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Sesion 5
Infecciones respiratorias
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CARACTERIZACION DE S TREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE EN PACIENTES > 65 ANOS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA (1979-2001)

M. Montaner, E. Cantén, J. Peman, N. Diosdado y M. Gobernado
Centro de Investigacién y Servicio de Microbiologia H. U. La Fe.
Valencia.

Objetivos: Estudiar la evolucién de la sensibilidad a los an-
tibidticos en las cepas de Streptococcus pneumoniae aislados
en pacientes mayores de 65 afos y la evolucion de los seroti-
pos prevalentes.

Métodos: se evaluaron 197 cepas de S. pneumoniae proce-
dentes de distintos tipos de muestras, aisladas en diferentes
hospitales de la Comunidad Valenciana, y se dividieron en 3
series: Serie I (afios 1979-81, n = 86 cepas); Serie II (89-91, n
= 35) y Serie III (99-2001, n = 76). Los serotipos (STs) se ca-
racterizaron por reaccién de quellung (reactivos del Statum
Serum Institute), y la sensibilidad a penicilina (PV), ampici-
lina (AM), eritromicina (EM) y clindamicina (CM) se deter-
min6 por difusién en disco (Series I y II, excepto PV, que se
hizo por dilucién en agar) y por E-test en Serie III.
Resultados: los aislamientos de foco respiratorio repre-
sentaron el 76,7% (Serie 1), el 38,2% (Serie II) y el 56,0%
(Serie III). Los aislamientos de origen invasor (sangre, LCR
y liquidos pleural y peritoneal) aumentaron desde el 15,1%
en la Serie I hasta el 36,7% en la Serie III. Los STs preva-
lentes han presentado la siguiente evolucion: Serie I: ST 19
(16,5%), 3 (15,3%) y 6 (10,6%); Serie II: ST 23 (20,0%), 6
(15,0%), 10 (15,0%), 19 (10,0%) y 20 (10,0%); Serie III: ST 3
(23,7%), 19 (15,8%), 14 (13,2%), 6 (11,8%), 23 (10,5%) y 9
(10,5%). El porcentaje de cepas con sensibilidad disminuida
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a los antibidticos en las tres series fue: PV: 24,4%, 39,3%,
49,3% (Series I, I1 y III, respectivamente) AM: 9,1%, 42,9%,
1,5%, EM: 1,5%, 5,7%, 30,3% y CM: 3,1%, 8,6%, 32,0%. El
54,3% de las cepas resistentes a oxacilina fueron no sensi-
bles a PV. Con la distribuciéon actual de STs (Serie III) la
cobertura de la vacuna polisacaridica de 23 STs es del
92,1%.

Conclusiones: La sensibilidad a los antibiéticos ha cambia-
do a lo largo del tiempo, asi como la distribucién de los sero-
tipos prevalentes. La elevada cobertura de la vacuna polisa-
caridica de 23 serotipos hace recomendable su utilizacién
sistemadtica en los mayores de 65 afios.

090

BROTE DE NEUMONIA NEUMOCOCICA EN UNA
RESIDENCIA DE ANCIANOS. UTILIDAD DE BINAX-NOW
COMO METODO DIAGNOSTICO

C. Aspiroz, M.J. Aldea, J. Guimbao, M. Toledo, W. Varona*

y A. Vergara

Microbiol., M. Prevent*, H. R. Villanova, S. V. Epidemiol.
(Zaragoza), Salud.

Objetivo: Analizar el diagnéstico microbiolégico en un bro-
te de neumonia neumocdécica en una residencia de ancianos
en Zaragoza.

