidis (21,62%) y S. agalactiae
(14,86%). M. tuberculosis representd un 9,45%. C. neoformans
se aisl6 en 2 ocasiones y en pacientes VIH positivos (2,7%).
Por edades, S. pneumoniae fue el principal responsable en
adultos, N. meningitidis en nifios y S. agalactiae en neonatos.
No hemos aislado N. meningitidis serogrupo Ay C desde 1995
y 1998 respectivamente; prevalece en la actualidad el
serogrupo B.

E. coli ha pasado a ser el segundo agente de meningitis en
neonatos. En 1 caso de meningitis recurrente por fistula de
LCR, se aisl6 S. mitis en el primer episodio y S. mitis, S.
millert y N. mucosa en el segundo episodio.

Conclusiones. Objetivamos una disminucién de las menin-
gitis meningocécicas del serogrupo C en la edad pediatrica, a
partir del inicio de la vacunaciéon. Se aprecia un incremento
de las meningitis neumocdcicas en adultos. Seria aconsejable
la vacunacién en subgrupos especiales de poblacién.
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MENINGITIS POR MICOBACTERIAS. ESTUDIO
DE 10 ANOS (1991-2000)

M. A. Vitoria*, S. Letona**, E. Duran*, M. Oca¥*, J.
Cuesta**, M. J. Crusells**, M. C. Rubio* y J. A. Amiguet**

Servicios de *Microbiologia e **Infecciosas. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos. Realizar una valoracion retrospectiva de todos los
casos de menigitis por micobacterias con confirmacién micro-
biolégica, diagnosticados en nuestro hospital y correspondien-
tes al area III de la provincia de Zaragoza.

Métodos. Se revisaron las historias clinicas de todos los
pacientes en los que se visualizaron y/o aislaron micobacte-
rias en muestras de liquido cefalorraquideo (LCR).

Para el aislamiento del microorganismo todas las muestras
fueron sembradas, tras centrifugaciéon, en medios especificos
sélidos (Lowenstein Jensen y Coletsos) y liquidos para siste-
mas de deteccién rapida de micobacterias (Bactec 460-R o
MB/Bact), realizdndose un frotis para tincién fluorescente. La
identificacion de los microorganismos se bas6 en pruebas bio-
quimicas, o hibridacién con sonda especifica de especie
(Accuprobe)®. El antibiograma se realizé en medio liquido.
Resultados. En los 10 afios que comprende el estudio se han
diagnosticado microbioldgicamente 15 casos de meningitis por
micobacterias: 14 de ellos M. tuberculosis, lo que supone el
1,3% del total de las tuberculosis diagnosticadas en ese periodo
y uno por M. avium. 9 de los pacientes eran VIH positivos
(60%). La mortalidad fue del 40%. En 5 de los pacientes exis-
tia antecedentes de tuberculosis pulmonar, y en igual nime-
ro de casos se detectdé diseminacién tuberculosa. La positivi-
dad de la baciloscopia fue del 26%.

Conclusiones. En nuestro estudio se observa un mayor
numero de casos en pacientes VIH positivos o que presentan
otros factores predisponentes. La mortalidad es menor que en
otras series, pero se demostr6 en 2 pacientes que el retraso en el
diagnéstico y tratamiento aumentan la mortalidad. En ningu-
na de las cepas estudiadas se observo resistencia a los tu-
berculostaticos.
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INFLUENCIA DE LA RESISTENCIA
A LOS BETALACTAMICOS EN LA MENINGITIS
NEUMOCOCICA

B. Almirante, C. Figueras, O. del Valle, C. Pigrau, V. Falcé,
I. Gasser y A. Pahissa

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas clinicas, epidemiolégi-
cas y evolutivas de las meningitis causadas por S. pneumo-
niae con disminucién de la sensibilidad a los betalactamicos.
Métodos. Se incluyen 105 meningitis neumococicas diagnos-
ticadas desde 1988 hasta 2000 tanto en adultos como en
poblacién de edad pediatrica. La sensibilidad antibidtica fue
realizada por el método de dilucién en agar, aplicindose las
recomendaciones del NCCLS (M7A5). En el Centro Nacional
de Microbiologia se realizé la confirmacion de la sensibilidad
antibidtica y un serotipado de todas las cepas.

Resultados. En 20 de los 105 (19%) neumococos aislados de
pacientes con meningitis se detecté una disminucién de la
sensibilidad a la cefotaxima ([CMI] entre 1 y 2 mcg/ml).
Todas las cepas fueron sensibles a la vancomicina y 51 de
ellas (49%) mostraron una sensibilidad disminuida a la peni-
cilina (concentracién minima inhibitoria [CMI] entre 0,125 y
2 mcg/ml). No se observaron diferencias demograficas o clini-
cas entre los pacientes afectos de meningitis en funcién de la
sensibilidad disminuida a los betalactamicos. Los serotipos
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6, 9, 14 y 23 predominaron entre las cepas con sensibilidad
disminuida a los betalactdmicos (77% de los mismos). La
cefotaxima a dosis elevadas (300 mg/kg de peso/dia) fue el
tratamiento inicial en el 60% de los pacientes con meningitis
causadas por cepas resistentes a cefotaxima, asociandose a
vancomicina en el 40% restante. El 85% de los pacientes reci-
bieron terapia adyuvante con dexametasona. La mortalidad
de los pacientes con meningitis causadas por cepas resisten-
tes no fue diferente a la observada en los casos producidos
por cepas sensibles (20% frente a 16%). Las secuelas neuro-
légicas también fueron similares en ambos grupos (9% fren-
te a 10%).

Conclusiones. La disminucién de la sensibilidad a los beta-
lactdmicos en neumococos causantes de meningitis no condi-
ciona una diferencia en sus caracteristicas clinicas y evoluti-
vas. Las dosis elevadas de cefotaxima pueden ser un trata-
miento inicial apropiado en todos los casos.
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MENINGITIS TUBERCULOSA: ESTUDIO
COMPARATIVO EN RELACION
CON LA COINFECCION POR EL VIH

B. Almirante, C. Azuaje, L. Sdnchez, N. Martin-Casabona,
C. Pigrau, E. Rossellé y A. Pahissa

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Estudiar los datos epidemiolégicos, clinicos, tera-
péuticos y evolutivos de una serie reciente de meningitis
tuberculosa (TBC). Realizar un estudio comparativo entre los
pacientes con y sin infeccién por VIH concomitante.
Métodos. Desde 1987 hasta el 2000 se han diagnosticado en
nuestro centro 1.876 casos de TBC, 597 (32%) en pacientes
VIH positivos. En 75 pacientes se diagnostic6 una meningitis,
de los que 39 (52%) eran VIH positivos. Se han revisado los
datos demograficos, clinicos, microbioldgicos, terapéuticos y
evolutivos.

Resultados. No se detectaron diferencias entre la clinica y
las alteraciones bioquimicas del liquido cefalorraquideo
(LCR) en funcién de la existencia o no de infeccién por el
VIH. Los pacientes VIH positivos presentaron con mayor fre-
cuencia TBC extrameningea (74% frente a 36%, p=0,02). Sélo
en 3 casos (4%) la baciloscopia del LCR fue positiva. En 58
pacientes (77%) el diagnéstico se efectud por el aislamiento
de M. tuberculosis en el LCR y/o en otras muestras. Los res-
tantes fueron diagnosticados por clinica compatible asociada
a un ADA en LCR >9 Ul/ml. En 4 de las 58 cepas se detectd
resistencia y multirresistencia en 1. Las alteraciones de la
radiografia de térax y de la tomografia craneal no fueron
diferentes en ambas poblaciones. Se hallaron alteraciones en
la resonancia magnética craneal en el 100% de los VIH posi-
tivos y sé6lo en el 68% de los VIH negativos (p=0,05). El tra-
tamiento se inicidé a los 23 d de la sintomatologia clinica
(5—186 d) en los VIH positivos y a los 15 d (1-180 d) en los
VIH negativos (p=NS). El 62% de los VIH positivos recibie-
ron 4 farmacos, mientras que esta terapéutica s6lo se utilizoé
en el 14% de los VIH negativos (p=0,01). La toxicidad fue
mas frecuente en los pacientes VIH positivos (20% frente a
8%, p=0,02). La mortalidad fue similar en ambos grupos
(20% frente a 21%), asi como la tasa de secuelas neurolégicas
(8% frente a 6%).

Conclusiones. En el momento actual alrededor de la mitad
de los pacientes con meningitis TBC estan infectados por el
VIH. Las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y evolutivas
son similares en ambos grupos de poblacién. La estrategia
diagnoéstica y terapéutica en las meningitis TBC de los enfer-
mos VIH positivos puede ser similar a la de pacientes sin esta
coinfeccion.
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ANALISIS DE GENES HOUSEKEEPING EN CEPAS,
DE LISTERIA MONOCYTOGENES Y SU APLICACION
AL DESARROLLO DE UN NUEVO MARCADOR
MOLECULAR PARA LA ESPECIE: MULTILOCUS
SEQUENCE TYPING

C. Salcedo, M. Fernandez, L. Arreaza, B. Alcala, L. de la
Fuente y J. A. Vazquez

Laboratorio de Referencia de Neisserias. Centro Nacional de
Microbiologia. Instituto de Salud Carlos I1I. Majadahonda.
Madrid.

La listeriosis es una enfermedad infecciosa de baja incidencia
y generalmente asociada a brotes, que produce cuadros clini-
cos graves con una letalidad elevada, (~40%). La manifesta-
cién clinica més frecuente de la listeriosis humana es la
meningitis. Multilocus sequence typing (MST) es un marcador
molecular desarrollado recientemente en un ntimero reducido
de especies bacterianas, que estd basado en el andlisis de la
variabilidad de genes housekeeping y cuya aplicaciéon estéa
especialmente indicada en estudios de epidemiologia global.
Objetivo. Analizar la diversidad de secuencia de genes hou-
sekeeping en cepas de Listeria monocytogenes y posteriormen-
te seleccionar aquellos fragmentos més variables para su pos-
terior andlisis en la aplicacién del MLST como marcador
molecular.

Método. Se secuenciaron fragmentos (~500 pb) de 4 genes
(abcZ, dat, Idh y sod), en 40 cepas de Listeria monocytogenes
de distinto origen de aislamiento y pertenecientes a aquellos
serotipos mas frecuentemente asociados a casos de listeriosis
humana (4b, 1/2a y 1/2Db).

Resultados. Se obtuvieron entre 5y 8 alelos diferentes segtiin
los genes y 15 combinaciones alélicas (STs) distintas en las 40
cepas analizadas. La variabilidad genética detectada en los
dos serotipos mayoritarios del estudio fue desigual, encon-
trandose un mayor numero de alelos y STs distintos en las
cepas de serotipo 1/2a. La correlaciéon entre STs y serotipos
fue buena.

Conclusiones. Los fragmentos genéticos analizados presen-
tan una variabilidad aceptable para su utilizacién en la futu-
ra aplicacién del MLLST en Listeria monocytogenes. La amplia-
cién del estudio a otros genes housekeeping contribuird a
aumentar el poder de discriminacién de este método que
puede resultar de gran utilidad en la identificacién y analisis
de las relaciones genéticas de clones que en las tltimas déca-
das han sido responsables de la mayoria de los brotes epidé-
micos detectados en distintos continentes.
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MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

J. Rodriguez, M. Rojas, F. Pino, A. Sanpedro, L. Aliaga,
C. Miranda y M. de la Rosa

Servicio de Microbiologia. Hospital Virgen de las Nieves.
Granada.

Objetivo. Revisién de las meningitis neumocécicas diagnos-
ticadas en nuestro hospital entre junio-1995 y octubre- 2000.
Métodos. Se han estudiado 1.745 muestras de liquido cefalo-
rraquideo (LCR). A todos se les realiz6 examen microscopico
directo y cultivo en agar sangre, agar chocolate y enriqueci-
miento en BHI. Streptococcus pneumoniae se identificé por la
morfologia de la colonia, sensibilidad a la optoquina y solubi-
lidad en deoxicolato sédico. Se determiné la concentracion
minima inhibitoria (CMI) a penicilina y cefotaxima por E-test
en MH-sangre incubado en atmdsfera con 5% de CO.,,.

Resultados. Doscientos nueve LCR fueron positivos. En 28
casos (24 enfermos) se aislé S. pneumoniae. Veintiin pacientes
fueron varones y la edad media fue 42 anos (rango: 6 meses-86
anos). En 23 casos el microorganismo se visualizé en la tincién
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de Gram del LCR. Doce episodios cursaron con bacteriemia.
Trece cepas fueron sensibles a penicilina (CMI < 0,1pg/ml), 10
fueron moderadamente resistentes (CMI: 0,1-1pg/ml) y 5 pre-
sentaron alta resistencia (CMI > 2ug/ml). Para cefotaxima estas
cifras fueron 22, 6 y 0, respectivamente. Los pacientes fueron
tratados con cefotaximal/ceftriaxona, junto con vancomicina en 9
casos, y otros antibidticos en 7 casos. Veintidds episodios fueron
tratados con dexametasona y 1 con metil-prednisolona.
Fallecieron 4 pacientes y 2 quedaron con hidrocefalia preci-
sando derivacién. En los restantes casos la evolucién fue
favorable.

Conclusiones. La tincién de Gram del LCR presenta una
buena sensibilidad en el diagndstico de las meningitis neu-
mococicas. La resistencia de S. pneumoniae a penicilina es
alta en las cepas aisladas. Un porcentaje considerable pre-
sentan también resistencia moderada a cefotaxima. Esto obli-
ga al tratamiento empirico (y en muchos casos, definitivo) con
cefotaxima/ceftriaxona y vancomicina, por lo que el uso de
dexametasona de forma sistematica debe desaconsejarse.
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MENINGITIS NEUMOCOCICA EN ADULTOS
EN GIPUZKOA. CIENTO NUEVE EPISODIOS

J. M. Garcia-Arenzana, L. Iglesias, X. Beristain, M. Alkorta
y E. Pérez-Trallero

Servicio de Microbiologia. Complejo Hospitalario Donostia.
San Sebastidn.

Objetivos. Estudio de la incidencia y caracteristicas micro-
biolégicas de la meningitis neumocécica en el adulto en
Guipuzcoa.

Métodos. Estudio retrospectivo de los episodios de meningi-
tis neumocdécica desde 1979 hasta noviembre de 2000, regis-
trados en nuestro hospital en pacientes mayores de 13 afios.
Las cepas fueron serotipadas en nuestro laboratorio median-
te el test de Quellung. La susceptibilidad antimicrobiana se
realizo por microdilucién en caldo (Sensititre).

Resultados. Se produjeron 109 episodios de meningitis neu-
mocécica de 1979 a 2000 en 98 pacientes mayores de 14 afios
(58 hombres y 40 mujeres). Cinco pacientes sufrieron mas de
un episodio debido a fistula de liquido cefalorraquideo. La
incidencia fue de 0,7 episodios x 100.000 h/ano siendo en
mayores de 65 afios de 1,75.

Los serotipos méas frecuentes fueron: 19 (14 aislamientos), 3
(12), 6 (10), 7(9), 18 (7), 14 (5), 8 (5), 4y 9 (4), 23, 15y 22 (3),
coincidiendo con los més prevalentes de meningitis en
Espania. 90% de los episodios fueron causados por serotipos
incluidos en la vacuna 23-valente.

La resistencia a penicilina (concentracién minima inhibitoria
[CMI] > 0,12 pg/ml) se incrementé a lo largo del tiempo: 1981-
1985 (5,26%), 1986-1990 (5,88%), 1991-1995 (22,58%), 1996-
2000 (23,33%). Todos estos aislamientos resistentes se agru-
paron en 7 serotipos (19, 6, 14, 9, 15, 23 y 4). La resistencia a
la cefotaxima (>1 pg/ml) supuso el 13,4% del total de las
cepas. Sélo 1 cepa presentd una CMI de cefotaxima superior a
1 (CMI = 4 pg/ml).
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MENINGITIS EN PACIENTES PORTADORES
DE SISTEMAS DE DERIVACION DE LCR

M. J. Lépez, M. C. Rajo, E. Prieto, E. Leén, M. L. Pérez del
Molino y F. Pardo

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago.

Objetivo. Determinar la incidencia de meningitis asociada
a derivaciéon de liquido cefalorraquideo (LCR).
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Métodos y resultados. Estudio retrospectivo de 111 episo-
dios de infeccién (313 muestras, 89 pacientes), asociada a deri-
vacion ventricular (DV), diagnosticadas en el servicio de micro-
biologia del CHUS entre enero de 1997 y diciembre de 2000. De
89 pacientes, un 34% portadores de DV permanente (31/89):
ventriculoperitoneal (DVP) 29/31 (93%), ventriculoatrial
(DVA) 2/31 (6%) y un 65% de DV externa (DVE) (58/89).

La incidencia de meningitis fue del 18% (20/111): 60% (12/20)
en DVE y 40% (8/20) en DVP.

La etiologia fue monomicrobiana en el 65 % de los casos
(13/20), polimicrobiana en el 15% (3/20) y el cultivo negativo
en el 20% (4/20).

El germen mas frecuentemente aislado fue S. epidermidis
30% (6/20), seguido de S. aureus 15% (3/20). En 7 casos (35%),
el agente causal de la meningitis fue un bacilo gramnegativo
(2 A. baumanii, 2 P. aeruginosa, 1 P. mirabilis, 1 E. coli, 1 K.
pneumoniae).

La microscopia (tincién de Gram) presenté una rentabilidad de
un 75% (12 de los 16 casos de meningitis con cultivo positivo).
Conclusiones. La meningitis es méas frecuente en sistemas
de derivacién ventricular externo de LCR. El microorganismo
aislado con mayor frecuencia fue S. epidermidis. Es de desta-
car la importancia de la infeccién por bacilos gramnegativos.
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RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA DETECCION
DE ANTIGENOS BACTERIANOS Y TINCION

DE GRAM EN LCR EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

M. Martin Sarobe, C. Labayru Echeverria, E. Ordax
Carbajo, C. Avellaneda Martinez y P. Pérez Pascual

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario del Rio
Hortega. Valladolid.

Objetivo: Evaluar la rentabilidad diagnéstica de la detecciéon
de antigenos bacterianos y tincién de Gram de liquido cefalo-
rraquideo (LCR) durante un periodo de 38 meses en un hos-
pital de tercer nivel.

Métodos. A todos los LCR obtenidos mediante puncién lum-
bar que llegan al laboratorio de Microbiologia se les realiza
tincién de Gram, cultivo en dgar chocolate enriquecido y TSA-
sangre de carnero, y en los casos de solicitud expresa o bajo
criterio microbiolégico orientado por la tincion de Gram, se
determinan antigenos bacterianos por aglutinaciéon en latex
mediante el sistema Wellcogen Bacterial Antigen Kit®
(Murex). Se considera una tincién de Gram sugestiva de
meningitis bacteriana cuando se observan abundantes leuco-
citos polimorfonucleares y/o bacterias. Se considerd el resul-
tado del cultivo bacteriano como patrén oro. Los datos se pro-
cesaron mediante el programa estadistico EPIDAT v.2.0. Se
calcularon la sensibilidad (S), especificidad (E), y valores pre-
dictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) de ambas técnicas,
junto con sus intervalos de confianza al 95%.

Resultados. Desde octubre de 1997 hasta noviembre de 2000
se han procesado un total de 580 LCR, de los cuales 26
(4,48%) presentaron un cultivo bacteriano positivo. Los resul-
tados de la tinciéon de Gram son: S 30,7% (15,08-51,90); E
98,8% (98,8-99,9); VPP 88,8% (50,6-99,4), VPN 96,8% (94,9-
98,1). En 93 casos se determind la presencia de antigenos bac-
terianos. En 6 (7,5%) el resultado del cultivo fue positivo. La
S fue del 100% (51,6-98,4), la E fue de 98,8% (92,8-99,9), el
VPP fue de 85,7% (42-99,2) y el VPN del 100% (94,6-99,9).
Conclusiones. Tanto la tincién de Gram como la deteccién
de antigenos bacterianos son técnicas sencillas y rapidas que
ofrecen una buena rentabilidad diagnéstica. La S de la dete-
ccién de antigenos bacterianos parece mayor que la de la tinci-
6n de Gram, si bien hay que tener en cuenta que la realizacién
de esta técnica muchas veces esta orientada por el criterio del
microbidlogo. Desgraciadamente el escaso porcentaje de cultivos
bacterianos positivos impide ofrecer intervalos de confianza
mas estrechos.
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MENINGITIS POR S. AUREUS: ESTUDIO CLINICO
Y EVOLUTIVO DE 20 PACIENTES

V. Pintado, M. E. Moreno, M. A. Meseguer, M. D. Prieto,
C. Quereda, E. Navas, 1. Corral y S. Moreno

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén
y Cajal. Madrid.