Métodos: El estudio microbiolégico de los residentes con
neumonia consistié en cultivos de sangre y muestras respi-
ratorias y la deteccion de antigeno de L. pneumophila sg. 1y
S. pneumoniae en orina. La agrupacién temporal de los ca-
sos definié la situacion de brote. Se establecieron las defini-
ciones de “caso” (probable y confirmado) y se disefi6 un estu-
dio descriptivo de portadores entre los trabajadores de la re-
sidencia mediante cultivo de hisopo pernasal. Las cepas de
S. pneumoniae aisladas se enviaron al CNM-ISCIII, para se-
rotipificacién y electroforesis en campo pulsado.
Resultados: Se detectaron 20 casos de neumonia neumocé-
cica entre los residentes, de los cuales 13 fueron confirma-
dos microbiolégicamente. En uno de los 13 casos confirma-
dos se aislé S. pneumoniae serotipo 3 en hemocultivo. En los
12 restantes el diagnéstico se realizé mediante la deteccién
de antigeno neumocécico en orina. Se obtuvieron muestras
nasofaringeas de 105 (77%) de los 136 trabajadores de la re-
sidencia. Cuatro (3%) resultaron portadores de S. pneumo-
niae. Dos de estas cepas aisladas en el personal auxiliar
eran del serotipo 3, con igual sensibilidad a la cepa obteni-
da mediante hemocultivo, pero con patrén de migracién
electroforético diferente. Las otras dos cepas aisladas en
portadores correspondieron a los serotipos 24 y 18C y se ais-
laron en trabajadores que no tenian contacto directo con los
residentes.

Conclusiones: A) La antigenuria positiva permitié confir-
mar el diagndstico de 13 casos y la etiologia del brote. B) La
recuperacion de la cepa de S. pneumoniae en un paciente fue
determinante para caracterizar al agente causal, su sensibi-
lidad y la epidemiologia del brote. C) El estudio epidemiols-
gico sugirio, pero no confirmé, la transmision del personal a
los residentes.

091

INFECCION NEUMOCOCICA EN PACIENTES
ANCIANOS

R. Barba, L. Moreno-Nuiiez, A. Delgado-Iribarren, J.E. Losa,
M. Velasco, J. Valverde, A. Espinosa y A. Zapatero

Fundacién Hospital Alcorcon.

Objetivo: Determinar si existen diferencias en cuanto a la
mortalidad, resistencias y manifestaciones de las infecciones
neumocécicas en los pacientes ancianos.
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Material y métodos: Se analizaron todos los aislamientos
de Streptococcus pneumoniae desde la apertura del hospital
en Marzo del 98 hasta diciembre del 2001 en pacientes adul-
tos (> 20 anos). Se consideraron resistentes los aislamientos
con una CMI > 2ng/Dl, y sensibilidad intermedia entre 0,1-2.
Se consider6 enfermedad invasora aquella en la que el aisla-
miento se produjo en liquidos corporales habitualmente es-
tériles (sangre, liquido ascitico, liquido pelural, liquido cefa-
lorraquideo). Se hizo un andlisis estratificado por edad para
determinar si los pacientes ancianos presentaban mas ries-
go de enfermedad invasora, mortalidad o tasa de resisten-
cias.

Resultados: De los 192 aislados, 106 (55,2%) fueron sensi-
bles, y 86 (44,8%) presentaron algun nivel de resistencia (58
con sensibilidad intermedia y 28 resistentes). La tasa de re-
sistencia fue similar en los diferentes grupos de edad anali-
zados, oscilando entre un 29% en los pacientes de 50-60 afos
y un 66% en los mayores de 90 afios, sin que las diferencias
alcanzaran significacién estadistica. No hubo diferencias sig-
nificativas ni en la tasa de enfermedad invasora ni en la
mortalidad en los diferentes grupos de edad. En un analisis
de regresion logistica no se demostré que la edad no se aso-
ciaba de forma independiente a la tasa de resistencias ni al
riesgo de enfermedad invasora tras corregirlo por otros posi-
bles confusores como el sexo, el consumo previo de antibioti-
cos, o la patologia previa.

Conclusiones: La resistencia y la invasividad de los neu-
mococos no se asocian a la edad del paciente. Las manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad neumocdcica son similares
en los pacientes adultos y en los ancianos.

092

ES TAMBIEN UTIL Y EFICIENTE EL TEST DEL
ANTIGENO NEUMOCOCICO EN ORINA EN LA
POBLACION GERIATRICA?

M. Ant6n* y R. Iniguez**

*Unidad de Geriatria. **Unidad de Microbiologia. Complejo
Hospitalario de Cdceres

Introduccion: La deteccion rapida del neumococo como
agente patégeno respiratorio constituye un auténtico reto de
cara a evitar en lo posible la antibioterapia empirica y el de-
sarrollo de resistencias. El test de deteccién inmunocroma-
tografica del antigeno neumocécico en orina parece revelar-
se como de enorme utilidad en este aspecto.

Objetivo: Nos proponemos a) Valorar si es ttil y eficiente en
la edad geriatrica b) Definir cudl es el perfil clinico y analiti-
co de presentacion de los positivos de nuestra muestra ¢) Ver
si existe correlacién estadisticamente significativa con las
variables analizadas.

Material y métodos: Se realiz6 estudio prospectivo de co-
horte (ano 2002) de los pacientes geriatricos con infeccién y
sospecha de foco respiratorio. Previo al tratamiento antibi6-
tico, se determina sistematicamente en orina el ag. neumo-
cocico, excluyendo los pacientes con diagnéstico de neumonia
neumocécica en los dos tltimos meses. Se analizan variables
demogréficas, basales, clinicas y analiticas, si existe correla-
cién significativa con la positividad en el test, y si ésta es
precoz (15 minutos) o tardia (2 horas).

Resultados: Se realizaron 56 test con 12 positivos precoces
(23%), pero aumentan a 22 (39%) si se mantiene hasta 2 ho-
ras. En todos los positivos se corroboré patrén radiografico
neumoénico. De las variables analizadas, se objetiva una co-
rrelacion bivariante estadisticamente significativa con el
atragantamiento previo y con la situacién mental, sin en-
contrar correlacion en el resto de variables ni en las caracte-
risticas del sedimento.

Conclusiones: 1) La determinaciéon cromatografica del ag.
neumocécico en orina se revela como test de gran utilidad y
eficacia en la detecciéon precoz de neumonia neumocécica en
el paciente anciano. 2) La sensibilidad del test casi se dupli-
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ca al aumentar el tiempo de exposicién a 2 horas, mante-
niendo la especificidad. 3) La exclusion de los pacientes con
atragantamiento previo aumentaria la rentabilidad del test
como deteccién precoz.

093

39 CASOS DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC): APORTACION DIAGNOSTICA DEL
Ag NEUMOCOCICO EN ORINA

M. Martin, P.P. Pascual, S.M. Jiménez, P. Pascual y A. Alberte
Laboratorio de Microbiologia. H. U. Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion: El paciente anciano presenta un mayor ries-
go de infeccién neumocécica grave. Por otra parte, los méto-
dos convencionales para el diagnéstico etiolégico de las NAC
requieren tiempo y son imperfectos.

Objetivo: Conocer la aportacién del nuevo test inmunocro-
matografico Binax NOW® S. pneumoniae (Binax) al diagnds-
tico etiolégico de las NAC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo mediante revi-
sién de historias clinicas de 39 pacientes mayores de 65
anos, con NAC como criterio de ingreso y antigeno neumocé-
cico en orina con resultado positivo mediante el sistema Bi-
nax NOW® S. pneumoniae (Binax), durante el afio 2002. No
en todos los casos se practicé hemocultivo y/o tincion de
Gram y cultivo de esputo.

Resultados: Los ingresos se produjeron en la mayoria de ca-
sos en otofo e invierno. La edad media del grupo estudiado
fue de 80 afios y un 66,7% de los pacientes fueron hombres.
Salvo en un caso, no habian recibido antibioticoterapia pre-
via al ingreso. Se practicaron hemocultivos en el momento
del ingreso en un 20,7% de los pacientes, no aislandose S.
pneumoniae en ninguno de ellos. Se recogieron esputos en el
momento del ingreso en un 55,2% de los casos. En la tincién
de Gram de estos esputos se observaron diplococos gram po-
sitivos en un 75.0% y se aislé S. pneumoniae en el 68,6%. La
mortalidad atribuida a infeccién por S. pneumoniae en el
grupo de estudio fue del 10%.