Objetivos. Evaluar la presentacién clinica y los factores pro-
nosticos de la meningitis por S. aureus.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de meningitis
estafilocécica durante el periodo 1991-2000.

Resultados. Se diagnosticaron 20 casos (<10% de meningitis
bacterianas). Diez eran varones y la edad media fue de 57,7
anos (7-87); 18 pacientes tenian factores predisponentes: deri-
vacién de liquido cefalorraquideo (LCR) (8), infeccién extra-
neurolégica (7= 2 endocarditis, 2 herida quirtargica, 2 neumo-
nia, 1 cutanea), fistula de LCR (4), diabetes (4), neurocirugia
reciente (2), cancer (2) y cirrosis (1). El curso fue agudo (<1
sem) en 18 y la presentacion nosocomial en 8. Los sintomas
mas frecuentes fueron: fiebre (80%), alteracién de estado
mental (70%), hipertensién intracraneal (45%), sindrome
meningeo (30%), shock séptico (20%), déficit focal (10%), dolor
abdominal (10%), crisis (5%) y exantema (5%). Las alteracio-
nes mas frecuentes del LCR fueron hiperproteinorraquia
(100%), pleocitosis (84%) e hipoglucorraquia (31%). El cultivo
de LCR fue positivo en todos los casos; 6 pacientes presenta-
ron bacteriemia y en 6 se aisld S.aureus en otras localizacio-
nes (3 catéter de derivacién de LCR, 2 herida quirtrgica y 2
cutdnea). Sélo se documentaron 2 casos de resistencia a meti-
cilina. La mayor parte de los pacientes fueron tratados con
cursos prolongados (media 17,8 dias) de cloxacilina o vanco-
micina + rifampicina. La evolucién fue favorable en 14 casos.
Seis pacientes fallecieron (30%) a causa de la meningitis: en 6
la presentacién fue extrahospitalaria, 5 eran ancianos (>70
afnos), 4 tenian bacteriemia (2 con endocarditis) y 4 shock
séptico.

Conclusiones.

1. S. aureus es una causa infrecuente de meningitis en nues-
tro medio.

2. Suele presentarse en pacientes con patologia de base, espe-
cialmente derivacion o fistula de LCR o infeccion estafilococi-
ca en otra localizacion.

3. El curso es habitualmente agudo y la presentacion clinica
inespecifica.

4. Su alta mortalidad se relaciona con la presencia de edad
avanzada, bacteriemia y shock séptico.
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MENINGITIS POR BACILOS GRAMNEGATIVOS:
ESTUDIO CLINICO DE 30 PACIENTES

M. D. Prieto, V. Pintado, M. A. Meseguer, J. Forttun, J. Cobo,
E. Loza, L. Moreno y C. Quereda

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén
y Cajal. Madrid.

Objetivos. Evaluar la presentacion clinica y la evolucién de
la meningitis por bacilos gramnegativos (BGN).

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 10 afios (1991-
2000).

Resultados. Se diagnosticaron 32 episodios en 30 pacientes
(=15% de meningitis bacterianas). Veintidés eran varones
(edad media: 40,8 afos, 1-76); 28 tenian factores predispo-
nentes: derivacién de liquido cefalorraquideo (LCR) (20),
neurocirugia reciente (9), infeccién extraneurolédgica (6), fis-
tula de LCR (4), cancer (3), traumatismo craneoencefalico
(2), diabetes (1), alcoholismo (1) y tratamiento esteroideo (1).
La presentaciéon fue nosocomial en el 69% los casos y de

curso agudo (<1 sem) en el 85%. La etiologia fue: E.coli (11),
Acinetobacter (7), Klebsiella (4), Enterobacter (4),
Pseudomonas (3), S. maltophilia (2), Serratia (1),
Morganella (1) y Campylobacter (1). En 9 casos asociados a
derivacién (28%) la infeccién fue polimicrobiana, con aisla-
miento en LCR de enterococo (4 casos), estreptococo (2), S.
epidermidis (2) y Candida (1). En 9 episodios existia bacte-
riemia y en 9 se aislaron BGN en otra localizacién (5 deri-
vacién de LCR, 2 exudado peritoneal, 1 herida quirtrgica, 1
orina y 1 broncoaspirado). Los sintomas mas frecuentes fue-
ron: fiebre (94%), alteraciéon de estado mental (59%), hiper-
tensién intracraneal (53%), sindrome meningeo (47%), défi-
cit focal (25%), dolor abdominal (19%), crisis (12%) y shock
séptico (6%). E1 LCR mostré pleocitosis (89%), hiperprotei-
norraquia (76%) e hipoglucorraquia (52%). Seis pacientes
tuvieron complicaciones supuradas neuroldgicas (2 absceso,
1 empiema, 1 cerebritis) o abdominales (2 peritonitis). La
mayoria de los pacientes fueron tratados con betalactamicos
(cefalosporinas/carbapenemes) y aminoglucésidos (media 24
dias). Sé6lo 5 pacientes (16%) fallecieron a causa de la
meningitis.

Conclusiones.

1. La meningitis por BGN es una complicacién nosocomial de
pacientes con derivacién de LCR o neurocirugia reciente.

2. Las enterobacterias predominan sobre los BGN no
fermentadores.

3. Aunque la infeccién polimicrobiana, la bacteriemia y las
complicaciones supuradas son relativamente frecuentes, la
evolucién es habitualmente favorable.
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MENINGITIS POR LISTERIA MONOCYTOGENES.
1990-2000

B. Vilar, R. Pérez, L. Lopez, L. Gaztelurrutia,
J. L. Hernandez y J. Barrén

Servicio de Microbiologia. Hospital de Cruces. Baracaldo.

Objetivo. Analizar las meningitis por Listeria monocytogenes
(LM) dignosticadas en nuestro hospital en el periodo 1990-
2000.

Material y método. Recogemos datos clinico-microbiolégicos
de 15 pacientes con aislamiento de LM de liquido cefalorra-
quideo (LCR). Se ha realizado el estudio microbiolégico
mediante procedimiento habitual y el tipado de las cepas en
el Centro Nacional de Majadahonda.

Resultados. Desde 1990 diagnosticamos 33 casos de infec-
cién por LM, 15 de ellos (45,4%)durante estos dltimos 16
meses. Se ha aislado LM del LCR de 15 pacientes: 8 adultos y
7 ninos. En el grupo de los nifios, 5 son infecciones neonatales
( 3 prematuros y 2 a término) y los 2 restantes mayores de 1
ano sin factores predisponentes. En el grupo de adultos, la
edad media es de 68 afios y todos ellos presentan algin factor
de riesgo. En el LCR el recuento celular varia entre 5-2.700
cel/mm?, con predominio de polimorfonucleares en 8 (53,3%),
en 7 casos las proteinas estdn aumentadas y en 5 la glucosa
disminuida. El cultivo de Gram ha sido positivo en 2 pacien-
tes (13,3%), ademads, se aisla de la sangre en 5 casos (40%) y
en el 6tico y meconio de 2 recién nacidos (40%). El serotipo 4b
y el isotipo 5 es el predominante. El patréon de sensibilidad es
semejante en todas las cepas: sensibles a ampicilina, amino-
glucésidos, vancomicina, imipenem, cotrimoxazol y resisten-
tes a ceftriaxona y clindamicina. Una vez conocido el germen
todos los pacientes han recibido ampicilina, en 5 casos asocia-
do a aminoglucésidos. La evolucién ha sido favorable en todos
excepto en 2 pacientes adultos.

Conclusiones.

1. La forma meningea afecta casi a la mitad del total de nues-
tros pacientes con infecciéon por Listeria.

2. Se detecta una mayor incidencia de infeccién por LM en
este Ultimo afio y medio, con predominio del serotipo 4b
isotipo 5.

15



Enferm Infece Microbiol Clin. Volumen 19, Suplemento 1, Abril 2001

3. El cultivo de Gram como método de diagndstico rapido ha
tenido escasa sensibilidad (13,3%).
4. La mortalidad en adultos ha sido 2/8 (25%).
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MENINGITIS INFECCIOSAS EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH. ANALISIS
DESCRIPTIVO DE 7 ANOS

M. Herran, R. Valiente, J. A. Gémez, M. Cousinou,
I. Trouillhet, D. Selma y A. Vergara

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario
de Puerto Real. Cddiz.

Objetivo. Describir la etiologia y caracteristicas clinico-epi-
demiolégicas de las meningitis infecciosas en pacientes adul-
tos infectados por el VIH.

Método. Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes
infectados por VIH diagnosticados de meningitis infecciosa
durante el periodo de 1994-2000.

Resultados. Numero de casos: 21. Edad media 32,6. Sexo: 15
hombres (71,4%), resto mujeres. Practicas de riesgo: 20 adic-
tos a drogas por via parenteral (95,2%), 1HTX (4,76%). SIDA
previo: 17 pacientes (80,9%), media de CD4 al diagndstico 102
(10-230). Clinica: fiebre (66,6%), cefaleas (61,9%), nduseas y
vomitos (33,3%), disminucién del nivel de conciencia (33,3%),
signos meningeos (14,2%), convulsiones (9,5%). Etiologia: 11
M. tuberculosis (52,3%), 8 criptococo (38%), 1 neumococo
(4,7%), liquido cefalorraquideo (ILCR): 7 linfocitosis con gluco-
sa baja (33,3%), 8 sin pleocitosis (38%), 4 linfocitosis con glu-
cosa normal (19%), 2 pleocitosis neutrofilica (9,5%). ADA ele-
vado en 5 casos, todos ellos con meningitis tuberculosa
(45,4%). Complicaciones: 5 coma (23,8%), 1 demencia, hipoa-
cusia e infarto medular. Fallecieron 6 pacientes (28,5%), de
los cuales 5 tenian meningitis tuberculosa y 1 meningitis
criptococica.

Conclusiones.

1. En nuestro estudio, la causa més frecuente de menin-
gitis infecciosa en pacientes infectados por VIH es la meningi-
tis tuberculosa, presentando ADA elevado en LCR la mitad de
los casos.

2. La meningitis tuberculosa es la principal causa de
fallecimiento.
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MENINGITIS INFECCIOSA EN LA UCI DEL HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL. ANALISIS
DESCRIPTIVO DE 6 ANOS DE EXPERIENCIA

J. A. Gémez, M. Cousinou, D. Selma, R. Valiente,
I. Trouillhet, M. Herran, I. Diaz*, I. Romero*
y J. C. Rodriguez*

*Servicio Cuidados Criticos. Unidad Enfermedades
Infecciosas. Hospital Universitario Puerto Real. Cddiz.

Objetivo. Analizar la etiologia y las caracteristicas de las
meningitis infecciosas en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI).

Método. Estudio retrospectivo descriptivo de los casos de
meningitis diagnosticados en la UCI del Hospital
Universitario de Puerto Real durante 1995-2000.
Resultados. De un total de 3.334 ingresos, 20 fueron menin-
gitis infecciosas. Sexo: 10 mujeres (50%), resto hombres. Edad
media 30,56 anos. En 15 casos (75%) se aisl6 agente causal:
10 N. meningitidis C (560%), 2 S. pneumoniae (10,%), 1 S.
aureus, N. meningitidis B y H. influenzae (5%). Cinco casos
etiologia desconocida (25%). Bioquimica liquido cefalorraqui-
deo (LCR): 3 sin pleocitosis (15%),15 pleocitosis neutrofilica
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(75%) 1 pleocitosis linfocitica con glucosa baja y 1 pleocitosis
linfocitica con glucosa normal (5%). Factores predisponentes
en 9 pacientes (45%): 5 con patologia otorrinolaringolégica
(25%), 1 alcoholismo, 1 traumatismo craneoencefalico, 1
Cirugia y 1 Convivientes (5%). Clinica: fiebre (90%), disminu-
cién nivel consciencia (85%), signos meningeos (75%), cefalea
(75%), nauseas y vomitos (65%), petequias, artromialgias,
diatesis hemorragicas, convulsion, coma y afectaciéon de pares
craneales. Apache: media 15,05. Complicaciones: shock sépti-
co (30%), sindrome de distrés respiratorio agudo (20%), coa-
gulacién intravascular diseminada (20%) disfuncién neurol6-
gica e insuficiencia suprarrenal (15%), otras (30%). Once
pacientes necesitaron IOT con ventilacién mecanica (55%).
Fallecieron 4 pacientes (20%). Afio diagndstico: 0 casos 1995-
1996, 3 en 1997 y 3 en 1998 (15%), 2 en 1999 (10%), 12 en
2000 (60%). Totalidad de las meningitis diagnosticadas en
2000 por N. meningitidis C. Causa mas frecuente en menores
30 anos N. meningitidis C (35%).

Conclusiones.

1. En el 75% se encontro el agente, siendo 60% N. meningi-
tidis C.

2. El 60% fueron diagnosticadas en el afio 2000 (todos los
casos fueron por N. meningitidis C), siendo ésta una causa
importante de morbimortalidad en nuestro medio.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS MENINGITIS
INFECCIOSAS EN ADULTOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL (CADIZ)

I. Trouillhet, D. Selma, R. Valiente, M. Herran, M.
Cousinou, J. A. Gémez y A. Vergara

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario
de Puerto Real. Cddiz

Objetivo. Analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
etiologia de las meningitis infecciosas en adultos en el area del
Hospital Universitario de Puerto Real.

Material y método. Estudio descriptivo retrospectivo de las
meningitis infecciosas diagnosticadas en adultos en el Hospital
Universitario de Puerto Real desde enero de 1994 hasta diciem-
bre de 2000.

Resultados. Se diagnosticaron 75 pacientes de meningitis
infecciosa. Sexo: varones 45 (60%) y mujeres 30 (40%). Edad
media: 31,7 anos (14-68). Requirieron ingreso en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) 20 pacientes (26,6%) siendo todos
los casos meningitis bacteriana. Patologia asociada: infeccién
por VIH (21 casos), foco otorrinolaringolégico (9), alcoholismo
(6), infeccién respiratoria alta (4), traumatismo craneoencefali-
co (2), diabetes mellitus insulinodependiente (1) y neurocirugia
previa (1). Clinica: fiebre en 62 pacientes (82,6%), cefalea 59
(78,6%), signos meningeos 42 (56%), nauseas-vomitos 41
(54,6%), disminucién nivel consciencia 30 ( 40%), petequias 10
(13,3%) y en menor nimero convulsiones, coma, diatesis hemo-
rragica y focalidad neurolbgica. Etiologia: meningococo C (9),
meningococo B (6), criptococo (9, uno sin infeccién por VIH),
neumococo (5), Mycobacterium tuberculosis (2), Haemophilus
influenzae (1), Staphylococccus aureus (1, con neurocirugia pre-
via). No se aislé agente causal en 42 pacientes (56%), de los
cuales 27 (64,2%) presentaban liquido cefalorraquideo con ple-
ocitosis linfocitica y 12 (28,5%) con pleocitosis neutrofilica.
Complicaciones: shock (5 pacientes), coagulacién intravascular
diseminada (3), sindrome de distrés respiratorio agudo (2),
infarto sistema nervioso central, trombosis seno longitudinal
superior, insuficiencia renal, convulsiones e hipoacusia.
Fallecieron 11 pacientes (14,6%) de los cuales 2 correspondie-
ron a meningitis tuberculosa, 2 meningocdcica, 1 criptocdcica y
1 neumocdcica.

Conclusiones.

1. En nuestro estudio no se aisld el agente causal en un elevado
porcentaje de los casos (56%).
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2. Requirieron ingreso en UCI el 26,6% de los casos, siendo la
etiologia bacteriana en todos los casos.

3. El porcentaje de fallecimientos fue del 14,6%, siendo la etio-
logia mas frecuente tuberculosa y meningocdcica.
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MENINGITIS NEUMOCOCICA EN UN SERVICIO
DE PEDIATRIA

E. Bernaola, N. Viguria, M. J. Azanza, D. Martinez,
L. Torroba y A. Gil-Setas

Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Camino.
Pamplona.

Objetivos. Analizar la incidencia y caracteristicas de las
meningitis neumocdcicas atendidas en los tltimos 10 afios en
nuestro Servicio. Hacer especial énfasis en los aspectos micro-
biolégicos, terapéuticos, evolucién y pauta antibitica mas
adecuada para estas infecciones.

Meétodos. Se revisaron las historias clinicas de todos los casos
de aislamiento de neumococo en liquido cefalorraquideo
(LCR) durante los 10 ultimos afios.

Resultados. Se realiza el diagnéstico de meningitis neumo-
cécica en 11 casos, aislandose S. pneumoniae en 10 de ellos en
el LCR y en uno, en el hemocultivo. Ocho casos eran menores
de 2 afios y 6 de ellos menores de 12 meses. Eran 8 varones y
3 mujeres, (sin enfermedades subyacentes), y en 5 de ellos se
habia diagnosticado en los dias previos una IRVA (2 habian
recibido tratamiento antibidtico previo). La sintomatologia
constante en todos los casos fue la fiebre, los sintomas neuro-
légicos y los vomitos, no siendo raro que los signos meningeos
fuesen negativos. El tratamiento de inicio en 10 nifios fue
cefotaxima a dosis entre 150-400mg/kg/dia, asociando vanco-
micina en uno de ellos y en otro gentamicina. Ocho se trataron
con dexametasona un minimo de 48 horas. La sensibilidad glo-
bal a penicilina (concentracién minima inhibitoria [CMI]<
0,1mcg/ml) fue del 50% y a cefotaxima (CMI< 0,5 mcg/ml) fue del
85%. No falleci6 ningtin nifio y la evolucién fue buena en 7 casos,
el resto tenia trastornos de la audicién y/o alteraciones neurold-
gicas severas.

Conclusiones. La incidencia en nuestro medio parece simi-
lar a la recogida en nuestro entorno con variaciones intera-
nuales. La edad de presentacién, y las caracteristicas clinicas
y evolutivas no difieren de otras series similares. Las tasas de
resistencia a los antibidticos, y el nimero y gravedad de las
secuelas, obligan a plantear un tratamiento empirico més
agresivo, asociando vancomicina a cefotaxima/ceftriaxona a
dosis altas.
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MENINGITIS POR VHH-6 EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

C. Mella Pérez, E. Carballo Arceo, E. Varela Ledo, Y. Vidal
Insta, A. Lois Pernas y J. A. Torre Carballada

Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.

Objetivo. Conocer las manifestaciones clinicas y evolucion de
la meningitis por VHH-6 en pacientes inmunocompetentes.
Método. Descripcién de un caso clinico.

Resultados. Presentamos el caso de un varén de 56 anos,
con antecedentes de accidente cerebrovascular (ACV) de
repeticion con disartria como Unica secuela y hernia discal,
que ingresa por cuadro de 8 dias de evolucién de fiebre de
>38°C, escalofrios, astenia y gran quebrantamiento del esta-
do general, asociado a cefalea occipital, dolor abdominal ines-
pecifico y estrefiimiento, tratado previamente con ciprofloxa-
cino (durante 2 dias) y paracetamol, remitiendo la fiebre pero

persistiendo el cuadro anterior. En la exploracién en el
momento del ingreso destacaba: temperatura 37,5 °C, hipe-
remia faringea con escasas vesiculas y ausencia de signos
meningeos. Pruebas complementarias: 7.080 leucocitos (for-
mula normal), andlisis de orina y resto de bioquimica nor-
mal. Liquido cefalorraquideo (LCR): 131 leucocitos (90%
mononucleares), proteinas 0,9; glucosa 51 (plasmatica 110),
ADA 6, cultivo, bacilos acido-alcohol resistentes y PCR-
Mycobacterias negativo; PCR para VHS-I, VHS-II, CMV,
VEB, VVZ: negativos; PCR para VHH-6 positivo. VIH nega-
tivo. La tomografia axial computarizada encefdlica, la reso-
nancia magnética cerebral y el electroencefalograma no mos-
traban datos de encefalitis y inicamente lesiones residuales
de sus ACV previos. Ante la sospecha inicial de meningitis
tuberculosa se inici6 tratamiento empirico con cuadruple
terapia, que se retird al recibir los resultados microbioldgi-
cos. El paciente evolucion6 favorablemente con tratamiento
sintomatico.

Conclusiones. La meningitis por VHH-6 puede ser un cua-
dro de escasa gravedad, de curso similar a una gripe, en
pacientes al menos inmunocompetentes, que en ocasiones
puede pasar inadvertido como en nuestro caso y raramente se
ha descrito en pacientes no inmunodeprimidos.
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MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

P. Asensio, C. Barbagelata, P. Varela, P. Vazquez,
E. Sanchez, A. Echaniz, E. Miguez y P. Llinares

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Juan
Canalejo. La Coruna.

Objetivo. Anélisis de las meningitis neumocé6cicas (MN)
diagnosticadas en nuestro hospital durante los Gltimos 5 afios
y comparacién con los resultados del estudio realizado sobre
casos del periodo 91-94.

Material y métodos. Revisién de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados en el periodo 95-00 de MN, con
hemocultivo y/o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) posi-
tivos para neumococo.

Resultados. Se diagnosticaron 19 casos de MN, 63,2% varo-
nes. La edad media fue de 52,1 afos. El 73,7% presentaba
algtn factor de riesgo: patologia otorrinolaringolégica (ORL)
49% (9), traumatismo craneoencefalico 21,1% (4), hepatopatia
15,8% (3), diabetes mellitus 15,8% (3), esplenectomia 10,5%
(2) y diabetes 10,5% (2). Tres casos habian presentado menin-
gitis previa. Las manifestaciones clinicas fueron: fiebre
(100%), alteracion del nivel de conciencia (94,7%), cefalea
(85%), meningismo (60%) y convulsiones (21%). El 63,5% pre-
cisé ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos. La tomogra-
fia axial computarizada craneal fue anormal en el 47,3% (3
hidrocefalia y 6 patologia ORL). El1 Gram del LCR detect6
diplococos grampositivos en 68,4% de los casos. El cultivo del
LCR fue positivo en todos los pacientes y los hemocultivos en
el 57,9%. El tratamiento empirico fue correcto en el 89,5%.
Recibieron antiepilépticos el 57,9% y corticoides el 63,2%.
Fallecieron el 10,5% (2 pacientes), siendo la causa shock sép-
tico (uno neumonia y el otro endocarditis). Presentaron resis-
tencia a penicilina 4 pacientes (21,2%), 2 de ellos con concen-
tracion minima inhibitoria >2. De éstos, 2 tenian resistencia
intermedia a cefalosporinas. No hubo resistencias a imipe-
nem ni a vancomicina.

Estos resultados son superponibles a los obtenidos en el estu-
dio previo (periodo 91-94), salvo en cuanto a la mortalidad,
que fue del 28,5%.

Conclusiones.

1. Descenso de la mortalidad, que podria estar en relacién con
el aumento de empleo de esteroides y de anticomiciales.

2. Aunque no se ha detectado aumento de resistencias a beta-
lactamicos, es méas frecuente el empleo de glucopéptidos
asociados.

3. Alta rentabilidad del Gram de LCR.
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MENINGITIS POR LISTERIA MONOCITOGENES

C. Barbagelata, P. Asensio, P. Vazquez, P. Varela,
A. Echaniz, E. Sanchez, E. Miguez y P. Llinares

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Juan
Canalejo. La Coruna.

Objetivo. Analisis clinico de los pacientes con meningitis por
Listeria (ML) en el periodo 96-00.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de enero-95 a
diciembre-00 de 8 pacientes diagnosticados de ML con cultivo
positivo en liquido cefalorraquideo (LCR) y/o sangre.
Resultados. De los 8 pacientes, 6 eran hombres y 2 mujeres.
La edad media fue de 58,37 afios (todos mayores de 18 afios,
excepto una nifia 7 afios con déficit de linfocitos T). El 86,5%
presentaba algtn factor predisponente: 2 tratamiento inmu-
nosupresor, 2 corticoides, 1 esplenectomia, 1 alcoholismo, 2
neoplasia y 2 hepatopatia. Todos eran VIH negativos y varios
presentaban més de un factor de riesgo. La duracién de los
sintomas fue de 24-72 h en el 62,5% de los casos (5/8). Los
sintomas fueron: fiebre (100%), meningismo (75%), altera-
ci6n del nivel de conciencia (62,5%), cefalea (37,5%), y con-
vulsiones (25%). Se realizé tomografia axial computarizada
craneal en 6 de los pacientes, siendo anormal en 2 (1 dilata-
cién ventricular y 1 edema cerebral). Las caracteristicas del
LCR fueron: leucocitos 622 (300-880), 64% polimorfonuclea-
res (rango de 5-95%), glucosa 45 mg/dl (3-72), y proteinas de
272 mg/dl (rango de 76-743). Presentaron bacteriemia el
62,5%. El Gram del LCR fue positivo en el 25% y el cultivo en
el 87,5%. El tratamiento empirico fue correcto en el 50% de
los casos, modificindose en el resto segin antibiograma. Los
antibiéticos empleados fueron: ampicilina (37,5%), ampicili-
na-+cefalosporina (25%), vancomicina (12,5%), trimetoprin-
sulfametoxazol (12,5%), cefalosporina+vancomicina (12,5%).
En ningtn caso se utiliz6 aminoglucésidos. Falleci6 1 pacien-
te por shock séptico (neoplasia hematoldgica en tratamiento
quimioterapico).

Conclusiones.

1. La presencia de factores predisponentes es practicamente
constante en todos los pacientes (86,5%).

2. Alta rentabilidad de hemocultivos y baja de la tincién de
LCR.

3. Baja mortalidad y secuelas.

4. Ante la presencia de factores predisponentes debe afadirse
ampicilina al tratamiento empirico.
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USO DE CORTICOIDES EN LA MENINGITIS
AGUDA DEL ADULTO

R. Jorda, G. Soriano, J. Lépez, M. Riera, C. Forteza y Grupo
Trabajo Enfermedades Infecciosas-SEMICYUC

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Son
Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. Analizar la repercusion clinica del uso de corticoi-
des en la meningitis aguda del adulto (MAA) ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos. Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico
de 132 MAA ingresadas en 21 UCI durante 18 meses. La
administracién de corticoides fue decidida por el médico res-
ponsable. Se administraron corticoides en 51 MAA (38,6%)
(C-1) frente a 81 (64,4%) en que no se usaron (C-0). La rela-
cién entre variables se ha efectuado mediante la prueba de
chi? para variables cuantitativas, t-test para cualitativas y
ANOVA para la relacion entre ambas. El intervalo de con-
fianza (IC) se determiné en el 95%.

Resultados. Se han observado un mayor nimero de compli-
caciones en C-1: insuficiencia respiratoria (59% frente a 32%;
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p=0,0024; RR 3,021; IC 1,4-6,2), coagulacién intravascular
diseminada (41% frente a 23%; p=0,0032; RR 2,2; IC 1,0-4,8),
shock séptico (31% frente a 9%; p=0,0009; RR 4,8; IC 1,8-
12,8), infarto cerebral (18% frente a 6%; p=0,040; RR 3,2; IC
1,0-10,3), fracaso renal (22% frente a 9%; p=0,0377; RR 2,9;
IC 1,0-8,0), y fracaso multiorganico (27% frente a 9%;
p=0,0044; RR 4,0; IC 1,4-10,7). Fallecieron 34 enfermos
(25%), 20 en C-1(59%) y 14 en C-0 (41%)(p=0,0054; RR 3,08;
IC 1,38-6,9). De los 22 exitus relacionados con la MAA, 14
(63%) eran C-1 (p=0,0233). En el grupo de MAA comunitaria
(109 casos) los 16 casos de exitus relacionado eran C-1
(p=0,0043; RR 3,86; IC 1,4-10). Se present6 una mayor mor-
talidad en C-1 si el germen era meningococo (p=0,0095; RR
1,3; IC 1,0-1,85) o si no existia aislamiento (p=0,0438; RR
0,4; IC 0,01-1,19).

Conclusiones. La administracién de corticoides en nuestra
serie de MAA se ha acompanado de una mayor mortalidad y
morbilidad, a diferencia de otros autores. Nuestros datos van
en contra de su uso indiscriminado en la MAA.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE MENINGITIS
INFECCIOSA DE ORIGEN COMUNITARIO

EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL (C.H. _
CARLOS HAYA) DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS

I. de Toro, A. Guzmaén, J. J. Léopez, L. Martin, P. Bermudez
y P. Blanc

Servicio de Microbiologia. Hospital Materno Infantil.
Malaga.

Objetivos. Incidencia de agentes causantes de meningitis
purulenta adquiridas en la comunidad en nifios menores de
14 anos.

Métodos. Se han estudiado 66 nifios menores de 14 afios, con
aislamiento de microorganismos en liquido cefalorraquideo
(LCR), durante un periodo de 5 afios (desde el 1 de enero de
1996 hasta el 1 de diciembre de 2000).

Resultados. De un total de 66 meningitis infecciosas, pro-
cedentes de urgencias y UCI principalmente, las cepas ais-
ladas fueron 52 Neisseria meningitidis, de las cuales 1 fue
Neisseria meningitidis A, 33 B, y 18 C, en 10 se aislé
Streptococcus pneumoniae y en 4 Haemophilus influenzae.
El primer aislado en frecuencia es Neisseria meningitidis B,
50% del total. Un 70% son nifios, y un 30% son nifas.
Edades entre 3 meses y 6 afios en un 79% de los casos. El
25% de los aislados eran sensibles a todos los antibidticos
testados, un 75% presenta resistencia a cotrimoxazol. El
siguiente en frecuencia, 27%, es el serotipo C. El 61% son
ninas y el 39% nifnos. En un 78% las edades estdn com-
prendidas entre 3 meses y 6 anios. Resistencia a cotrimoxa-
zol en un 83% de los casos y un 17 % sensible a todos los
antibiéticos testados. Por ultimo, tenemos en 1995 un caso
de Neisseria meningitidis A, en un varén de 1 afo, ingresa-
do en UCI, cuya cepa fue resistente a cotrimoxazol.
Streptococcus pneumoniae se aislé en un 15% de los casos.
El 70% nifos, y el 30% ninas. La edad en un 80% es entre 3
meses y 6 anos. En cuarto lugar tenemos Haemophilus
influenzae, un 6%, uno por afno desde 1997, de los cuales un
75% eran nifos y un 25% ninas, con edades entre los 3
meses y los 6 afios.

Conclusiones. En nuestra 4rea, la meningitis infecciosa de
origen comunitario més frecuente es la causada por Neisseria
meningitidis B, seguida del serotipo C, Streptococcus pneu-
moniae, y por ultimo Haemophilus influenzae. El sexo predo-
minante es el masculino, excepto por Neisseria meningitidis
C, y la edad con la que mayor frecuencia se han realizado los
aislamientos es la comprendida entre los 3 meses y los 6
anos.
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ESTUDIO ETIOLOGICO DE LAS MENINGITIS
BACTERIANAS EN EL PERIODO 1998-2000

A. C. Llanos, M. T. Prados, R. Terrones y J. Aznar

Servicio de Microbiologia. Hospitales Universitarios Virgen
del Rocio. Sevilla.

Objetivo. Analizar la etiologia y distribucién de las meningi-
tis en un periodo de 3 afos.

Material y métodos. Se procesaron 5.900 muestras de liqui-
do cefalorraquideo (LCR) en el Servicio de Microbiologia del
HUYV del Rocio durante los afios 1998-2000, remitidas de los
siguientes centros: Hospital Infantil (HI), Hospital General
(HG) y Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia (HRT).
Resultados. En un total de 718 (12,2%) muestras el cultivo
fue positivo, de las cuales han podido ser evaluadas 688 mues-
tras correspondientes a 384 episodios de meningitis. La etio-
logia y distribucién de los casos se expresan en la tabla:

|HI (%)* | HG (%)| HRT (%)*|Total %)
16(13,7) 4(12,5) 73(28,1) 93(22,7)
9 1 19 29

Bacilos gramnegativos

Enterobacterias

BGNNF 4 2 52 58
H. influenzae 3 1 2 6
Bacilos grampositivos 1(5,9) 2(6,3) 10(3,9) 13(3,2)
Cocos gramnegativos 37(31,6) 1(3,1) 6(2,3) 44(10,8)
N. meningitidis B 13 1 1

N. meningitidis C 24 5 29
Cocos grampositivos 61(52,1) 22(68,8) 170(65,4) 253(61,9)
Streptococcus spp. 12 4 7 52

S. pneumoniae 4 3 14

S. agalactiae 7 1

Enterococcus spp. 36 14 138 188
Hongos 2(1,7) 3(9,4) 1(0,4) 6(1,5)
TOTAL

117(100) 32(100) 260(100) 409(100)
*Mixtas 4 21

[BGNNF]: bacilos gramnegativos no fermentadores
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ESTUDIO MULTICENTRICO DE MENINGITIS
POR LISTERIA

I. Gasser, J. Nolla-Salas, M. Almela, P. Coll y Grupo de
Estudio de la Listeriosis de Barcelona

Servicio de Microbiologia. Hospitales Valle de Hebrén, Mar,
Clinico y Provincial, Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivo. Presentar los resultados obtenidos al reunir la
experiencia de 8 grandes hospitales de la ciudad de Barcelona
sobre meningitis por L. monocytogenes.

Método. Se incluyen todos los pacientes no neonatos diag-
nosticados durante la ultima década, por aislamiento de
Listeria del liquido cefalorraquideo (LCR).

Resultados. De un total de 165 listeriosis no perinatales diag-
nosticadas, 46 cursaron con meningitis (27,8%). Corresponden
a 2 ninos, 14 mujeres y 30 hombres de edades comprendidas
entre 14 meses y 85 anos (56,5% edad > 65 afios). Treinta y dos
pacientes residian en la ciudad de Barcelona, lo que equivale
a una tasa global de incidencia entre 0 y 3,6 casos por millon
de habitantes y afo. El 60,8% de los pacientes padecian algu-
na enfermedad de base (neoplasia 9, diabetes 7, cirrosis 6, tra-
tamiento con corticoides 6, SIDA 2). En 8 (17,3%) el tnico fac-
tor de riesgo era la edad avanzada (>65 afios). Cuatro episo-
dios fueron nosocomiales (ingreso >10 dias). La distribucién
por serotipos fue: 4 (756%) y 1 (25%).

La evolucién fue desfavorable en 10 pacientes (21,7%). En 8
de ellos se aislé Listeria simultdneamente en sangre (80%
frente a 58%) y un paciente presenté asimismo una peritoni-
tis. La defuncién fue directamente atribuible a la listeriosis
en 8 (17,3%). Cuatro de ellos, de edades comprendidas entre

los 65 y 68 afios, padecian una enfermedad de base (leucemia
linfobléstica crénica, mieloma multiple y 2 cirrosis) y los otros
4 sblo tenian edades > 75 afos.

Conclusiones. la baja incidencia de esta enfermedad y su difi-
cultad diagndstica justifican las cifras obtenidas. Uno de cada
5 casos se produce en pacientes previamente sanos y menores
de 60 anos; para su tratamiento correcto es fundamental dis-
poner del diagnoéstico etiolégico rapido. En la actualidad y en
nuestro medio, un elevado indice de sospecha clinica y la inclu-
sién de ampicilina en el tratamiento empirico de los pacientes
de riesgo ha mejorado considerablemente su prondstico.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA MENINGITIS
TUBERCULOSA. ESTUDIO DE 11 ANOS

P. Liendo, J. Unzaga, P. Velasco, A. Martinez, B. Amezua
v R. Cisterna

Servicio de Microbiologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivos. Conocer si existe algin cambio en la epidemiolo-
gia de la meningitis tuberculosa en nuestro medio en los ulti-
mos 11 afos.

Método. Estudio retrospectivo de los informes de alta de los ais-
lamientos de M tuberculosis habidos en el liquido cefalorraqui-
deo (LCR) en el Hospital de Basurto desde 1990 hasta el 2000.
Resultados. Se han estudiado un total de 27 pacientes, 18
varones y 9 mujeres, con una edad media de 36,5 afios y un
rango comprendido entre 0 y 73. De todos ellos 21 (77,7%) fue-
ron VIH positvos. A lo largo de estos 11 anos los casos de menin-
gitis tuberculosa se han distribuido del siguiente modo: 1990-2;
1991-1; 1992-4; 1993-2; 1994-5; 1995-3; 1996-2; 1997-3; 1998-2;
1999-1; 2000-2. Las caracteristicas de la meningitis tuberculosa
en la poblaciéon VIH positiva fue la siguiente: 15 hombres, 6
mujeres, edad media 31,8 (10 meses-44 afios). Catorce eran
adictos a drogas por via parenteral. Presentaron enfermedad
diseminada 8. El nimero de fallecimientos fueron 8 (25 %). La
distribucién en el tiempo es similar a la general. Las caracteris-
ticas de la meningitis tuberculosa en la poblacion VIH negativa
fue la siguiente: 3 hombres, 3 mujeres, edad media 52,1 anos
(28-73), 1 presentd enfermedad diseminada y ninguno fallecid.
Se distribuyeron en diferentes afios. El tratamiento mas comun-
mente instaurado incluia (3 o 4) los siguientes tuberculostaticos:
isoniazida, rifampicina y etambutol, con corticoides.

Los parametros bioquimicos medios de 16 pacientes: linfocitos
78% (40-100%), glucorraquia 0,25 (0,01-0,4), proteinorraquia
2,60 (0,32-10,98).

Conclusiones. No se observan grandes fluctuaciones en la
distribucién de casos en el tiempo en nuestro hospital. La
mayoria de las meningitis se observan en VIH (77,7%) y en
ancianos (11,1%). Los hombres son los més afectados por la
enfermedad.
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PREVALENCIA DE PORTADORES DE NEISSERIA
MENINGITIDIS EN CONTACTOS FAMILIARES
Y ESCOLARES DE CASOS

N. Cardenosa, A. Dominguez, F. Sanchez, A. Orcau,

H. Panella, P. Godoy, S. Minguell, N. Camps y

J. A. Vazquez’, por el grupo de estudio de la enfermedad
meningocoécica en Cataluiia

Direccion General de Salud Publica. Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica. Departament de Sanitat i Seguretat Social.
Barcelona.

Instituto de Salud Carlos III. Majadahonda. Madrid.

Objetivos. Conocer la prevalencia de portadores de Neisseria
meningitidis entre los contactos familiares y escolares de
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casos de enfermedad meningocécica (EM), y analizar las
caracteristicas de las cepas aisladas.

Métodos. A los contactos familiares y escolares de casos de
EM declarados en Cataluiia al sistema EDO durante el perio-
do de mayo de 1998 a abril de 1999 se les realizé frotis farin-
geo para determinar la prevalencia de portadores. Las cepas
que se consiguieron aislar fueron enviadas al Laboratorio de
Referencia de Majadahonda para su caracterizacion.
Resultados. Se estudiaron 87 casos de EM, 61 de los cuales
se consiguieron confirmar microbiolégicamente (79%B, 18%C,
3%NS). El 55% de los casos eran menores de 5 afios. Se estu-
diaron 364 contactos familiares de estos 87 casos y 2.415 con-
tactos escolares correspondientes a 49 casos. El 74% de los
contactos familiares correspondian a mayores de 19 afos.
Sesenta y un contactos familiares (16,8%) eran portadores de
N. meningitidis (66%B, 16%C, 2%Z, 16%NS). En 33 de los 61
casos confirmados (54%) se aislé N. meningitidis de algtin
contacto familiar. El serogrupo de los casos y de los portado-
res coincidié en 26 casos, en 6 casos alguna cepa era no sero-
grupable. En 22 casos se consiguieron caracterizar las cepas
de los contactos familiares y de sus casos, coincidiendo sero-
grupo, serotipo y serosubtipo en 13 de ellos (59%). En 4 casos
tan s6lo se diferenciaban en un unico marcador. En los con-
tactos escolares tan sélo coincidieron fenotipicamente las
cepas aisladas en 2 casos. La cepa mas frecuente tanto en
casos como en portadores familiares y escolares ha sido la
B:4:P1.15 (25,8%, 17,5%, 16,7% respectivamente).
Conclusiones. La prevalencia de portadores en contactos
familiares ha sido del 16,5%, mas elevada que en los escola-
res (3%). La similitud de las cepas de los portadores respecto a
las de los casos con los que tenian contacto ha sido superior
entre los contactos familiares que entre los contactos escolares.
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MENINGITIS MENINGOCOCICA EN CATALUNA
(MAYO 1998-ABRIL 1999)

A. Dominguez, N. Cardefiosa, A. Martinez, J. Alvarez,
A. Artigas, S. Minguell, H. Pafella, F. Sanchez y

J. A. Vazquez’, por el grupo de estudio de la enfermedad
meningocoécica en Cataluiia

Direccion General de Salud Publica. Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica. Departament de Sanitat i Seguretat Social.
Barcelona.