Conclusiones: 1) Dada la rapidez y sencillez de este ensa-
yo, éste es un método util para realizar el diagnéstico etiolo-
gico presuntivo de las NAC. 2) En nuestra serie el nimero de
hemocultivos realizados ha sido muy bajo (20,7%). 3) En
nuestro laboratorio no es despreciable el rendimiento de la
tincion de Gram y el cultivo de esputos de buena calidad. 4)
Seria recomendable en NAC establecer protocolos diagnésti-
cos que incluyeran al ingreso: detecciéon de Ag. neumocécico,
tincién de gram y cultivo de esputo y hemocultivo.

094

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD CAUSADA
POR L. PNEUMOPHILA EN PACIENTES MAYORES
DE 65 ANOS

J. L. Barrios, M. J. Unzaga, C. Pérez, B. Amezua, P. Velasco,
C. Ezpeleta y R. Cisterna

Objetivo: Conocer la epidemiologia de la enfermedad por L.
pneumophila en las personas mayores de 65 afios en nuestro
hospital desde octubre 1998 a octubre 2002.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias
clinicas con deteccién de antigeno de L. pneumophila sero-
grupo 1 Binax Now y/o cultivo positivo.

Resultados: Durante este periodo de tiempo se han revisa-
do un total de 73 historias clinicas perteneciendo 29 (39,7%)
de ellas a personas con una edad superior o igual a 65 afos.
Todos ellos excepto 2 pacientes eran residentes en Bilbao. La
distribucién por anos es la siguiente: 4 casos en 1999, 3 en el
2000, 15 en el 2001 y 7 en el 2002. Eran 18 hombres (62,1%)
y 11 mujeres (37,9%), con una edad media de 74 afios rango
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[65-84]. Habia ingresados 21 pacientes (72,4%) en el mo-
mento del diagnéstico, 8 (38%) de los cuales estuvieron en la
reanimaciéon. Entre los antecedentes personales destaca la
presencia de enfermedades crénicas en 21 pacientes (72,4%)
siendo hipertensos 10 de ellos, ningdn paciente fue VIH+. La
presentacion clinica mas frecuente fue la presencia de fiebre
elevada en 25 pacientes (86,2%) y tos en 14 (48,27%). Pre-
sentaron alteraciones mentales 6 pacientes (20,7%) y diarrea
4 (13,8%). La enfermedad curs6 con hiponatremia en 13 oca-
siones (44,82%) y leucocitosis en 19 (65,5%). Fallecieron en el
curso de la enfermedad 5 pacientes (17,2%). El patrén radio-
l6gico mas frecuente fue unilateral con localizacién en 16bu-
lo superior derecho en 9 casos, e izquierdo en 5, la bilatera-
lidad afecté a 4 casos. El tratamiento mas frecuentemente
instaurado fue levofloxacino solo o asociado con un macroli-
do. Se recuperd6 legionella en cultivo en 5 ocasiones, siendo
una de ellas negativa la prueba de Binax Now por ser de un
serogrupo no 1.

Conclusiones: La enfermedad por L. pneumophila es fre-
cuente entre los mayores de 65 afios, hasta un 39,7% de to-
dos los casos estudiados con una proporcion de 4/6 a favor de
los hombres. Tiene una alta mortalidad. La clinica predomi-
nante es la de neumonia tanto tipica como atipica con fiebre
alta asentandose radiolégicamente sobre todo en l6bulos su-
periores. El tratamiento mas frecuentemente instaurado fue
levofloxacino con un macrélido asociado.

095

ESTUDIO PROSPECTIVO DE NEUMONIAS
COMUNITARIAS (NAC) EN PACIENTES ANCIANOS.
(DIFERENCIAS RESPECTO AL PACIENTE JOVEN?
E. Cordero, E. Laserna, A. Garcia Curiel, J. Jiménez,