Instituto de Salud Carlos III. Majadahonda. Madrid.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgi-
cas de las meningitis causadas por Neisseria meningitidis en
Cataluna, declaradas durante el periodo de estudio (mayo
1998-abril 1999).

Métodos. Se estudiaron todos los casos de enfermedad
meningocdcica (EM) declarados en Catalufia durante el perio-
do de mayo de 1998 a abril de 1999. Las cepas se caracteriza-
ron en el laboratorio de referencia de Majadahonda.
Resultados. Se declararon un total de 176 posibles casos de
EM, 72 de los cuales se diagnosticaron clinicamente como
meningitis. La tasa de incidencia fue de 1,2x10* personas-
afio, siendo superior para los nifios menores de 24 meses
(14,2x107%). Se confirmaron microbiolégicamente 55/72 (76%)
(45 cepas serogrupo B, 9 cepas serogrupo C y una cepa no
serogrupable). En las cepas serogrupo B, el fenotipo mas fre-
cuente fue el B:4:P1.15 (31%) y en el serogrupo C, el
C:2b:P1.2,5 (50% de las cepas serogrupo C). No se observaron
diferencias significativas al comparar estos resultados con los
obtenidos para los casos que presentaban sepsis. Las menin-
gitis fueron significativamente mas frecuentes que las sepsis
en el grupo de 40 afios 0 mas, mientras que en nifios menores
de 24 meses la sepsis fue més frecuente. Nueve casos presen-
taron sepsis + meningitis (5B, 3C, 1NS). Dos casos de menin-
gitis por serogrupo C se dieron en nifios vacunados. 4/72 casos
declarados fallecieron (letalidad 5,5%), sin encontrarse dife-
rencias significativas con la letalidad asociada a sepsis (5,5%
frente a 7,5%).
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Conclusiones.

1. La meningitis ha representado el 41% de las EM declara-
das en Cataluiia durante el periodo de estudio, con un tasa de
incidencia de 1,2x10°° personas-afo, siendo superior para el
grupo de edad de menores de 24 meses.

2. Las meningitis han resultado ser significativamente més
frecuentes que las sepsis en el grupo de edad de 40 afios o mas.
3. La letalidad por meningitis meningococica ha sido del 5,5%
en el periodo de estudio.
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SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE LAS CEPAS
DE NEISSERIA MENINGITIDIS AISLADAS DE
PACIENTES Y DE SUS CONTACTOS FAMILIARES

N. Cardenosa, A. Dominguez, F. Sanchez, G. Carmona,
A. Orcau, N. Follia, P. Ciruela y J. A. Vazquez’, por el grupo
de estudio de la enfermedad meningocécica en Catalunia

Direccion General de Salud Publica. Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica. Departament de Sanitat i Seguretat Social.
Barcelona.

Instituto de Salud Carlos III. Majadahonda. Madrid.

Objetivos. Determinar la sensibilidad antibiética de las
cepas de Neisseria meningitidis aisladas de pacientes y de
contactos familiares.

Material y métodos. Las cepas de meningococo que se consi-
guieron cultivar de pacientes y de contactos familiares en
Cataluna, durante el periodo mayo 1998-abril 1999, fueron
enviadas al laboratorio de referencia de Majadahonda para estu-
dio de sensibilidad antibiética (penicilina, cefotaxima, rifampici-
na, ciprofloxacino, sulfamidas) y caracterizacién fenotipica.
Resultados. Se estudiaron un total de 89 cepas (68B, 17C, 4 no
serogrupables) de casos de enfermedad meningocécica, y 39
cepas (26 B, 8C, 4 NS) aisladas de conviventes familiares. El
100% de las cepas de casos y de contactos, fueron sensibles a los
siguientes antibidticos: cefotaxima, rifampicina y ciprofloxacino.
El 33% de las cepas de los casos presenté una sensibilidad dis-
minuida a la penicilina (concentracién minima inhibitoria [CMI]:
0,12-1 pug/ml), sin observarse diferencias significativas segun el
serogrupo o el fenotipo de las cepas. En las cepas aisladas de con-
viventes se encontr6 sensibilidad disminuida en el 42% de las
cepas, sin observar diferencias por serogrupos o fenotipos. Al
estudiar las sulfamidas, se encontré que el 11% de las cepas ais-
ladas de casos fueron sensibles a las sulfamidas, con un porcen-
taje menor de sensibilidad entre las cepas serogrupo C (6%) que
entre las B (13%). En 41 (46%) cepas se observé una CMI: 10-50
ug/ml (54% de las B y 6% de las C). El 43% de las cepas presen-
té una CMI>100 (32% B y 88% C; p<0,00005). Las cepas
B:4:P1.15 presentaron mas frecuentemente una CMI>100 que el
resto (61%; p<0,05). Se encontraron resultados similares para las
cepas de los conviventes, 47% CMI>100 (38% By 88% de las C).
Conclusiones.

1. A pesar de que la sensibilidad a la rifampicina observada fue
del 100%, se considera necesario mantener la practica de indi-
cacion selectiva de quimioprofilaxis a los contactos de riesgo.
2. Hay que tener en cuenta la presencia de cepas con sensibi-
lidad disminuida a la penicilina, especialmente en el trata-
miento de la meningitis meningocécica.
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MENINGITIS POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA.
EXPERIENCIA DE 25 ANOS

C. Cabellos, R. Verdaguer, F. Tubau, F. Gudiol, J. J. Acebes
y P. F. Viladrich

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital de Bellvitge.
L’Hospitalet.

La meningitis por Pseudomonas aeruginosa, aunque no muy
frecuente, es una infeccién muy grave y de dificil tratamiento.
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Objetivo. Analizar los casos de meningitis por P. aeruginosa
ingresados en nuestro hospital durante los ultimos 25 afios
(1975-2000).

Métodos. Los pacientes se identificaron prospectivamente
por el sistema de control y recogida de datos que tenemos
sobre los casos de infeccién de sistema nervioso central, y se
revisaron nuevamente sus historias clinicas. Se definié como
recaida la reapariciéon de la clinica y del microorganismo
antes de 1 mes de finalizado el tratamiento. A efectos del ana-
lisis cada recaida se considerd como un episodio distinto.
Resultados. Hemos recogido 24 episodios en 17 pacientes (10
varones), 9 en los 10 primeros afios y 8 en los 15 siguientes.
Edad media 40+18 a (13-66). Dieciséis casos fueron de origen
neuroquirurgico, con presencia de catéteres en 8 y complica-
cién de la herida quirtrgica en otros 8, y sélo uno por via
hematégena. El diagndstico se realizé por aislamiento en
liquido cefalorraquideo (LCR) ventricular en 11 episodios y
lumbar en 13. La tincion de Gram fue negativa en todos los
liquidos de origen lumbar y positiva en 5 de 6 de origen ven-
tricular. Los hemocultivos realizados en 17 episodios neuro-
quirurgicos fueron todos negativos. Los tratamientos incluye-
ron: ureidopenicilinas + aminoglucésido (AG) 9, ceftazidima +
AG 8, meropenem + AG 3, aztreonam 1, ceftriaxona 1, AG
intraventricular 1, y colimicina 1 (cepa multiR). Fallecieron 6
pacientes (5 antes de 1985). Curaron 11 pacientes, 5 sin pos-
terior recaida (2 con AG local y 1 tras continuar con ciproflo-
xacina por via oral (VI) a altas dosis) y 6 tras recaida (5 con
AG o colimicina local, y 1 con ciprofloxacino vo a altas dosis).
Conclusiones: La meningitis por P. aeruginosa es una infec-
cién generalmente nosocomial y casi exclusiva de unidades
neuroquirurgicas. En nuestra experiencia, el tratamiento
betalactamico + AG por via sistémica no ha sido curativo,
requiriéndose el tratamiento local. El tratamiento secuencial
con quinolonas podria reducir las recaidas y evitar la necesi-
dad de la via local.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE COMBINACIONES
DE BETALACTAMICOS Y GENTAMICINA

EN EL TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS
NEUMOCOCICA

S. Ribes, C. Cabellos, A. Doménech, F. Tubau,
P. F. Viladrich, J. Lifares y F. Gudiol

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Laboratorio de
Infeccion Experimental. L’ Hospitalet. Barcelona.

El tratamiento de la meningitis neumocdcica es un problema
no bien resuelto. Algunos estudios in vitro han sugerido que
las combinaciones de betalactdmicos y aminoglucdsidos
podrian actuar sinérgicamente frente a S. pneumoniae resis-
tentes a betalactamicos.

Objetivo. Determinar la eficacia del tratamiento con (dosis
en mg/kg/dia) cefotaxima (CTX) 300, amoxicilina (AMOX) 300
y cefpiroma (CEF) 100 asociados con gentamicina (GEN) 5, y
7,5 en un modelo de meningitis neumocdécica experimental en
conejo.

Métodos. Diferentes grupos de animales se inocularon intra-
cisternalmente con una cepa de S. pneumoniae resistente a
penicilina (concentracién minima inhibitoria [CMI] 4 pg/ml) y
a CTX (CMI 2 pg/mL). Dieciocho horas después se inici6 el
tratamiento que se mantuvo durante 26 horas. Se obtuvieron
muestras seriadas de liquido cefalorraquideo (LCR) en las
que se determiné la concentracién bacteriana (CB) y el
recuento leucocitario. Tras finalizar el tratamiento los ani-
males fueron sacrificados y se extrajo el cerebro para deter-
minacién de edema cerebral.

Tratamientos:CTX+GEN 5 (T1), CTX+GEN 7,5 (T2),
AMOX+GEN 5 (T3), CEF+GEN 5 (T4), GEN 5 (T5), CTX (T6),
AMOX (T7), CEF(T8), control (T9).

Resultados. CB: media (SD) log ufe/ml: 0 h T1: 5,21(0,75) T2:
5,31 (0,35) T3: 5,88 (0,70) T4: 5,86 (0,86) T5: 5,54 (0,43) Té6:

(0,9) T7: 5,98 (0,38) T8: 5,33 (0,53) T9: 6,36 (0,87) 6 h: T1:
(0,78) T2: 3,60 (0,61) T3: 4,80 (0,78) T4: 3,50 (0,99) T5:
(0,72) Te: 3,85 (1,33) T7: 3,92 (0,57) T8: 1,90 (1,52) T9:
,21 (0,97). 24h: T1: 3,72 (2,46) T2: 3,07 (2,08) T3: 4,85 (2,06)
T4: 0,00 (0,00) T5: 6,46 (0,58) T6: 4,37 (1,49) T7: 3,47 (0,78)
T8: 0,00 (0,00) T9: 6,75 (0,07).
Fracasos terapéuticos: T1 33 %, T2 0 %, T3 20 %, T4 0 %, T5
100 %, T6 12 %, T7 0 %, T8 0 %.
Conclusiones. En este modelo experimental las combinacio-
nes de gentamicina y diversos betalactdmicos no consiguieron
efecto sinérgico, in vivo, siendo en ocasiones su actividad infe-
rior a la actividad de los betalactami cos en solitario, hallaz-
gos que no se corresponden con los estudios in vitro.

5,60
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6,21

)

66

MENINGOENCEFALITIS NEONATALES
EN CATALUNA. 1995-1999

P. Ciruela, N. Torner, A. Dominguez, A. Martinez,
N. Cardeniosa y Ll. Salleras

Direccion General de Salud Publica. Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica. Departament de Sanitat i Seguretat Social.
Barcelona.

Objetivos. Conocer los agentes infecciosos que causan
meningoencefalitis en recién nacidos en Cataluna.

Métodos: Se han revisado las declaraciones microbiolégicas
de las meningoencefalitis en los nifios menores de 1 mes rea-
lizadas por los laboratorios de los hospitales que participan en
el sistema de notificacién microbiolégica de Catalufia duran-
te el periodo 1995 a 1999.

Resultados. Se han aislado un total de 97 agentes infeccio-
sos. Desde 1995 se ha observado una disminucién del nimero
de casos, habiéndose aislado desde 1995 a 1999: 37, 17, 20, 12
y 11 microorganismos respectivamente, correspondiendo a
1995 el 38,1% de los casos y a 1999 sélo el 11,3%. El microor-
ganismo mas frecuente ha sido S. agalactiae (63,5%), en
menor porcentaje E. coli (10,4%) y enterovirus (7,3%). El
18,8% restante ha correspondido a N. meningitidis, H.
influenzae, K. pneumoniae, E. faecalis, L. monocytogenes,
Salmonella, K. oxytocica, C. freundii y S. durans. Més de la
mitad de los casos (58,9%) se han aislado en sangre, un 26,3%
en liquido cefalorraquideo (LCR), un 11,6% en LCR y sangre
y un 3,2% en orina. La técnica diagndstica utilizada en la
mayoria de los casos ha sido el cultivo (95,8%); la deteccién de
antigeno se ha utilizado en un 4,2% de los aislamientos.
Conclusién. El microorganismo que causa meningoencefali-
tis en el recién nacido con mayor frecuencia es S. agalactiae.
En los dltimos afios se ha observado una disminucién en el
numero de aislamientos debido posiblemente a una mayor
profilaxis en la embarazada con respecto a este microorganis-
mo. El hemocultiuvo ha sido la técnica diagnéstica més
utilizada.
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ABSCESOS CEREBRALES POR
LISTERIA MONOCYTOGENES

D. Blancas, C. Morcillo, M. Santin, M. V. Pac, C. Cabellos y
P. F. Viladrich

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital de Bellvitge.
L’ Hospitalet. Barcelona.

La infeccién focal por Listeria monocytogenes méas frecuente
es la meningitis. En la literatura sélo se recogen 28 casos en
que la infeccién del sistema nervioso central (SNC) se presen-
ta en forma de absceso cerebral.

Objetivo. Descripcién de los casos de absceso cerebral por
Listeria monocytogenes diagnosticados en nuestro hospital.
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Métodos. Se han estudiado los casos de meningitis bacteria-
na (1977-mayo de 2000), recogidos prospectivamente e infor-
matizados (120 variables). De entre los causados por L.
monocytogenes se han analizado los casos que cursaron con
absceso cerebral.

Resultados. Hemos recogido 830 episodios de meningitis
bacteriana extrahospitalaria, de los cuales 34 casos (4%) son
debidos a L. monocytogenes, y uno de ellos se presenté como
absceso cerebral Unico. Simultdneamente hemos vivido un
segundo caso que se presentd como lesién ocupante de espacio
cerebral (LOE).

Caso 1. Varén de 70 afios que ingresa por presentacion de dia-
betes mellitus, aislandose L. monocytogenes en los hemoculti-
vos practicados por fiebre. La tomografia axial computariza-
da (TAC) craneal mostré absceso frontal derecho y la punciéon
lumbar (PL) mostré pleocitosis neutrofilica con hiperproteino-
rraquia, hipoglucorraquia y tincién de Gram y cultivo de
liquido cefalorraquideo (LCR) negativos. La evolucién fue tér-
pida y curd sin cirugia con un tratamiento antibiético muy
prolongado.

Caso 2. Varén de 62 afos con leucemia linfatica crénica que
tras gastroenteritis febril presenta hemiparesia aguda, detec-
tandose LOE cerebral en ganglio basal derecho por TAC por
lo que ingresé en NCR y se realiz6 reseccién quirtrgica. En
los hemocultivos creci6 L. monocytogenes y la AP mostré infil-
trado inflamatorio agudo por lo que se consider6 absceso cere-
bral y recibié tratamiento antibidtico prolongado, con buena
respuesta.

Conclusion. La presentacién como absceso cerebral de la
infeccién por L. monocytogenes es extraordinariamente rara y
su comportamiento clinico-radiolégico puede ser similar al de
cualquier otra etiologia.
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LISTERIOSIS: ESPECTRO CLINICO
DE LA ENFERMEDAD EN 10 PACIENTES

M. E. Moreno, V. Pintado, L. Moreno, S. Diz, I. Corral,
P. Martin, A. Antela y S. Moreno

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y
Cajal. Madrid.

Objetivos. Evaluar la presentacion clinica y la evolucién de
la infeccién por Listeria.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de casos de liste-
riosis durante el periodo 1991-2000.

Resultados. Se diagnosticaron 10 casos: 9 meningitis y 1
peritonitis en paciente cirrético con ascitis (< 5% de meningi-
tis bacterianas). Ocho eran varones y la edad media fue de 63
anos (28-82). Nueve pacientes tenian enfermedades predispo-
nentes: cirrosis alcohdlica (3), vasculitis (2), sida (1), linfoma
(1), colitis ulcerosa (1) y diabetes (1); 4 recibian tratamiento
con corticoides y/o quimioterapia. La presentacion fue aguda
(<1 sem) en todos los pacientes. En los casos de meningitis los
sintomas més frecuentes fueron: fiebre (89%), alteraciéon de
estado mental (78%), sindrome meningeo (78%), hipertensién
intracraneal (55%), crisis (33%) y déficit focal (11%). Las alte-
raciones mas frecuentes del liquido cefalorraquideo (LCR)
fueron: hiperproteinorraquia (87%), pleocitosis (75%) e hipo-
glucorraquia (12%) pero la tincién de Gram fue negativa en
todos los casos. El paciente con peritonitis cursé con fiebre y
dolor-distensién abdominal. Listeria se aisl6 en LCR en 8
pacientes, en hemocultivos en 5 y en liquido ascitico en 1.
Cuatro pacientes presentaron complicaciones graves: hidroce-
falia (2), shock séptico (1), ventriculitis (1) status epiléptico
(1) y encefalopatia hepatica (1). Nueve pacientes fueron tra-
tados con cursos prolongados (media: 22 dias) de ampicilina y
gentamicina. El tratamiento inicial fue inadecuado en el 33%
de los casos, pero esta circunstancia no se asoci6 a una mayor
mortalidad. La evolucién fue favorable en 7 casos; 3 pacientes
fallecieron a causa de la infeccion y/o otras enfermedades sub-
yacentes (cirrosis, sida).
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Conclusiones.

1. Listeria es una causa infrecuente de meningitis en nuestro
medio.

2. Suele presentarse en pacientes con cirrosis o tratamiento
inmunodepresor.

3. El curso es habitualmente agudo y la presentacién clinica
inespecifica.

4. El tratamiento con ampicilina y gentamicina es habitual-
mente favorable, pero la gravedad de las enfermedades sub-
yacentes condiciona una alta mortalidad.
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SIGNIFICACION CLINICA DEL AISLAMIENTO
EN LCR DE MICROORGANISMOS ASOCIADOS
FRECUENTEMENTE A CONTAMINACION

M. Cartelle, D. Velasco, A. Beceiro, F. Molina, R. Moure
y A. Guerrero

Servicio de Microbiologia. Complexo Hospitalario Juan
Canalejo.

Introduccién. La interpretacién de aislamientos de deter-
minados cocos grampositivos en liquido cefalorraquideo, espe-
cialmente en pacientes con derivaciéon de LCR es con frecuen-
cia dificil.

Objetivo. Conocer la frecuencia y significado patogénico de
los aislamientos de cocos grampositivos (estafilococo plas-
macoagulasa negativo y estreptococo no neumococo) en
LCR.

Material y métodos. Se analizaron todos los cultivos bacte-
rianos de LCR entre enero de 1997 y agosto de 2000 (281). De
todos ellos se seleccionaron los de estafilococos plasmacoagu-
lasa negativos (EPCN) y los de estreptococos no neumococo
(ENN) y se contrastaron con los datos clinicos, analiticos y
epidemioldgicos de los pacientes que sirvieron para evaluar la
existencia de enfermedad meningea. Se consideré que no exis-
tia enfermedad meningea en ausencia de inflamacién y de
otros datos clinicos como signos de infeccién del catéter
de derivacion.

Resultados. El 45,0% (126) y el 9,3% (26) del total de cul-
tivos de LCR correspondieron respectivamente a EPCN y
a ENN. Entre todos ellos tinicamente se relacionaron con
enfermedad meningea 9 y 2 casos respectivamente, de
modo que el valor predictivo positivo (VPP) de diagndstico
de meningitis mediante cultivo es sélo del 7,1% para
EPCN y del 7,7% para ENN. En conjunto para ambos el
VPP es de 7,2%.

El 11,8% del total de cultivos positivos para EPCN o ENN
correspondia a pacientes portadores de derivacién ventricu-
lar. En este grupo el VPP del cultivo es del 27,8%. No
encontramos ningun caso de portador de derivacién con cul-
tivo de ENN.

Conclusion. A pesar de la alta frecuencia de los aislamien-
tos de EPCN y ENN en LCR, el VPP de infeccién es muy bajo,
incluso en pacientes con derivacién de LCR.
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MENINGOENCEFALITIS POR VIRUS
VARICELA-ZOSTER

F. Baquero-Artigao, M. J. Garcia-Miguel, N. Hernandez,
M. I. de José, F. Martinez-Cortés, C. Borque
y F. del Castillo

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Infantil La
Paz. Madrid.

Objetivos. Analizar la presentacién clinica, tratamiento,
evolucién y secuelas de las meningoencefalitis por virus vari-
cela-zoster (VVZ) en nifios inmunocompetentes.
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Métodos. Estudio retrospectivo de los nifios hospitalizados
por meningoencefalitis por VVZ durante un periodo de 13
anos (enero 1987-diciembre 1999).

Resultados. Se analizaron 284 nifios inmunocompetentes
hospitalizados por varicela, de los cuales 46 (16 %) tuvieron
complicaciones neuroldgicas: 17 cerebelitis (37 %), 10 crisis
convulsivas (22 %), 10 meningitis (22 %), 8 meningoencefali-
tis (17 %) y un sindrome de Guillain-Barré (2 %). Dos menin-
gitis y una meningoencefalitis fueron debidas a herpes zoster.
Las meningoencefalitis por varicela aparecieron entre el
quinto y el octavo dia del exantema. En el caso de la infeccion
por herpes zoster los sintomas precedieron a la aparicién de
la lesién cutdnea. Las manifestaciones clinicas més frecuen-
tes fueron: cefalea y ataxia (100 %), fiebre (87 %), rigidez de
nuca (75 %), vémitos y obnubilacién (62 %), disartria y fotofo-
bia (50 %) e irritabilidad (37 %). El electrocardiograma mos-
tré trazados lentos en los 8 casos. La celularidad del liquido
cefalorraquideo oscil6 entre 15 y 535, de predominio mononu-
clear. Tres pacientes presentaron edema de papila bilateral.
Se realizé serologia frente al VVZ en 3 pacientes, siendo posi-
tiva en 2. En cuatro se realiz6 estudio de PCR, siendo positi-
va en el caso de la infeccién por herpes zoster. Se realizd
tomografia axial computarizada y/o resonancia magnética en
los 8 casos, constatdndose la presencia de edema cerebral
difuso en 4. Todos los casos se trataron con aciclovir por via
intravenosa durante 7-10 dias, con recuperacién sin secuelas
entre 7 y 21 dias de la hospitalizacién.

Conclusiones. La meningoencefalitis por VVZ ocasiona un
3% de las hospitalizaciones por varicela en nifnos sanos. Es
una complicacién tardia y de curso lento, pero con buena
evolucion clinica.
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RESPUESTA SISTEMICA A LA INFECCION
EN LAS MENINGITIS BACTERIANAS AGUDAS
DE LA COMUNIDAD EN EL PACIENTE ADULTO

R. Amaya, J. M. Flores, R. Rodriguez, P. Castro,
J. Garnacho, R. Martin y M. D. Rincén

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo. Estudiar la respuesta sistémica inicial ante la
infeccidon en pacientes adultos con meningitis bacterianas
agudas (MBA) de la comunidad.

Métodos. Estudio clinico, observacional, prospectivo, multi-
céntrico, iniciado en 3 hospitales de la provincia de Sevilla el
1 de enero de 2000. Se incluyen los 23 episodios de MBA
comunitaria en pacientes mayores de 14 afos de edad ingre-
sados hasta el 30 de noviembre. El tipo de respuesta sistémi-
ca inicial a la infeccién se ha establecido segtn los criterios de
la conferencia de consenso (Crit Care Med 1992; 20: 864-874),
con los datos al ingreso en el area de Urgencias hospitalarias
de frecuencia cardiaca, temperatura, tensién arterial y leuco-
citos en sangre periférica. Valoramos los aislamientos bacte-
rianos y la presencia de respuesta séptica. Se utiliza la prue-
ba exacta de Fisher de 2 colas para analisis de la diferencia
de proporciones.

Resultados. Diecisiete episodios (74%) de MBA presentaron
criterios de sepsis al ingreso en el hospital, uno de ellos en
situacién de shock séptico. Los restantes 6 casos (26%) no pre-
sentaron respuesta séptica inicial. Entre los pacientes con cri-
terios de sepsis, en un 64% (11 casos), el aislamiento micro-
biolégico fue Streptococcus pneumoniae; mientras que en 5
(83%) de los pacientes sin respuesta séptica inicial predomi-
naron los episodios de MBA de otro origen (p=0,06).
Conclusiones. Nuestros resultados preliminares muestran
que la MBA de la comunidad en el paciente adulto cumple
frecuentemente criterios de sepsis a su ingreso, y que la pre-
sencia de respuesta séptica inicial se asocia con mayor fre-
cuencia a la meningitis por Streptococcus pneumoniae.
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HERPES ZOSTER EN EL NINO:
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

N. Hernandez-Gonzéalez, M. J. Garcia-Miguel, F. Baquero-
Artigao, M. 1. de José, F. Martinez-Cortés, C. Borque y
F. del Castillo

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Infantil La
Paz. Madrid.

Introduccion. Las complicaciones neurolégicas por el virus
herpes zoster (VHZ) son raras en la infancia, especialmente
en nifos inmunocompetentes. Presentamos un caso de menin-
goencefalitis y otro de meningitis por VHZ.

Caso 1. Nina de 12 anos de edad que consulta por fiebre
elevada, vémitos y lesiones vesiculosas en hemitérax dere-
cho de 48 horas de evoluciéon. Antecedente de varicela no
complicada a los 7 afos. En la exploracion fisica presenta
buen estado general, lesiones vesiculosas de distribucion
metamérica en hemitétax derecho y meningeos positivos.
Hemograma y bioquimica de sangre normales. Liquido cefa-
lorraquideo (LCR): 375 leucocitos/mm?, 90% mononuclea-
res, PCR positiva para virus varicela zoster (VVZ).
Serologia sanguinea: IgM e IgG positivas para VVZ.
Electroencefalograma (EEG): normal. Se instaura trata-
miento con aciclovir por via intravenosa (iv) 7 dias con
buena evolucién del cuadro.

Caso 2. Nifio de 13 afios de edad que presenta de forma
brusca cefalea intensa, fotofobia, fiebre elevada y vémitos
proyectivos. Varicela no complicada a los 4 anos. En la
exploracién presenta buen estado general y meningeos posi-
tivos. A las 12 horas inicia un cuadro de alteracién del com-
portamiento, con agitaciéon y agresividad sin otros signos
neurolégicos. Al tercer dia aparece en fosa iliaca izquierda
una lesion de herpes zoster. LCR: 535 leucocitos/mm?, 85%
mononucleares. Fondo de ojo: borramiento de papilas bilate-
ral. EEG: disminucién de potenciales en hemisferio izquier-
do con actividad basal lentificada. Tomografia axial compu-
tarizada y resonancia magnética normales. Serologia VVZ:
IgG positiva e IgM negativa. PCR en LCR positiva para
VVZ. Se instaura tratamiento con aciclovir iv 10 dias con
buena evolucién.

Conclusiones.

1. Las complicaciones neurolégicas por VHZ son raras en la
infancia, especialmente en nifios inmunocompetentes.

2. Las manifestaciones neurolégicas pueden preceder a las
cutdneas.

3. Evolucién favorable sin secuelas tras tratamiento
adecuado.
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RELACION ENTRE LINEAS CLONALES
Y SENSIBILIDAD DISMINUIDA A PENICILINA
EN NEISSERIA MENINGITIDIS

L. Arreaza, B. Alcala, C. Salcedo, E. Martin y J. A. Vazquez

Laboratorio de Referencia de Neisserias. Centro Nacional
de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos I1I. Madrid.

Las cepas de Neisseria meningitidis con sensibilidad dismi-
nuida a penicilina (Pen™) presentan fenémenos de mosai-
cismo genético en el gen penA (que codifica la proteina fija-
dora 2 de penicilina), presentando regiones altamente con-
servadas que alternan con otras de elevada diversidad y que
el meningococo habria adquirido, por procesos horizontales
de intercambio genético, de otras especies del género
Neisseria.

El objetivo de este estudio fue identificar lineas clonales con
sensibilidad disminuida a penicilina y su asociacién con un
mosaicismo determinado.
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Se incluyeron en el estudio cepas de meningococo, de sero-
grupo By C, con diferentes expresiones antigénicas (B:4:P1.4,
C:2b:NST, C:2b:P1.2,5, C:2a:NST, etc.) y con diferente nivel
de sensibilidad a penicilina (sensibles concentracién minima
inhibitoria [CMI] > 0,06 pg/ml; Pen™ CMI > 0,12 pg/ml). La
asignacion de las cepas a las diferentes lineas clonales se rea-
lizé mediante la aplicacién de Multilocus Sequence Typing.
En todas las cepas se secuencié el gen penA.

Las cepas de serogrupo B se encuadraron basicamente en las
lineas clonales 3, ET5 y ST 749, en tanto que las cepas de
serogrupo C resultaron pertenecer a los complejos clonales
ET37 y A4.

La secuencia del gen penA de todas las cepas sensibles mos-
tré un alto grado de identidad de secuencia. En contraste las
cepas Pen™ presentaron secuencias diferentes a las encontra-
das en las cepas sensibles, a la vez que una mayor diversidad,
con grandes diferencias entre las diferentes lineas clonales.
La diversidad fue mayor entre las cepas Pen™ pertenecientes
a los complejos clonales asociados a serogrupo B que en las
incluidas en los clusters A4 y ET37. En éstas tltimas (cepas
Pen™ A4 y ET37) se identificaron basicamente 2 alelos del
gen penA, uno de ellos presente en cepas ET37 de fenotipo
C:2a y un segundo presente en cepas C:2b tanto de los clus-
ters A4 como ET37.

Procesos de recombinacién entre las diferentes lineas clonales
pueden explicar esta aparente falta de asociacién entre
mosaicismo y linea clonal.
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MENINGITIS EN PACIENTES CON INFECCION
POR EL VIH

J. A. Carro, M. R. Pérez Simoén, J. M. Guerra, L. Arto,
A. Alonso, B. Blanco, P. Bueno, I. Muinelo y M. Alcoba

Medicina Interna. Hospital de Leon. Leén.

Objetivo. Describir la etiologia, forma de presentaciéon y
caracteristicas evolutivas de las meningitis diagnosticadas en
los enfermos con infeccién por el VIH.

Método. Revision de las historias de pacientes VIH positiva
asistidos de 1983 a 2000, analizando los casos con diagndsti-
co de meningitis en los que se documenté el germen causal en
el andlisis del liquido cefalorraquideo.

Resultados. De 1983 a 2000 hemos asistido a 833 pacientes
VIH positiva, diagnosticandose 21 casos de meningitis micro-
biolégicamente documentados. Etiologia: 9 por M. tuberculo-
sis, 8 por Cryptococcus neoformans, 2 por Listeria monocyto-
genes, 1 por Nocardia asteroides y 1 por S. aureus, este ulti-
mo en el contexto de una endocarditis bacteriana por el
mismo germen en un paciente adicto a drogas por via paren-
teral (ADVP). Sexo 19 (90%) V y 2(10%) M. Practicas de ries-
go: 17(80%) ADVP, 4 homo/bisexuales, 1 con conducta hetero-
sexual de riesgo. Se sabian VIH positivos 10 pacientes de los
que 7 estaban diagnosticados de sida (C3). Se diagnosticé la
infeccion por el VIH al mismo tiempo que la meningitis en 11,
de los que 7 fueron diagnosticados de sida (C3): 5 por menin-
gitis tuberculosa, 2 criptocdcica. Fallecierén 4 pacientes (3 por
meningitis tuberculosa y 1 por meningitis por N. asteroides)
curando los 17 restantes, 2 (por meningitis tuberculosa) con
secuelas (1 hidrocefalia, 1 hemiparesia).

Conclusiones.

1. La meningitis aguda bacteriana es poco frecuente en la
infeccién por el VIH.

2. Las meningitis més frecuentes en los pacientes VIH positi-
vos son la tuberculosa y la criptocécica.

8. A menudo el diagnéstico de meningitis (bacteriana
aguda, tuberculosa o criptocécica) coincide con el de infec-
cion por el VIH.

4. La mortalidad fue del 19%, sobre todo debido a meningitis
tuberculosa.
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BACTERIEMIA POR NEISSERIA MENINGITIDIS
SEROGRUPO X

C. M. del Castillo*, J. A. Vazquez***, J. Romero** y
A. Pascual*

*Departamentos de Microbiologia. **Seccion de
Enfermedades Infecciosas Pedidtricas. Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla. ***Instituto
de Salud Carlos III. Madrid.

Objetivo. Descripcién de un caso de bacteriemia por
N.meningitidis serogrupo X, en una paciente de 8 afios, con
fiebre, lesiones cutdneas pruriginosas y poliartralgias de 2
semanas de evolucién. Revisién de aislamientos enviados al
Instituto de Salud Carlos IIT (ISCIII).

Material y método. En un hemocultivo (Bactec Plus, BD,
EE.UU.) tomado antes de instaurar tratamiento se aislé V.
meningitidis que fue identificada siguiendo pautas establecidas.
La aglutinacién con antisueros especificos (DIFCO, EE.UU.),
resultd positiva para el serogrupo X. La sensibilidad se deter-
min6 mediante E-test en agar Mueller Hinton suplementada
con sangre de carnero al 5%. Las concentraciones minimas inhi-
bitorias (CMI) (mg/l) obtenidas fueron: penicilina: <0,016; cefo-
taxima: <0,016; rifampicina: 0,05. El serogrupo, serotipo y sub-
tipo fueron determinados en el ISC III como X: 1: P1.15.
Resultado. La paciente fue tratada con penicilina G sédica (2
millones Ul./4 h) durante 4 dias, evolucionando favorable-
mente. Desde el afio 1984 se han declarado al ISC III, otros 6
aislamientos de N. meningitidis serogrupo X (3 en liquido
cefalorraquideo (LCR) y 3 en sangre).

Conclusion. El aislamiento de N. meningitidis serogrupo X
es infrecuente en nuestro medio. Las manifestaciones clinicas
de la infeccién por N.meningitidis serogrupo X pueden cursar de
forma atipica.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA MENINGITIS
MENINGOCOCICA EN EL AREA SANITARIA
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA (1996-2000)

E. Prieto, M. C. Rajo, M. J. Lépez, E. Leén, M. L. Pérez del
Molino y F. Pardo.

Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario.
Santiago de Compostela.

Objetivo. Revisar la situacién epidemiolégica de la meningitis
meningocdcica en el Area Sanitaria de Santiago de Compostela.
Métodos. Estudio retrospectivo de las meningitis meningoco-
cicas confirmadas mediante cultivo positivo y/o PCR positiva
en liquido cefalorraquideo (LCR) para Neisseria meningitidis
desde enero 1996 hasta diciembre 2000.

Resultados. Se obtuvo crecimiento de N. meningitidis en 59
LCR y se confirm6 la clinica mediante PCR en otros 24, lo que
supone un porcentaje de incremento en el diagnéstico por
PCR del 40%.

El 54,2% de los casos se dieron entre pacientes menores de 5
anos; el 19,2% de 5-9 anos; el 9,6% de 10-14 anios; el 8,4% de
15-19 anios y otro 8,4% en mayores de 20 afios.

Presentaron sepsis acomparniando a la clinica de meningitis
un 55,4% de los pacientes.

Del total de las 83 meningitis, son atribuibles al serogrupo B,
en este quinquenio, un 45,7% y al serogrupo C un 49,3%. El
40,9% del total pertenecian a la cepa C:2b:P1.2,5; el 7,2% a la
cepa B:1:P1.14; el 2,4% a la cepa C:2a:P1.2,5; otro 2,4% a
B:15:P1.14 etc.

Durante 1996 la relacién B/C era de 0,30; en 1997 B/C=0,9; en
1998 B/C=0,85; en 1999 B/C=1,6 y en el afio 2000 B/C=2,2.
Conclusiones. De acuerdo con los resultados obtenidos en
nuestra revision, observamos un aumento progresivo en la
frecuencia de las meningitis debidas al serogrupo B desde el
ano 1998.
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DIAGNOSTICO RAPIDO DE MENINGITIS
TUBERCULOSA POR REACCION EN CADENA
DE LA LIGASA

M. C. Rajo, M. L. Pérez del Molino, F. L. Lado*, M. J. Lépez,
E. Prieto y F. Pardo

Servicio de Microbiologia. *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Clinico Universitario. Santiago de Compostela.

Objetivo. Evaluar la utilidad de la reaccién en cadena de la
ligasa (LCx) para el diagnéstico de meningitis tuberculosa a
partir de muestras de liquido cefalorraquideo (LCR).
Material y métodos. Se procesaron 87 muestras de LCR,
procedentes de 85 pacientes con posible diagndstico de menin-
gitis, (enero 1999-junio 2000). En todas las muestras se reali-
76 tincién de Gram y cultivos bacterianos y fungicos. Al mismo
tiempo fueron procesadas para micobacterias, siendo descon-
taminadas por el método de N-Acetilcisteina-NaOH-2% y tras
su centrifugacién y concentracién, a partir del sedimento se
realiz6 tinciéon de auramina y cultivo en medio sélido
(Coletsos) y liquido (Middlebrook 7H9). Se congelaron 500ul a
—20°C para su posterior amplificacién. En todas las muestras
se realizd recuento celular y pruebas bioquimicas estandar.
Resultados. De los 87 LCR analizados, 26 tenian parametros
citolégicos y bioquimicos normales y los 61 restantes resulta-
ron patolégicos. De estos 61 en 15 (24,6%) se demostrd creci-
miento bacteriano o fingico, otros 15 (24,6%) fueron meningi-
tis viricas, 22 (36%) resultaron ser de etiologia no infecciosa y
9 (14,8%) correspondieron a pacientes tratados de meningitis
tuberculosa. S6lo 1 de los 9 (11,1%) fue positivo para la tincién
de auramina. Se aislé en cultivo M.tuberculosis en 3 muestras
(33,3%). El ensayo LCx resulté positivo en 5 casos (55,5%). En
3 casos no fue posible establecer un diagndstico microbiol6gi-
co y se recurri6 al diagnédstico clinico y evaluacién del trata-
miento antituberculoso. Los resultados de sensibilidad, espe-
cificidad, valores predictivos positivos y negativos obtenidos
fueron 69,2%, 100%, 100% y 92,3% respectivamente.
Conclusioén. Aun teniendo en cuenta que se deben mantener
las técnicas tradicionales (cultivo y auramina), la reacciéon en
cadena de la ligasa representa una importante ayuda en el
diagnoéstico de la meningitis tuberculosa presentandose como
una prueba rapida y muy especifica.
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VARIACIONES DE FASE EN EL PROMOTOR
DEL GEN porA DE MENINGOCOCO. MECANISMOS
DE EVASION DE LA RESPUESTA INMUNE

B. Alcal4, L. Arreaza, L. de la Fuente, C. Salcedo
y J. A. Vazquez

Laboratorio de referencia de Neisserias. Centro Nacional
de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos I1I. Madrid.

Las proteinas de membrana de Clase I ( PorA ) son responsa-
bles de la clasificaciéon y diferenciaciéon seroldgica de las cepas
de meningococo en subtipos. Se expresan en la mayoria de los
aislados clinicos, aunque su nivel de expresién es variable
como consecuencia de alteraciones de fase ocurridas, tanto a
nivel transcripcional, por alteracién del promotor de la HARN
polimerasa, como a nivel traduccional, por insercién o dele-
cién en el marco de lectura de la propia proteina .