M.J. Rodriguez, E. Barrot y J. Pachon

H. U. Virgen del Rocio.

Objetivos: Analizar las caracteristicas diferenciales en la
etiologia y el pronéstico de las NAC que requieren ingreso
hospitalario en pacientes ancianos vs pacientes jévenes.
Métodos: Estudio prospectivo de NAC con ingreso hospita-
lario. Periodo de inclusién: 1 de abril de 2001 a 31 de marzo
de 2002. Se excluyen los pacientes con infeccién por el VIH.
Resultados: Se incluyeron 144 episodios de neumonia, 66
en > 65 afios y 78 en > 65 aiios. La etiologia fue conocida en
el 33,8% de las NAC en > 65 anos y en el 35,8% en los < 65
afios. Dentro de las NAC con diagnéstico etiolégico el agente
mas frecuente en ambos grupos fue S. pneumoniae (22,7% y
17,8%, respectivamente), seguido por C. pneumoniae en los >
65 afios (18,1%) y por H. influenzae, M. pneumoniae y L.
pneumophila (14,2% cada uno) en los < 65 afos; los patége-
nos atipicos causaron el 40,9% en los > 65 afios y el 17,8% en
< 65 afios; la proporcién de bacilos gramnegativos (BGN) fue
similar en ambos grupos (22,7% y 21,4%), sin observarse ca-
sos de NAC por BGN en pacientes sin enfermedades subya-
centes. Los > 65 afios tuvieron con menor frecuencia dolor to-
racico (40,1% vs. 65,3%, P = 0,05) y afectacién multilobar
(30,3% vs. 51,2%, P = 0,01) y en mayor medida insuficiencia
respiratoria (42,4% vs. 19,2%, P = 0,004). Los > 65 afios con
NAC causadas por microorganismos piégenos no presenta-
ron un mayor numero de formas clinicas atipicas (54,5% vs.
58,9%). Bacteriemia tuvieron el 6,8% y 10%, respectivamen-
te. La mortalidad global fue del 18,1% y 11,5%, en > 65 afios
y < 65 anos. En los grupos de alto riesgo (Fine et al. NEJM
1997), los pacientes mas jévenes tenian mayor probabilidad
de muerte (IV 23,5% y V 62,5% vs. IV 0% y V 47,3%, respec-
tivamente, P = 0,02 en el grupo IV); no hubo mortalidad en
los pacientes en grupos I-III. La estancia media fue similar
en ambos grupos.

Conclusiones: 1) Los microorganismos atipicos son una
causa comun de NAC en > 65 afios. 2) Los BGN ocurren sélo
en pacientes con enfermedades subyacentes. 3) La mortali-
dad y la estancia hospitalaria no se relacionaron con la edad.
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ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA COMUNITARIA EN
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

A. Ayelo, C. Mirete, M. Masia, J.C. Rodriguez, S. Padilla,
L. Cebrian, J.M. Ramos, G. Royo y F. Gutiérrez

H. General Universitario de Elche.

Objetivo: Conocer la etiologia de la neumonia en la comu-
nidad en pacientes mayores de 65 anos en el area de Salud
de Elche.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospecti-
vo de 240 pacientes con diagnéstico clinico y radiolégico de
neumonia comunitaria. 113 pacientes eran mayores de 65
afos (66 pacientes mayores de 75 afos).

De cada paciente se procesaron las siguientes muestras: es-
puto para cultivo y para deteccién de Ag de VRS; dos mues-
tras de sueros (fase aguda y convalescente) para deteccién de
anticuerpos de Legionella, Mycoplasma, Chlamydia pneu-
moniae y C. psittaci, Coxiella burnetti, virus influenza Ay B,
adenovirus, VRS; orina para deteccién de Ag de Legionella y
Streptococcus pneumoniae.

Resultados: Se llegé al diagnéstico etiolégico en 144 pa-
cientes (60%), pero disminuyé al 53% (60/113) en mayores
de 65 afios. En la poblacién general, el microorganismo mas
frecuentemente implicado en este proceso fue Streptococcus
pneumoniae (19,5%), seguido de Mycoplasma (7,5%), Legio-
nella (5,4%) y Haemophilus (5,4%). El 5,8% de los casos
eran neumonias mixtas. En mayores de 65 afos, S. pneu-
moniae sigue siendo el patégeno mas frecuente (18,6%), se-
guido de los BGN (5,3%) y Haemophilus (4,4%). El porcen-
taje de neumonias mixtas se incrementa al 8%. Las neu-
monias por Mycoplasma son menos frecuentes en mayores
de 65 anos (p < 0,05).