El analisis de la region upstream del gen porA se llevé a cabo
mediante amplificacién y posterior secuenciacién, aplicando
oligonucleétidos disefiados a partir de secuencias previamente
descritas por otros autores. Dicho andlisis apunté la existencia
de dos mecanismos como responsables de la modificacién de la
expresion entre las cepas de caracter no subtipable (NST).
Por un lado, la variacién en el nimero de residuos de G en la
cola de poly G, situada entre las posiciones —10 y —35 de la re-

gién promotora del gen porA y, por otro, la sustitucién de resi-
duos de G por residuos de A en esa misma regién, hecho que
ya habia sido previamente observado por otros autores, in
vitro, mediante experimentos de mutagénesis dirigida.

Como conclusién puede decirse que las variaciones de fase
que experimentan las proteinas de Clase I parecen estar pro-
vocadas por eventos genéticos ocurridos en la region promoto-
ra del gen porA. Dichas variaciones podrian proporcionar al
microorganismo un mecanismo adecuado para evadir la res-
puesta inmune del hospedador, con la consiguiente importan-
cia que este hecho conlleva para el desarrollo de vacunas
basadas en dichos determinantes antigénicos.
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MENINGITIS NEUMOCOCICAS DEL ADULTO
INGRESADO EN UCI

J. M. Flores, R. Amaya, T. Prado, M. D. Rincén, A. Herruzo,
I. Herrera y F. Murillo

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo. Estudiar aspectos relevantes de la clinica, evolu-
cién y tratamiento de la meningitis neumocécica del adulto
ingresada en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Métodos. Estudio prospectivo durante 6 anos (1995-2000),
que incluye los episodios de meningitis neumocécicas en
pacientes mayores de 14 afos, ingresados en UCI de un
Hospital Universitario. Se estudia la presencia de clinica neu-
roldgica inicial (convulsiones y/o focalidad), el nivel de con-
ciencia al ingreso en UCI por la Glasgow coma scale (GCS),
las caracteristicas del liquido cefalorraquideo, el curso evolu-
tivo durante la estancia en UCI, asi como el tratamiento anti-
biético y adyuvante. Se realiza estudio estadistico con la
prueba de Mann-Whitney para variables cuantitativas y la
prueba exacta de Fisher para las cualitativas, para determi-
nar posibles factores asociados a evolucién desfavorable (com-
plicaciones neuroldgicas o mortalidad intra-UCI).
Resultados. De los 25 episodios de meningitis neumocdcicas,
8 (32%) presentaron clinica neurolégica inicial. El promedio
del nivel de conciencia al ingreso en UCI fue de 9,7+2,8 pun-
tos de la GCS. Todos los casos, excepto uno, fueron tratados
inicialmente con cefalosporinas de tercera generacidn.
Catorce casos (56%) recibieron corticoides y diez (40%) mani-
tol y/o fenitoina. Un total de 8 pacientes (32%) presentaron
complicaciones neurolégicas, tipo hidrocefalia y/o edema cere-
bral. La mortalidad intra-UCI fue del 8% (2 casos). Entre los
factores analizados, el nivel de glucorraquia fue significativa-
mente menor en los 9 pacientes con evolucién desfavorable
(6,7+7,8 frente 48,8+52,5 mg/dl, respectivamente; p=0,05).
Conclusiones. En la presente serie, la mortalidad intra-UCI
de la meningitis neumocécica del adulto no es elevada, a
pesar de la relativa frecuencia de complicaciones neuroldgi-
cas. Un nivel muy bajo de glucorraquia puede ser un factor
asociado a evolucién desfavorable inicial.
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(PUEDE HACERSE UNA PROPUESTA

DE FORMULACION TEORICA PARA UNA VACUNA
COMPUESTA POR PROTEINAS DE MEMBRANA
FRENTE A MENINGOCOCO B?

J. A. Vazquez, L. de La Fuente, E. Martin, B. Alcal4,
L. Arreaza y C. Salcedo

Laboratorio de referencia de Neisserias. Centro Nacional de
Microbiologia. Instituto de Salud Carlos I1I. Madrid.

En este momento se encuentran en desarrollo varias vacunas
frente a Neisseria meningitis de serogrupo B, que muy proba-
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blemente incorporaran un ntmero variable de proteinas de
membrana de tipo I. Asi, con este planteamiento, el resumen
del trabajo aqui planteado puede resumirse como sigue:
Objetivo. Realizar un estudio retrospectivo del subtipo (tipo de
proteina I presente en las cepas) de los meningococos que estan
produciendo casos de enfermedad meningocécica (EM) para
poder conocer la «tedrica eficacia» de una vacuna de proteina.
Material y métodos. Se ha analizado el subtipo de 1642
cepas de N. meningitidis de serogrupo B, aisladas de pacien-
tes con EM en Espana desde enero de 1995 hasta diciembre
de 2000, calculando la frecuencia, tanto global como anual, de
los mas frecuentemente encontrados.

Resultados. El tipo mayoritario fue el P1.15, que represent6 a
nivel global un 38,2%; seguido ya muy de lejos por el P1.6 con
un 8%, el P1.16 con un 7,9%, y tres tipos maés, el P1.14, P1.5y
P1.4 en torno al 5% cada uno (5,2%, 4,7% y 4% respectivamen-
te). Esto supone que los 6 tipos mayoritarios representan un
67,1%. El resto de tipos muestra una gran heterogeneidad, con
frecuencias muy bajas, muy inferiores en la mayoria de los casos
al 1%. Las cepas no subtipables (NST) representaron el 22,4%.
No encontramos grandes diferencias en el andlisis anual.
Discusion. Con los datos obtenidos, en la mejor de las situa-
ciones posibles, una formulacién vacunal P.15,6,16,14,15,4
cubriria el 67,1% de los casos. Si la inmunidad inducida por
esas proteinas produce anticuerpos de reactividad cruzada
frente a otros tipos posibles, la eficacia se veria mejorada. Asi,
es de gran interés el andlisis de las cepas NST, definiendo la
existencia de tipos de proteina no incluidos en el panel de
monoclonales utilizados, analizando si el mecanismo genético
de expresién de esas proteinas presenta alteraciones y cuan-
tificar el nivel de expresion.

81

MENINGITIS NEONATAL POR NEISSERIA
MENINGITIDIS SEROGRUPO B

M. T. Cabezas, F. Canabate, M. A. Molina, E. Azor,
y C. Avivar

Servicio de Microbiologia. Hospital Poniente. El Ejido.

La sepsis y/o meningitis causada por N. meningitidis es muy
poco frecuente durante el periodo neonatal. Presentamos un
caso de meningitis/septis tardia en un neonato causado por V.
meningitidis serogrupo B.

Varén de 21 dias, que ingresa por fiebre alta e irritabilidad,
para despistaje séptico. Embarazo controlado de 40 semanas,
parto eutdcico, bolsa rota de 7 horas. No riesgo infeccioso.
Peso al nacer 3,900 gr y Apgar 9/10. Lactancia materna exclu-
siva. Temperatura rectal 38,2° C. Buena vitalidad. Exantema
petequial de predominio en extremidades. Ventilacién simé-
trica. Exploracién otorrinolaringolégica normal. Fontanela
anterior normotensa. Ingreso materno por fiebre puerperal;
legrado por restos placentarios. Inicio de fiebre de 2-3 dias con
malestar general, sin signos catarrales. En las pruebas com-
plementarias del paciente destaca: HB 12,6 g/dl, plaquetas
517 x 10%1. PCR 2 mg/dl. Liquido cefalorraquideo (LCR):
3.200 leucocitos (95% polimorfonucleares), glucorragia, pro-
teinorraquia 638. Gram: Diplococos gramnegativos. Deteccién
antigena. Bacterianos latex, cultivo LCR y hemocultivo + a N.
meningitidis serogrupo C.

Evolucion. Se inicia tratamiento con ampicilina+gentamici-
na que se cambia a ampicilina+cefotaxima al conocer el resul-
tado del Gram. Se mantuvo el tratamiento 14 dias. Presenté
febricula durante las primeras horas. Mejoria del estado
general, tolerancia a la alimentacién oral y lactancia mixta a
partir del tercer dia de tratamiento. En la actualidad se
encuentra totalmente asintomatico.

Conclusion. Dada la edad del paciente, la transmisién sugie-
re etiologia ambiental, probablemente de origen materno,
presentando la madre sintomas compatibles de meningitis
aunque no pueda confirmarse por la no realizacién de una
puncién lumbar.
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ETIOLOGIA DE LAS MENINGITIS BACTERIANAS EN
NUESTRA COMARCA

M. T. Cabezas, M. A. Molina, P. Infante, J. Giménez y
C. Avivar

Servicio de Microbiologia. Hospital Poniente. El Ejido.

Objetivo. Estudiar la etiologia de la meningitis bacteriana
acaecidas en el area del Poniente almeriense.

Durante el periodo comprendido entre Junio de 1997 y
Noviembre de 2000, se han estudiado un total de 237 mues-
tras de liquido cefalorraquideo pertenecientes a 195 pacien-
tes, quedando excluidos los recién nacidos (rango edad: 20
dias-70anos). A todas las muestras se les realizo: estudio cito-
bioquimico, tincion de Gram, deteccién de antigenos bacteria-
nos y cultivo en medios comunes. El 90% de los casos se rea-
lizé hemocultivo. La distribucién de los microorganismos por
edades: se expone en la tabla. La evolucién etioldgica por
anos: en la figura.

N/m H/i S
0-5m 1B 1
6-11 m 1 NA
1-2a 2C 1
254 3C 1
510 a 3B
> 10a 2C1B 1

N/m: Neisseria meningitidis; NA: no aglutinable; H/i: Hemophilus influenzae;
Shp.: Streptococcus pneumoniae.
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2,5 :
2]
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-1Nm-B EENm-C Il HI
Conclusiones.

1. A pesar de la inclusion en calendario vacunal de la vacuna
frente a H.influenzae serogrupo B, ain hay poblacién infantil
menor de 5 afios no vacunados subsidiarios de padecer menin-
gitis por este microorganismo.

2. Podemos observar una clara desaparicién de la incidencia
de meningitis por N.meningitidis serogrupo C.
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MENINGITIS POR ENTEROVIRUS. DIAGNOSTICO
VIROLOGICO

E. Simarro, A. Iborra, M. D. Navarro, F. Fornés, J. Pérez
y J. Ruiz

Departamendo de Microbiologia. Hospital Virgen
de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas epidemioldgicas y viro-
l6gicas de las meningitis por Enterovirus (EV) en nuestra area.
Métodos. Desde marzo a noviembre de 2000 se estudiaron un
total de 213 muestras (136 de liquido cefalorraquideo [LCR],
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40 de frotis faringeo [FF] y 37 de heces), correspondientes a
156 pacientes con sospecha de meningitis. Todas las mues-
tras, tras su decontaminacién, fueron inoculadas en las line-
as celulares MRC-5 y A-549 mediante cultivo convencional.
Los tubos se incubaron a 37°C durante 8 dias observandose al
microscopio en dias alternos. Los efectos citopaticos (ECP)
fueron identificados genéricamente mediante inmunofluores-
cencia (IF) con un anticuerpo monoclonal anti-VP1 (Dako). Al
finalizar el periodo de incubacién se revelaron por IF aquellos
cultivos que antes no habian mostrado ECP.

Resultados. De las 213 muestras estudiadas, se aislé algin
EV en 65 (30,5%), (29/136 LCR [21,3%], 15/40 FF [37,5%] v
21/37 heces [56,7%]), que correspondieron a 44 pacientes (37
nifios y 7 adultos). En 28 casos (64%), el diagnéstico de menin-
gitis fue definitivo (aislamiento en LCR) y en 16 (36%), pro-
bable (aislamiento en FF y/o heces). De los 44 pacientes, 28
eran varones y 16 mujeres. El primer aislamiento se produjo
en marzo y el Gltimo en octubre, con un pico muy acusado en
junio. Por grupos de edad, el mayor nimero de casos se dio
entre los 6 y 11 anos (38,6%). Respecto a las lineas celulares, en
A-549 se consiguieron mas aislamientos a partir de cualquiera
de las muestras (24 en LCR, 19 en heces, 13 en FF), que en
MRC-5 (20 en LCR, 16 en heces, 12 en FF), pero sin diferencias
significativas. Un 46 % de los aislamientos se consiguieron
entre 2-4 dias. En 2 de los 29 LCR (7%), el recuento celular
fue normal.

Conclusiones.

1. El estudio virolégico nos permitié confirmar un elevado
numero de meningitis en nuestra comunidad.

2. Un 16% de los casos se dieron en adultos.

3. A-549 fue tan eficaz como MRC-5.

4. El 7% de los casos con diagndstico definitivo se dieron en
pacientes con LCR normales.
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VARIABLES PRONOSTICAS AL INGRESO
HOSPITALARIO EN LAS MENINGITIS
BACTERIANAS AGUDAS DEL ADULTO

J. M. Flores, R. Amaya, R. Rodriguez, P. Castro,
C. Ortiz, R. Martin y F. Murillo

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo. Estudiar la presencia inicial de variables asociadas
a prondstico desfavorable y la evolucién de una serie de epi-
sodios de meningitis bacterianas agudas (MBA) de la comuni-
dad en adultos.

Métodos. Estudio descriptivo, prospectivo y multicéntrico. Se
incluyen los 23 episodios de MBA comunitaria en pacientes
mayores de 14 afos, ingresados entre el 1 de enero y el 30 de
noviembre de 2000. Se estudia la presencia, al ingreso en
Urgencias, de las siguientes variables predictoras de evolu-
cién desfavorable (Ann Intern Med 1998; 129: 862-869): hipo-
tension, alteraciéon de la conciencia y/o convulsiones. Los
pacientes se clasifican en tres grupos, segin presentaran nin-
guna variable (grupo I), una (grupo II) o al menos dos de ellas
(grupo III). Se ha considerado evolucion desfavorable el desa-
rrollo de complicaciones neurolégicas durante la hospitaliza-
cién, las secuelas neuroldgicas al alta hospitalaria y la
mortalidad.

Resultados. Diecisiete episodios (74%) de MBA presentaron
sdlo una de las variables analizadas al ingreso en el hospital
(grupo II), siendo en todos los casos, excepto 1, la alteracion
de la conciencia. Tres episodios (13%) presentaron al menos 2
variables (grupo III), y otros 3 (13%) no presentaron ninguna
(grupo I). Dos de los 3 casos (66,6%) del grupo III fallecieron.
Siete episodios del grupo II (41%) presentaron un curso evo-
lutivo desfavorable (tres fallecidos y cuatro con complicacio-
nes y/o secuelas neuroldgicas). En los 3 episodios del grupo I se
registré un fallecimiento, aunque no relacionado con la MBA.
Conclusiones. Nuestros resultados iniciales muestran que

la mayoria de los episodios de MBA de la comunidad en el
paciente adulto presentan al menos una de las variables aso-
ciadas a pronéstico desfavorable al ingreso hospitalario, sien-
do la alteracién de la conciencia la méas frecuente.
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MENINGITIS POSTQUIRURGICA POR CANDIDAS.
A PROPOSITO DE TRES CASOS

A. Rodriguez Guardado, M. Alvarez*, V. Asensi, F. Pérez*,
J. A. Maradona y J. A. Carton

Servicio de Microbiologia I* y Unidad de Enfermedades
Infecciosas. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo. Se describen 3 casos de meningitis postquirurgica
por Candida con especial atencién a su tratamiento.
Métodos. Se revisaron de forma retrospectiva las meningitis
por Candida aparecidas entre 1997-1998

Resultados. Caso 1. Varén de 42 afios, adicto a drogas por via
parenteral, portador de un catéter intraventricular por hidro-
cefalia. Ingresa por deterioro del nivel de conciencia fiebre
siendo etiquetado de meningoventriculitis tratada con vanco-
micina y ceftazidima con buena evolucién. Tres semanas des-
pués comenzd nuevamente con deterioro del nivel de concien-
cia. Liquido cefalorraquideo (LCR): 1.400 eucocitos/mm? (90%
segmentados), proteinas 171g/l, glucosa 37mg/dl. Cultivo de
LCR: Candida albicans. Se traté con anfotericina B fallecien-
do por enclavamiento.

Caso 2. Mujer de 55 afios. AP: intervenida de neurinoma del
acustico en 1991, portadora de un catéter intraventricular.
Ingresa por otorrea y fistula de LCR. Se aislé Staphylococcus
epidermidis en LCR que se tratd con vancomicina y se recam-
bi6 el Ommaya. Un mes después comienza con fiebre y dete-
rioro del nivel de conciencia aislandose en LCR Candida albi-
cans. Se traté con anfotericina B mas 5-flucitosina durante 4
semanas con curacion completa. Se realizo el cierre quirtargi-
co de la fistula.

Caso 3. Varén 16 afios intervenido de reseccion de rabdomio-
sarcoma etmoidal. A las 48 horas presentd menigitis por
Haemophilus influenzae secundaria a fistula de LCR que se
traté con vancomicina e imipenem con buena respuesta. Un
mes después comienza nuevamente con pérdida de LCR y
febricula aislandose en LCR y hemocultivos Candida parasi-
lopsis. Se traté con anfotericina B y cierre de la fistula con
buena evolucién.

Conclusiones. La existencia de meningitis bacteriana pre-
via, el tratamiento antibiético de amplio espectro y la presen-
cia de fistula de LCR, son factores de riesgo para la aparicién
de meningitis por Cdndida. El tratamiento precoz con anti-
fingicos es fundamental para su curacién.

86

MENINGITIS LINFQCITARIAS. CAUSAS MAS
FRECUENTES Y METODOS DIAGNOSTICOS

Tarongi, M. Peniaranda, M. Villalonga, J. Rodriguez,
F. Salva, J. Reina, M. Riera, M. Sanz y C. Villalonga

Servicios de Infecciosas y Microbiologia. Hospital
Son Dureta.

Objetivos. Conocer el porcentaje de pacientes con meningitis
linfocitaria en los que se obtiene un diagndstico etioldgico.
Etiologias mas frecuentes y métodos diagnésticos utilizados.
Método. Estudio retrospectivo de los casos de meningitis lin-
focitaria diagnosticadas en adultos mayores de 16 afios en el
hospital Son Dureta desde 1996 hasta noviembre 2000.
Resultados. Ingresaron 62 pacientes con diagnéstico de
meningitis linfocitaria, consiguiéndose el diagnéstico etioldgi-
co en 16 (27,5%). La edad media fue de 27,7 afios, 37,9% eran
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mujeres y 63,1% varones. La mayoria no presentaban patolo-
gia de base. La clinica mas frecuente fue: cefalea: 88,7%, fie-
bre: 77,8% y vémitos: 54,8%. Otras manifestaciones fueron
rigidez de nuca y signos meningeos: 45%, disminucion del
nivel de conciencia: 12,9%y focalidad neurolégica: 12,9%. En
liquido cefalorraquideo (LCR) se aprecié una media de leuco-
citos de 265 siendo un 83,7% linfocitos, la glucosa: 59,1mg/dl,
proteinas 0,9mg/dl, /dL. E1 Gram y los cultivos generales fue-
ron negativos. El diagnéstico fue de meningoencefalitis her-
pética en 2 casos (PCR en LCR positiva en ambos y aislando-
se en un caso en LCR), de meningitis por VZ en 4 casos (1 por
serologia en suero y los otros tres clinicamente), meningitis
por cosackiae en 4 casos (2 por serologia en suero y 2 por cul-
tivo en frotis faringeo y LCR), meningitis bacteriana aborta-
da en 2 casos (por clinica y serologias negativas en suero), el
resto se diagnosticaron de meningitis por parotiditis (1), sifi-
lis (1), criptococo (1) y primoinfeccién VIH (1), por clinica y
serologia. Se realiz6 tomografia axial computarizada en 31
pacientes (patalégico en 2) resonancia magnética en 7 (pato-
logica en 1) y electroencefalograma en 7 (signos irritativos en
uno). Veintidés pacientes recibieron tratamiento ATB, 64% de
los que tenian un diagnédstico etioldgico y un 29% de los res-
tantes. Tan sélo 3 pacientes presentaron secuelas.

Conclusiones. El porcentaje de pacientes en los que se consi-
guib el diagndstico etioldgico es similar al de otras series, sien-
do las causas mas frecuentes VHS, VZ y Cosackiae. Las prue-
bas con mayor rentabilidad diagnéstica fueron la PCR-virus
herpes y los cultivos en LCR y frotis faringeo para Cosackiae.
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MENINGITIS TUBERCULOSAS EN EL HOSPITAL
DE SON DURETA

M. Penaranda. M. Villalonga, S. Tarongi, A. Salas
M. Rotger, A. Ramirez, M. Riera, A. Campins y C. Villalonga

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina
Interna. Son Dureta.

Obtetivos. Revision de meningitis tuberculosas (MTBC) en
los ultimos 5 afios. Caracteristicas clinicas, biolégicas y
evolucion.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes ingresados,
diagnosticados de MTBC. Se incluyen aquellos con cultivo
positivo en liquido cefalorraquideo (LCR) o LCR compatible y
respuesta al tratamiento.

Resultados. Se incluyen 10 pacientes con edad media 38,7
anos, 6 VIH (todos <200 CD4) un paciente presentd cefalea
aislada el resto cefalea con fiebre, 5 rigidez nucal, 4 disminu-
cién de conciencia, 2 paraparesia 1 ataxia y disartria 5 tenia
tuberculosis (TBC) pulmonar (4 miliar y 1 TBC antigua). El
LCR mostraba pleocitosis (media 22 leucos) linfocitaria (media
80%) con glucosa baja (media 41) y ADA elevado (media 14).
Los cultivos de micobacterias en LCR fueron positivos en 7,
s6lo en un caso crecié M. tuberculosis. TBC en orina resto de
cultivos negativos. La baciloscopia fue positiva en 2 casos se
realiz6 PCR en 7 casos positiva en 3. Se realizé Mantoux en 4
casos, negativo en todos (3 VIH con<200 CD4). Se realizé
tomografia axial computarizada craneal en todos; patolégico
en 8 en los que se hizo resonancia magnética que mostraba
signos de meningitis en todos, mielitis en 2 y granulomas en
4. Todos recibieron tratamiento con 4 farmacos, al menos 9
meses. Siete evolucionaron a la curacion el resto presentaron
mejoria quedando como secuelas paraparesia en 2 y disartria
ataxia en 1. En este periodo se realizaron 865 cultivos en LCR
de micobacterias, en 7 crecieron M. tuberculosis. Y en 5 casos
M. Atipicas que fueron consideradas contaminantes, evolucio-
nando favorablemente sin tratamiento. Se realizaron 828
PCR micobacterias en LCR positivas en 11 ( tan s6lo 3 coinci-
dieron con cultivo positivo, el resto se consideraron falsos
positivos).

Conclusiones. La meningitis tuberculosa es una enferme-
dad poco frecuente y grave. Se presenta como sindrome
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meningeo con focalidad. La poblacién de méas riesgo son
pacientes VIH severamente inmunodeprimidos. Los estudios
de imagen son patolégicos en la mayoria. Una PCR TBC en
LCR con clinica y LCR no compatibles no es diagnéstica de
meningitis TBC. Llama la atencién la inexistencia de casos en
edad pediatrica.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA DISTRIBUCION
DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE AISLADOS
DE LCR Y PORTADORES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS

M. T. Camacho, I. Jado, J. Yuste, S. Berrdn, J. Alcaraz,
J. Casal y A. Fenoll

Laboratorio de Referencia de Neumococo. Centro Nacional de
Microbiologia. Instituto de Salud Carlos I1I. Majadahonda.
Madrid.

Streptococcus pneumoniae es uno de los microorganismos que
causa mayor morbilidad y mortalidad en nifios. El objetivo de
este trabajo ha sido conocer cudles son los serotipos que con mas
frecuencia colonizan la nasofaringe de nifios sanos de 3 a 5 afios
y comparar esta distribucién con la de neumococos aislados de
liquido cefalorraquideo (LCR) para este mismo grupo de edad.
Para ello realizamos una encuesta de portadores en 265 nifios
pertenecientes a 6 colegios de Majadahonda (Madrid). Un
62% de los mismos fueron portadores asintométicos y en un
22% de los casos se aislé mas de un serotipo (ST).

La serotipia fue realizada mediante Inmunoblot y reaccion de
Quellung, mientras que la sensibilidad a antimicrobianos se
llevé a cabo por el método de dilucién en agar.

Los neumococos aislados se distribuyeron en 19 ST diferen-
tes, aunque el 75 % de ellos pertenecieron a los ST 3, 6, 18, 19
y 23. Llama la atencién la alta proporcién de neumococos tipo
3 encontrados en portadores (el tipo méas frecuentemente ais-
lado) que, sin embargo, apenas produce meningitis en nifios,
donde los principales ST en orden descendente de frecuencia
son: 6, 14, 19, 18 y 23. El serotipo 3 es, no obstante, muy fre-
cuente en otitis en nifios y enfermedad invasiva en adultos.
Por otra parte, y aunque el 26% de los nifios portadores de neu-
mococo habian estado sometidos a tratamiento antibidtico pre-
vio, la resistencia a penicilina de las cepas aisladas fue tan solo
de un 22,3%, frente al 46% encontrado en los aislados de LCR.
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ANALISIS DE LA SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS
EN CEPAS DE NEUMOCOCO AISLADAS DE LCR
RECIBIDAS EN EL LABORATORIO EN UN PERIODO
DE 10 ANOS

J. Yuste, I. Jado, M. T Camacho, S. Berrén, J. Casal
y A. Fenoll

Laboratorio de Referencia de Neumococo. Centro Nacional de
Microbiologia. Instituto de Salud Carlos I1I. Majadahonda.
Madrid.

En nuestro pais, aproximadamente un 50% de los neumococos
aislados de muestras clinicas presentan sensibilidad dismi-
nuida a la penicilina, existiendo diferencias significativas en
funcién del origen de los aislamientos. En general, la mayoria
de las infecciones neumocécicas pueden aun ser tratadas con
éxito con dosis altas de penicilina, sin embargo en el caso de
meningitis neumocdcica el problema es especialmente preocu-
pante ya que se han descrito fallos terapeuticos en pacientes
con meningitis producida por neumococos con nivel alto de
resistencia a penicilina. En este trabajo se muestran los datos
de resistencias encontrados en las cepas de neumococo recibi-
das en el laboratorio de referencia durante los afios 1990 a
1999, aisladas de liquido cefalorraquideo (LCR). Se han estu-



IX Reunién de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

diado 762 neumococos causantes de meningitis, de las que un
42% mostraron resistencia a penicilina (P) (concentracién
minima inhibitoria [CMI] >0,06 pg/ml), con resistencia inter-
media CMI=0,12-1 pg/ml) el 32,5% y con resistencia alta
(CMI>1 pg/ml) el 10%. El 35,8% de los neumococos fueron
resistentes a tetraciclina (T), 25% a cloranfenicol (C), 20,5% a
eritromicina (E) y 18% a cefotaxima (X). Un 52,5% fueron
resistentes al menos a uno de los antibiéticos estudiados y un
10% fueron multiresistentes (PTCE y PTCEX). Durante los 10
anos estudiados el porcentaje de resistencia a penicilina se ha
mantenido constante aunque con ligeras variaciones anuales.

Por el contrario, la incidencia de cepas resistentes a eritromi-
cina ha aumentado significativamente. Los neumococos resis-
tentes a penicilina pertenecieron mayoritariamente a los
serotipos 6B, 9V, 14, 19 y 23F. Los porcentajes de neumococos
resistentes fueron mayores en las cepas aisladas de nifios que
en las de adultos: P: 58,6% frente a 36,3%, T: 41,9% frente a
33,8%, C: 30,6% frente a 23%, E: 27,4% frente al19,1%, y X:
22,6% frente a 15,4%.
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MENINGITIS POSTQUIRURGICA POR
ASPERGILLUS CURADA CON ANFOTERICINA
INTRATECAL Y VORICONAZOL

C. Sarria Cepeda, J. Sanz Sanz, I. Santos, C. de las Cuevas,
G. Garcia Melcon, P. Patricia Gonzalez Ruano
y P. Martinez Flores

Medicina Interna-Infecciosas. Hospital de la Princesa.
Madrid.

Objetivos. Describir la respuesta de un caso de meningitis
por Aspergillus al tratamiento con anfotericina (AF) complejo
lipidico, y anfotericina B liposomal (AFL) de forma intraveno-
sa (iv) anfotericina B convencional (AFB) intratecal, y de vori-
conazol (V), los niveles en liquido cefalorraquideo (LCR) de
dichos farmacos, y el control de la respuesta con la determi-
nacién de galactomanano.

Descripcion del caso. Paciente de 34 afios que 10 dias des-
pués de la cirugia por Arnold Chiari con implantacién de una
plastia de duramadre liofilizada desarroll6 meningitis y pseu-
domeningocele. Los cultivos de LCR resultaron negativos y se
procedié a la retirada quirdrgica de la plastia. En los cultivos
de ésta y del LCR ventricular crecié Aspergillus fumigatus. A
pesar del tratamiento con AF primero y AFL més rifabutina
después, la paciente desarrollé hidrocefalia tetraventricular
con manifestaciones clinicas de hipertensién intracraneal.
Los niveles de AFL en LCR oscilaron entre 0 y 0,09 mg/ml. Se
cambié el tratamiento a V iv, detectandose en el LCR unos
niveles de 0,24-0,3ug/ml . Ante la progresién de la hidrocefa-
lia se coloc6 un reservorio Ommaya y se cambié el tratamien-
to a AFB convencional intratecal, mas AFL con buena res-
puesta clinica y analitica. A los 2 meses, por la imposibilidad
de controlar la hipertensién intracraneal, se implanté una
valvula de derivacién ventriculoperitoneal y se suspendié la
AFB intratecal, recayendo la paciente a las 48 horas. Se ins-
tauré de nuevo el tratamiento intratecal, que se mantuvo
hasta que se produjé una sobreinfeccién bacteriana, que obli-
g6 a retirar la valvula y el reservorio. Tras ello se tratd con
itraconazol, y AFL , que hubieron de ser suspendidas por efec-
tos adversos, introduciendose V oral, que se mantuvo duran-
te 12 meses. A los 2 meses de finalizar terapia, la bioquimica
y los niveles de galactomanano en LCR eran normales, y los
cultivos estériles.

Conclusién.

1. La AFB intratecal y el V fueron eficaces en el tratamiento
de la meningitis por Aspergillus.

2. E1 V difundié bien a LCR.

3. El galactomanano fue 1til en el control de la respuesta al
tratamiento.
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MENINGITIS BACTERIANAS EN NINOS. ESTUDIO
DE 5 ANOS

C. Borque, M. I. de José, M. J. Garcia-Miguel, F. Martinez-
Cortés, C. Montero, R. Recuero, P. Penia y F. del Castillo

Servicio de Enfermedades Infecciosas y Servicio
de Microbiologia. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Introduccion. La incidencia etioldgica de las meningitis bac-
terianas en nuestro medio se ha modificado en los Gltimos
afios como consecuencia de la utilizaciéon de nuevas vacunas.
Objetivo. Estudiar la etiologia de meningitis bacterianas
desde 1996 a 2000. Se analizan las caracteristicas clinicas,
analiticas y evolutivas.

Pacientes y métodos. Se incluyen 61 nifios diagnosticados
de meningitis bacteriana, por clinica, analitica y caracteristi-
cas de liquido cefalorraquideo (LCR). Se excluyen los pacien-
tes diagnosticados de sepsis en los que no se confirmé la par-
ticipacién meningea.

Resultados. La edad media de los nifios es de 3 afios 4 meses
(rango 1 m-13 a) eran ninas 23 (37,7%). La mayor incidencia
se produjo de noviembre a abril, maxima en febrero.
Presentaron fiebre >39° C 65,5%, cefalea 31%, petequias
49,2%, signos meningeos 68,9%, sintomas neurolégicos 45,9%.
La media de leucocitos en sangre al ingreso fue 18.317/ mm?.
Valores medios en LCR células 3.532/mm? (polimorfonuclear:
72 %); glucosa 42 mg/dl y proteinas 184 mg/dl.

La distribucién segun la etiologia y afio: en 1996 total 14: N.
meningitidis B (NMB) 4, Haemophilus influenzae b (Hib) 2, S.
pneumoniae (SP) 1 otras bacterias 2, no etiologia 5. En 1997
total 18: NMB 3, N. meningitidis C (NMC) 11, Hib 2, otras
bacterias 1, no etiologia 1. En 1998 total 9: NMB 1, NMC 1,
Hib 1, SP 3, no etiologia 3. En 1999 total 8: NMC 1, otras bac-
terias 1, no etiologia 4. En 2000 total 12: NMB 5, NMC 2, no
etiologia 3.

Conclusiones.

1. Aumento del nimero de casos de meningitis por N. meningi
tidis serogrupo C en 1997 en relacién con el resto de los afios de
estudio.

2. Disminucién de casos de meningitis por Haemophilus
influenzae b. Los casos diagnosticados de meningitis por Hib no
habian recibido esta vacuna.

3. Ausencia de meningitis por Haemophilus influenzae b en los
2 ultimos anos, desde la introduccién de la vacuna Hib en el
calendario.
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MENINGITIS INFECCIOSAS EN EL AREA 10
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

J. Colmina, P. Ramos, A. Burgos, J. Villar y J. A. Cerén
Microbiologia. Hospital de la Ribera. Alcira. Valencia.

Objetivos. El Hospital de la Ribera es un centro de gestién
privada y reciente creacion (enero-99), integrado en la red de
la Sanidad Publica. Atiende 235.000 personas distribuidas en
las 29 poblaciones que constituyen el Area 10 de la Comunidad
Valenciana. Con este estudio se pretenden analizar los casos
de meningitis infecciosa en nuestra Area de Salud.

Métodos. Estudio retrospectivo de los liquidos cefalorraqui-
deos (LCR) procesados en el Area de Diagndstico Biolégico de
nuestro hospital desde junio-99 a octubre-00 (17 meses), pro-
cedentes de pacientes con sospecha clinica de meningitis
infecciosa. A todas las muestras se les realizé estudios bio-
quimicos y microbiolégicos segin métodos convencionales. El
estudio de virus neurotropos se efectué mediante técnicas de
biologia molecular.

Resultados. Se han estudiado un total de 199 LCR.
Bioquimicamente, 46 muestras (23%) mostraron hallazgos
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compatibles con meningitis infecciosa. Microbiologicamente,
se lleg6 al diagnédstico etioldgico en 24 casos (12%): 5 N.
meningitidis (2 serogrupos B y 3 serogrupos C; todos resis-
tentes a penicilina excepto uno), 5 S. pneumoniae (sensibles a
penicilina), 2 S. agalactiae, 2 H. influenzae (sensibles a ampi-
cilina), 2 S. aureus (meticilinsensibles), 2 S. epidermidis, 1 E.
coli (no K1), 1 Mycobacterium tuberculosis, 1 Cryptococcus
neoformans, 1 Enterovirus, 1 Herpes simplex-1 y 1 virus JC.
Todos los aislamientos de N. meningitidis se dieron en nifios
(5 meses-5 anos), mientras que todos los aislamientos de S.
pneumoniae excepto uno (2 meses) se dieron en adultos (52-70
anos). Todos los aislamientos de Staphylococcus y E. coli
correspondieron a infecciones nosocomiales en pacientes que
habian sufrido intervenciones del sistema nervioso central.
Conclusiones. Todas las cepas bacterianas aisladas fueron
sensibles a cefotaxima. Meningococo y neumococo son la
causa maés frecuente de meningitis infecciosa en nuestro
medio. Neisseria meningitidis serogrupo C fue aislado en el
60% de las meningitis meningocécicas.
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INCIDENCIA DE MENINGITIS FUNGICA _
EN UNA ZONA DEL NOROESTE DE ESPANA

E. Gil, T. Duran, P. Garcia, D. Velasco, D. Canle, C. Zuiiga,
F. Molina, M. Cartelle y A. Guerrero

Servicio de Microbiologia. Hospital Juan Canalejo.
La Coruna.

Objetivo. Evaluacién de la incidencia de meningitis fingica
en el 4rea sanitaria de La Coruna entre los afios 1993 y 2000.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de los episodios
de meningitis producidas por hongos ocurridas en el C. H.
Juan Canalejo en los tGltimos 8 afios. El Area Sanitaria com-
prende a 505.000 habitantes. Se consideraron todos los pacien-
tes con aislamiento de un hongo en LCR o con antigeno crip-
tocéeico positivo en liquido cefalorraquideo (LCR) o en suero
con evidencia histoldgica de meningitis fingica. Se realizaron
estudios de sensibilidad, [CMI] de los aislados desde 1997.
Resultados. En el periodo considerado, 28 pacientes sufrieron
meningitis fingica. La incidencia global fue de 0,7 casos/100.000
hab. y afio (9 casos /100.000 admisiones) El 96% (27 casos) fue-
ron causados por Crytocuccus neoformans 'y el 0,6% (1 caso) por
Scedosporium prolificans. Los factores de riesgo asociados fue-
ron infecciéon VIH (93%), transplante cardiaco, (3,5%) y leucemia
(8,5%). La mortalidad global asociada fue del 46%. En cuanto a
sensibilidad, S. prolificans se mostrd resistente a anfotericina B
(AB), fluconazol (FZ) e itraconazol (IZ). Las cepas de C.neofor-
mans presentaron rangos de CMI en pug/ml de 0,25 a 2 para AB,
de 1 a 16 para FZ, de 0,06 a 1 para [Zy de 4 a 12 para
5-fluorocitosina.

Conclusiones. La incidencia global de meningitis fingica es
baja. El principal factor de riesgo es la inmunosupresion,
sobre todo infecién por VIH, y la principal etiologia es C. neo-
formans. A partir de 1997 coincidiendo con la introduccién de
la TAAE la incidencia de meningitis criptocécica en pacientes
infectados por VIH ha disminuido.
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MENINGITIS POR RICKETTSIA CONORII.
A PROPOSITO DE 4 CASOS

M. Villalonga, M. Pefaranda, J. Ballabriga, M. A. Ruiz,
C. Jiménez, J. Reina, M. del Rio y M. Riera

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina
Interna. Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. Revisar casos de meningoencefalitis por Ricketsia
diagnosticados en el Hospital Son Dureta y Complejo
Hospitalario de Mallorca desde 1995.
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Métodos. Estudio retrospectivo con revision de la clinica,
alteraciones del liquido cefalorraquideo (LCR) y de las técni-
cas de imagen, evolucion seroldgica y clinica.

Resultados. En el periodo de tiempo estudiado se han diag-
nosticado 4 casos de meningoencefalitis por Rickettsias, 2
varones y 2 mujeres, con edades comprendidas entre los 5y
los 34 anos, sin antecedentes patolégicos de interés. La clini-
ca inicial se caracterizo por fiebre alta, cefalea y vomitos, pre-
sentando 2 de ellos crisis convulsiva y cuadro confusional, en
ninguno se apreci6 exantema cutdneo ni mancha negra. En
LCR la media de leucocitos fue 85/mm (SD76,8) 88% linfoci-
tos, proteina 0,5 (SD0.4) glucosa 61,7 (SD7.8). Las técnicas de
imagen al ingreso fueron normales. El diagnéstico se realizé
por IFI IgM tras descartar otras etiologias. Tres pacientes
necesitaron ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos por
deterioro de su estado neurolégico precisando ventilacién
mecanica 1 de ellos fue éxitus presentando previamente sta-
tus epiléptico de dificil control y estado vegetativo. Los otros
2 quedaron con secuelas neurolégicas uno de ellos presento
hidrocefalia y encefalopatia desmielinizante con retraso psi-
comotor y afectacién peroneal derecha, el otro paciente pre-
sent6 tetraparesia flacida, afectaciéon de pares craneales, con
lesiones desmielinizantes en bulbo protuberancia y pedincu-
los y afectacién axonal de extremidades inferiores. Estos tres
pacientes fueron tratados con antibioticoterapia de amplio
espectro y aciclovir que fue sustituido por doxiciclina a la lle-
gada de las serologias. El cuarto paciente evolucioné a la
curacion sin tratamiento y sin secuelas.