Conclusiéon: La neumonia comunitaria es una patologia
muy frecuente entre los mayores de 65 anos y en muchos ca-
S0s es necesario instaurar tratamiento empirico, por lo que
es muy importante conocer la prevalencia de los distintos
microorganismos en esta patologia. Streptococcus pneumo-
niae es siempre el microorganismo mas frecuentemente im-
plicado. En mayores de 65 afios, se incrementa el numero de
neumonias mixtas y asociadas a BGN, mientras que dismi-
nuyen las neumonias por Mycoplasma.

097

UTILIDAD DE LOS CRITERIOS CLINICOS EN EL_
DIAGNOSTICO DE GRIPE EN MAYORES DE 60 ANOS
P. Cantudo, M. Pérez, J.M. Navarro y M. de la Rosa

Servicio de Microbiologia. H.U. Virgen de las Nieves. Granada.

Se ha evaluado la utilidad del diagnéstico clinico de gripe en
pacientes mayores de 60 afios, atendidos en atencién prima-
ria por los médicos- centinela de la red de Vigilancia Epide-
mioldgica de la Gripe de Andalucia, durante las campanas
2000-2001 y 2001-2002, en las que se incluyeron personas de
cualquier edad con diagnéstico clinico de infeccién respirato-
ria aguda (IRA), con < 72 h de evolucién. De cada paciente se
registraron datos de filiacién, estado vacunal y sospecha cli-
nica de gripe si cumplia uno de los siguientes requisitos: a)
Epidemia de gripe + 4 de los criterios incluidos en el aparta-
do b, 6 b) Seis de los siguientes criterios: aparicion subita (<
12h), tos, escalofrios, fiebre, debilidad y postracién, mialgias
y dolores generalizados, mucosa nasal y faringea enrojecida,
contacto con enfermo de gripe.

De todos los pacientes se enviaron frotis nasofaringeo en me-
dio de transporte adecuado para virus, que antes de 24 ho-
ras fueron inoculados en cultivo celular (células MDCK) pa-
ra aislamiento de virus influenza.

En total se obtuvieron datos de 1.272 pacientes de los que
177 (14%) eran mayores de 60 afios (rango: 61-96, mediana:
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70) y 618, 397 y 98 correspondian a enfermos menores de 15
afios, entre 16-45 afios y entre 46-60 ailos, respectivamente.
Se aisl6 virus influenza en 195 muestras (15,3% del total), 10
de enfermos mayores de 60 afios (5,6% de muestras de este
grupo de edad) de los que 6 presentaban clinica tipica de gri-
pe y 4 no. En el resto de grupos, dentro de los enfermos en
los que se realiz6 aislamiento de virus gripal, tenian clinica
tipica de gripe el 48,4% (47 de 97 aislamientos) de los meno-
res de 15 afios, el 67,1% (51 de 76) del grupo de 16-45 afios y
el 66,7% (8 de 12) del de 46-60 afios.

Conclusion: Hasta un 40% de pacientes mayores de 60 anos
con IRA en los que se aisla virus influenza, pueden cursar
sin sintomatologia tipica de gripe, lo que debe ser tenido en
cuenta en los estudios epidemiolégicos y a la hora de instau-
rar terapia antiviral especifica.

098

SENSIBILIDAD DE LA CEFOTAXIMA EN AISLADOS
INVASIVOS NO MENINGEOS DE STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE EN PACIENTES MAYORES DE 64 ANOS
D. Fontanals, I. Sanfeliu, I. Pons y M. Lloret

UDIAT Centre Diagnostic. Corporacié Parc Tauli. Sabadell.

La publicacion del documento NCCLS M100-S12, en enero
del 2002, introdujo nuevos puntos de corte para las CIMs
(concentraciones inhibitorias minimas) de la cefotaxima en
aislados no meningeos de Streptococcus pneumoniae (S.
pneumoniae) respecto al documento anterior (M100-S11).
Objetivo: Conocer el efecto de los cambios del punto de cor-
te en la sensibilidad a la cefotaxima, en cepas de S. pneumo-
niae aisladas en sangre de pacientes mayores de 64 afnos con
neumonia.