Conclusiones. La meningoencefalitis por Rickettsia es una
entidad muy infrecuente pero extremadamente grave. Por
ello en nuestro medio, ante una meningoencefalitis que no
responda a tratamientos convencionales deberiamos
plantearnos este diagndstico y valorar la solicitud de serolo-
gias y tratamiento especifico.
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RESISTENCIA DE S. PNEUMONIAE PRODUCTOR DE
MENINGITIS EN LA ULTIMA DECADA EN MURCIA

E. Simarro, A. Iborra, M. D. Navarro, F .Fornés,
J. Pérez y J. Ruiz

Servicio de Microbiologia. Hospital Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Objetivos. La meningitis neumocécica es una enfermedad
grave, que requiere un tratamiento precoz adecuado, por lo que
el conocimiento de la susceptibilidad antibiética resulta de cru-
cial importancia. En este estudio se presentan los datos de los
serotipos y la resistencia antibidtica de los neumococos
productores de meningitis aislados en la Comunidad de
Murcia en esta década.

Métodos. Se revisaron los casos de meningitis neumocécica
registrados en nuestro hospital durante el periodo 1991-2000,
de los que se conservan 34 cepas. A estas 34 cepas se les
determiné la concentracién minima inhibitoria (CMI) frente a
6 antibiéticos por el método de diluciéon en agar, empleando
como control S. pneumoniae ATCC 49619. El serotipo se
determiné en el Centro Nacional de Microbiologia de
Majadahonda.

Resultados. A lo largo de los 10 afos revisados, se diagnos-
ticaron, por aislamiento en cultivo de liquido cefalorraquideo
(LCR), 47 casos de meningitis neumocdcica, de los que 38 fue-
ron pacientes adultos y 9 nifios. Por sexo, 24 casos se dieron en
varones y 23 en mujeres. La resistencia a los 6 antibiéticos
ensayados fue como sigue: penicilina 53% (41% MR, 12% R),
cefotaxima 20%(MR), eritromicina 30%, tetraciclinas 47% y
cloranfenicol 41%. Todos las cepas fueron sensibles a vanco-
micina con una CMI-90 de 0,5. Los aislados se repartieron
entre 13 serogrupos, siendo los mas frecuentes, 23, 19, 12 y
14. Las 7 cepas MR a cefotaxima pertenecian a los serogrupos
6, 14, 19y 23 y las 18 R a penicilina, a los serogrupos 6, 9, 14,
15,19y 23.
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Conclusiones. En nuestra comunidad los neumococos cau-
santes de meningitis, presentaron altas tasas de resistencia a
los antibiéticos. De especial relevancia es la resistencia a peni-
cilina y cefotaxima, que incluso podria ser mas alta si se hubie-
se empleado el método de dilucion en caldo, ya que siete cepas
presentaron una CMI de 1 y 0,5 respectivamente. Por todo
ello, parece justificado el empleo de vancomicina asociada a
cefotaxima como tratamiento empirico a la espera de
resultados.
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LETALIDAD DE LA ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA EN CATALUNA, 1990-1997

A. Dominguez, G. Navarro, A. Orcau, H. Panella,
M. Companys, M. Alseda, N. Escatllar y G. Carmona
por el grupo de trabajo del proyecto FIS 98/0079-04.

Direccion General de Salud Publica. Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica.

Objetivos. Los cambios detectados en la presentaciéon de la
enfermedad meningocécica (EM) en Espania llevaron a realizar
en 1998 un estudio multicéntrico sobre «La enfermedad menin-
gocbcica en Espana 1990-1997. Cambios en su patrén epidemio-
l6gico como problema de salud emergente» en el que Cataluia
particip6 junto con otras 13 comunidades auténomas. El objeti-
vo del estudio es analizar la letalidad de la EM en Cataluna.
Método. Se revisaron las historias clinicas de los casos de
EM notificados en el periodo 1990-1997 en Catalunia. De todos
los casos se recogieron las variables sexo, edad, forma clinica,
ano de presentacion, provincia, fenotipo y defuncién. La aso-
ciaciéon entre la variable defuncién y el resto de variables se
estudié mediante analisis de regresiéon logistica no
condicional.

Resultados. Durante el periodo de estudio se declararon en
Cataluna 2.343 casos de EM, lo cual supuso una tasa de inci-
dencia de 4,8 por 100.000 personas-ano. Se pudo obtener
informacién sobre las variables estudiadas en 2.194 casos, de
los que 146 fallecieron (letalidad 6,6%). En la meningitis la
letalidad fue 4,2% (35/839) mientras que en la sepsis fue 9,1%
(83/917) y en la sepsis+meningitis 5,1% (18/355). La letalidad
fue superior en las mujeres (7,9%; 86/1080) y en el grupo de
edad de >49 anos (18,8%; 32/170), en el ano 1991 (9,7%;
31/319), en la provincia de Lleida (10,7%; 11/103) y en los
casos producidos por el serogrupo A (22,2%; 2/9) y por el sero-
grupo C (8,1%; 29/358): Para la cepa C: 2b: P1. 2,5 la letalidad
fue 7,1% (5/70). El analisis de regresion logistica mostré como
variables asociadas positivamente a la defuncién, la edad
(OR=1,003; IC95%: 1,0006-1,005), el género femenino
(OR=1,1; IC95%; 1,02-1,24) y la forma clinica sepsis (OR: 3,2;
1C95%: 1,8-5,6).

Conclusiones. La letalidad de la EM en Cataluiia fue de
6,6% en el periodo estudiado y se mostré asociada Gnicamen-
te con la edad, el sexo y la forma clinica. No se observo aso-
ciacién de la letalidad con el serogrupo ni tampoco con el feno-
tipo C: 2b: P1. 2,5.
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MENINGITIS NEUMOCOCICA EN UN HOSPITAL
GENERAL

I. Viciana, A. Anguita, A. Rivera, E. Martin, M. V. Garcia,
C. Arana, M. A. Sanchez y A. Pinedo

Servicio de microbiologia. Hospital Clinico Universitario.
Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemiold-
gicas y la sensibilidad de las meningitis neumocécicas
durante 2 afios.

Material y métodos. Recogimos los datos clinicos de los
pacientes con aislamiento de S. pneumoniae (SP) en liquido
cefalorraquideo (LCR). La identificacién se realizé por méto-
dos estandar y el estudio de sensibilidad por disco-placa y E-
test. Ademas hicimos serotipado de las cepas, y el estudio de los
genes de resistencia se llevo a cabo por técnicas de PCR y
RFLP.

Resultados. De los 471 LCR procesados en dos afios, encon-
tramos 6 casos de meningitis neumocdcica, de los cuales 5
eran hombres, con una edad media de 44 anos. Todos proce-
dian del area de urgencias y se ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos. En 4 casos se aislé SP en LCR y hemo-
cultivo, y en 2 casos sélo en LCR. Como factores predisponen-
tes destacaron alcoholismo, otomastoiditis, traumatismo cra-
neo-encefalico y perforacién timpénica. Los pacientes fueron
tratados con cefotaxima, afladiéndose en 2 casos vancomicina.
La evolucién fue favorable en 5 pacientes y el sexto fallecié.
Todas las cepas fueron sensibles a vancomicina, 83% a cefo-
taxima, 66% a eritromicina, cloranfenicol y tetraciclina y el
50% a penicilina. En el analisis mediante RFLP del gen
pbp2b, 3 de las cepas presentaron genotipo similar, corres-
pondiendo con fenotipo sensible a penicilina, 2 mostraron un
genotipo relacionado resistencia intermedia, y la cepa con alto
nivel de resistencia mostr6 un genotipo distinto.
Conclusiones. Aunque la incidencia de la meningitis neu-
mocécica en nuestro medio es baja, hay que tener en cuenta
su gravedad, que requiri6 ingreso en UCI en todos los casos,
causando la muerte en un paciente. Dada la alta resistencia a
penicilina son imprescendibles los estudios de sensibilidad.
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ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE LOS LCR
DURANTE 2 ANOS

A. Rivera, V. Garcia, I. Viciana, E. Martin, A. Anguita,
E. Clavijo, J. Guerrero y A. Pinedo

Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario.
Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos. Estudio clinico-microbiolégico de todos los liqui-
dos cefalorraquideos (LCR) procesados en nuestro hospital
durante 2 afios.

Material y métodos. Se han revisado un total de 471 LCR
recibidos en nuestro laboratorio desde enero 1999 a noviem-
bre de 2000. A todos se les realiz6 gram y cultivo, a 154 baci-
loscopia, 121 cultivo de mycobacterias, 8 casos sonda directa
para M. tuberculosis y 94 casos cultivo de hongos. Los estu-
dios de identificacién y sensibilidad se realizaron de acuerdo
con los métodos habituales del laboratorio.

Resultados. De los LCR estudiados, 297 (63,1%) eran hom-
bres y 174 (36,9%) mujeres, con una edad media de 45,2 afios
(1-91). La distribucién por servicios fue: Urgencias 159
(31.5%), Medicina Interna 88 (18,6%) Infecciosas 61 (12,9%),
Neurologia 85 (18%), Onco-hematologia 45 (9,5%), UMI 22
(4,7%) y 11 de otros servicios. El diagnéstico clinico fue: sin-
drome meningeo 30,7%, sindrome febril 25%, patologia neu-
rolégica 13,3%, pacientes con quimioterapia a altas dosis
12%, VIH 7,4%, sindrome confusional 61% y otros 5,3%. La
positividad de los cultivos fue del 3,8%, aislandose: 5 NN.
meningitidis (4 serotipos C y 1 B), 3 S. pneumoniae, 1 L.
monocitogenes, 1 C. neoformans, 1 C. albicans, 1 H. influen-
zae, 1 S. agalactiae, 1 S. aureus, 1 E. faecalis y 1 M. tubercu-
losis. El cultivo de hongos fue positivo en el 2,1 %, la bacilos-
copia en el 0,6%, el cultivo de micobacterias en 0,8% y la
sonda de micobacterias en ningin caso. De todos los cultivos
positivos el 75% procedian del drea de urgencias.
Conclusiones. El microorganismo mas frecuente aislado fue
N. meningitidis, destacando el aumento del serotipo C. La
mayoria de las muestras procedian del Servicio de Urgencias,
con predominio del sexo masculino. La escasa rentabilidad de
los cultivos refleja el escaso criterio con que se solicita esta
prueba.
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MENINGITIS POR CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS
EN LA DECADA DE LOS 90

A. Rico, M. L. Giierri, A. Gonzéalez, J. Garcia y P. Pefia
Servicio de Microbiologia. Hospital La Paz. Madrid.

Cryptococcus neoformans es un hongo levaduriforme, capsu-
lado y patégeno oportunista asociado a cuadros de meningitis
en enfermos con sida.

Objetivos. Evaluar el perfil evolutivo de las meningitis crip-
tocéeicas en la ultima década en nuestro hospital y su asocia-
cién con la infeccién por el VIH.

Material y métodos. Estudiamos el periodo comprendido
desde enero de 1991 hasta diciembre de 2000. El diagnéstico
microbioldgico se realiz6 mediante determinacién de antigeno
de C. neoformans ( Crypto — LA® ) en LCR y/o cultivo de las
muestras recibidas en agar Sabouraud a 30°C y 37°C identifi-
candose finalmente mediante el sistema VITEK®.
Resultados. Se diagnosticaron 15 enfermos, todos ellos sujetos
VIH positivos; 10 de ellos tuvieron ademas cultivos positivos.
Conclusiones.

1. En nuestra revision no parece existir una prevalencia de
meningitis criptocécica mayor a la observada por otros autores.
2. La infeccién por el VIH es un factor determinante para el
desarrollo de la enfermedad criptocdcica.

3. La baja prevalencia podria justificarse por la profilaxis con
fluconazol que se instaura en este grupo de riesgo desde 1990
hasta 1997 y en los tres ultimos afos por los nuevos trata-
mientos antirretroviricos empleados que han mejorado signi-
ficativamente la inmunidad de estos enfermos.
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MICROBIOLOGIA DE LAS MENINGITIS
PEDIATRICAS

M. L. Guerri, A. Rico, C. Ladrén de Guevara y P. Pefia
Servicio de Microbiologia. Hospital La Paz. Madrid.

Objetivos. Conocer la etiologia de las meningitis atendidas
desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2000 en el
Hospital Infantil “La Paz”.

Material y métodos. Se analizaron 462 liquidos cefalorraqui-
deos procedentes del Hospital Infantil en el periodo indicado.
Dependiendo de la sospecha diagnéstica se procesaron para
estudio bacteriolégico o viroldgico. El diagnéstico virologico se
realizé por amplificacion genémica (Herplex® Parma Gen,
S.A)) y cultivo-centrifugacion (Vircell, S.L..) mientras que para
el bacteriolégico se emplearon medios de cultivo habituales.
Resultados. Se diagnosticaron 53 casos de meningitis de los
cuales 42 fueron viricas y 11 bacterianas. De las meningitis
viricas, 41 de ellas tuvieron como agente etiolégico los
Enterovirus (ETV) y una el virus herpes simplex tipo I
(VHS1). 31 correspondieron a varones y 11 a mujeres. Las
edades estaban comprendidas entre 2 meses y 13 afios.

El mes con mayor nimero de aislamientos fue marzo, en el
que se diagnosticaron 22 casos (52,4%). Los agentes etiol6gi-
cos de las meningitis bacterianas fueron: 2 Klebsiella pneu-
moniae, 1 Klebsiella oxytoca, 1 Escherichia coli, 1 Salmonella
virchow, 1 Enterobacter cloacae, 1 Mycobacterium tuberculo-
sis, 2 Neisseria meningitidis tipo B, 2 Streptococcus agalac-
tiae. Seis correspondieron a varones y 5 a mujeres. Todos los
casos fueron menores de 1 afo de edad excepto uno.
Conclusiones.

1. Existe un claro predominio de las meningitis viricas
(79,2%) lo que debe valorarse a la hora de iniciar un trata-
miento empirico.

2. En nuestro hospital las meningitis viricas han sido més fre-
cuentes en varones y las bacterianas han mostrado una dis-
tribucién similar en ambos sexos.
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3. Llama la atencién el escaso nimero de aislamientos de .
meningitidis en este afo.
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ACTIVIDAD DE AMOXICILINA, AMOXICILINA/
CLAVULANICO Y CLARITROMICINA SOBRE
NEISSERIA MENINGITIDIS

L. Anta, B. Laguna, J. Hernando, L. Alou,
M?* L. Gémez-Lus y J. Prieto

Departamento de Microbiologia I. Facultad de Medicina,
Universidad Complutense de Madrid.

El uso de antimicrobianos en Atencién Primaria para el tra-
tamiento de faringitis leves y otros procesos respiratorios
banales, puede entre otros factores, controlar o limitar de
algin modo la colonizacién del meningococo en la nasofarin-
ge, primer paso para el establecimiento de la infecciéon. Por
ello consideramos importante conocer la actividad que farma-
cos utilizados en el tratamiento de la infeccidén respiratoria de
la comunidad como amoxicilina (A), amoxicilina/clavulanico
(A/C), y claritomicina (CL), pueden tener sobre Neisseria
meningitidis.

Se realizaron estudios in vitro que incluian concentraciones
minimas inhibitorias (CMI) y bactericidas de los antimicro-
bianos seleccionados, curvas de concentraciones. Se utilizé N.
meningitidis C-11 con CMI A = A/C = CL = 0,06 pg/ml y CMI
C =1 pg/ml. Aunque las penicilinas muestran pequeiias tasas
de penetracion en secreciones, caracteristica importante para
la eliminacién del meningococo de la nasofaringe, destacan
los buenos resultados obtenidos por estos antimicrobianos,
que se comportan como bactericidas incluso a bajas concen-
traciones, alcanzando A/C la mayor velocidad de actividad
bactericida. Claritromicina muestra actividad bactericida a
concentraciones que se pueden alcanzar en humanos, y gra-
cias a su excelente penetracién en secreciones y a los resulta-
dos obtenidos en nuestro estudio, pensamos que este farmaco
podria ser capaz de eliminar el microorganismo de la nasofa-
ringe, tras su administracién empirica en situaciones de
infeccién respiratoria. Ademads indujo EPA significativo fren-
te a la ausencia de EPA en las penicilinas.

El uso habitual de estos antimicrobianos podria justificar,
entre otras cosas, el reducido nimero de casos de meningitis
menigococica en el mundo occidental frente al que presentan
los paises subdesarrollados.
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VALOR DE LA ACTIVIDAD ADENOSIN i
DEAMINASA EN EL LCR PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA

EN PACIENTES CON SIDA

I. Corral, C. Quereda, E. Navas, P. Martin-Davila,
L. Moreno, V. Pintado y S. Moreno

Neurologia, Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén
y Cajal. Madrid.

Introduccion. La determinacién de la actividad adenosin
deaminasa (ADA) en liquido cefalorraquideo (LCR) se ha
considerado una técnica muy especifica para el diagnéstico
de la meningitis tuberculosa (MT). En pacientes con sida la
sensibilidad ha sido baja y se han descrito casos de falsos
positivos.

Pacientes y métodos. Se revisaron todos los casos de
meningitis no bacterianas de etiologia confirmada por labora-
torio en pacientes con sida estudiadas en nuestro hospital. De
ellos, se analizaron los casos en los que se habia determinado
el valor de ADA en LCR. Sélo se evalud el primer LCR, previo
al tratamiento.
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Resultados. Se determindé ADA en 18 casos de MT y en 25
casos con otros diagnésticos (10 meningitis criptocécicas, 9
meningoencefalitis 0 meningorradiculitis por citomegalovi-
rus, 3 linfomatosis meningeas, 2 meningitis por virus varice-
la-zoster y 1 meningitis candididsica). Para un valor de ADA
> 10 UI, la sensibilidad fue muy baja (0,28) con especificidad
de 0,88 (intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 0,76-1). Con
un punto de corte > 8 U, la sensibilidad alcanzé el 0,5 (IC 95:
0,26-0,74), sin bajar mucho la especificidad: 0,84 (IC 95: 0,7-
0,98). Hubo tres falsos positivos en meningoencefalitis por cito-
megalovirus, meningitis criptococica y linfomatosis meningea.
Conclusion. En nuestra experiencia se confirma que la
determinacién de ADA en LCR es poco sensible para el diag-
noéstico de MT en pacientes con sida y que en ellos hay que
tener en cuenta la posibilidad de falsos positivos.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS MENINGITIS
TUBERCULOSA Y CRIPTOCOCICA EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH

C. Quereda, I. Corral, P. Martin-Davila, V. Pintado,
E. Navas, M. E. Moreno, E. Gémez-Mampaso,
A. Sanchez-Sousa y S. Moreno

Enfermedades Infecciosas, Neurologia, Microbiologia.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccién. La meningitis tuberculosa (MT) y la menin-
gitis criptocécica (MC) son, por este orden, las meningitis

oportunistas mas frecuentes en pacientes con infecciéon por
VIH en nuestro medio. Existen pocos estudios que comparen
las caracteristicas clinicas y de laboratorio de estas infeccio-
nes.

Método. Se han revisado retrospectivamente todos los casos
de MT y MC en pacientes con VIH diagnosticados en nuestro
hospital entre 1989 y 2000. Sdlo se incluyeron casos con culti-
vo positivo y/o visualizacién en liquido cefalorraquideo (LCR).
Se revisaron los antecedentes patoldgicos, datos inmunoldgi-
cos, clinicos, radiolégicos y de laboratorio, asi como evolutivos.
Resultados. Hubo 20 casos de MC y 17 de MT. No se encon-
traron diferencias entre ambas respecto a la historia previa
de tuberculosis (PPD positivo y/o enfermedad), ni en la cifra
de CD4 al diagnoéstico. Los enfermos de MT referian mas fre-
cuentemente disnea (p= 0,03) y alteracién del nivel de con-
ciencia (p= 0,03), auscultacion pulmonar patolégica (p< 0,01) y
adenopatias regionales significativas (p< 0,01). En los pacien-
tes con MT el analisis del LCR demostré mayor celularidad
(media 513 frente a 72, p< 0,05), menor glucorraquia (media
28 frente a 38, p< 0,05), y valor de adenosin desaminasa
(ADA) mas elevado (media 8,7 frente a 4,7, p< 0,05). No se
encontraron diferencias en cuanto a presencia de alteraciones
neurorradioldgicas, evolucién, tasa de curacidén o secuelas
neurolégicas.

Conclusiones. En esta serie, los pacientes con MT no tuvie-
ron antecedente de tuberculosis mas frecuentemente que los
pacientes con MC, ni su situacién inmunolégica fue diferente.
La disminucién del nivel de conciencia, las alteraciones respi-
ratorias y la presencia de adenopatias fueron mas comunes en
la MT. El LCR presenté mayor celularidad, menor glucorra-
quia y mayor ADA en la MT. El pronéstico fue similar en
ambos tipos de meningitis.
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