Material y métodos: Se estudiaron 205 cepas de S. pneu-
moniae aisladas en la sangre de pacientes mayores de 64
afios con neumonia entre los afios 1990 y 2001 y en un area
poblacional de 385.000 habitantes. La CIM a la cefotaxima
se obtuvo mediante la técnica de microdilucién en caldo
(PASCO® y WIDER®) y la técnica del E-test utilizando Mue-
ller-Hinton sangre. Los puntos de corte en el M100-S11 eran
< 0,5 ng/ml (cepa sensible), 1 pg/ml (intermedia) y > 2 ng/ml
(resistente). En el M100-S12 son, < 1 pg/ml (cepa sensible), 2
pg/ml (intermedia) y > 4 pg/ml (resistente).

Resultados: De las 205 cepas estudiadas frente a cefotaxi-
ma, el 84,8% fueron sensibles, 14,2% intermedias y el 1% re-
sistentes segun los puntos de corte M100-S11, mientras que
con los puntos de corte M100-S12, el 99% fueron sensibles,
0,5% intermedias y el 0,5% resistentes.

Conclusiones: Con los nuevos puntos de corte a la cefotaxi-
ma, las cepas aisladas en la sangre de pacientes mayores de
64 afios con neumonia, pasan de tener una sensibilidad del
84,8% al 99%. Por tanto, la capacidad de la respuesta inmu-
ne del paciente es fundamental en su evolucién clinica.
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SEROTIPOS Y RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS DE
S. PNEUMONIAE AISLADOS DE PACIENTES MAYORES
DE 64 ANOS

E. Cercenado, L. Alcala, V. Garcia, M. Sanchez, M.V. Rico
y E. Bouza

Hospital Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivo: S. pneumoniae es una causa importante de mor-
bi-mortalidad en pacientes mayores de 64 anos, y la vacuna-
cion es la mejor forma de prevenir esta enfermedad. En este
estudio evaluamos la distribucion de serotipos y la resisten-
cia a antimicrobianos de aislados de neumococo procedentes
de pacientes mayores de 64 afios.

Métodos: Desde enero de 2001 a noviembre de 2002 se es-
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tudiaron todos los S. pneumoniae recibidos en el laboratorio
de microbiologia de nuestro hospital, procedentes de pacien-
tes mayores de 64 afios. La sensibilidad a antimicrobianos se
determind por el método de microdilucién, en caldo Mueller-
Hinton ajustado con cationes y con 3% de sangre lisada de
caballo siguiendo las recomendaciones del NCCLS. El sero-
tipado se realiz6 en el Instituto de Salud Carlos III (Majada-
honda, Madrid).

Resultados: Se estudiaron un total de 161 aislados, cuyo
origen fue: sangre (66), tracto respiratorio inferior (68), con-
juntival (10), liquido ascitico (6), abscesos (4), liquido pleural
(1), LCR (1) y una misceldanea (5). Los serotipos maés fre-
cuentes fueron: 3, NT, 14, 19, 6A, 6B y 23F, que representa-
ban el 57,5% de los aislados. El 57,1% de los aislados eran
sensibles a penicilina y el 67,7% a eritromicina. Las cober-
turas estimadas ofrecidas por la vacuna heptavalente conju-
gada y por la de 23 serotipos fueron del 30,8% y del 63%, res-
pectivamente.

Conclusion: Estos resultados confirman una moderada co-
bertura estimada de la vacuna de 23 serotipos y una esca-
sa cobertura de la vacuna heptavalente en pacientes mayo-
res de 64 afos, asi como una elevada resistencia a penicili-
na y a eritromicina de los aislados procedentes de estos
pacientes. Es necesaria la vigilancia continuada de las in-
fecciones neumocdcicas con objeto de disenar y utilizar las
vacunas mas eficaces en los pacientes de este grupo de
edad.
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DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE NEUMONIA ATiPICA
EN PACIENTES INGRESADOS MAYORES DE 65 ANOS
M. Villar*, M. Rodriguez, A. Martinez, C. Aranaz**, M. Garcia,
M. Alvarez y A. Del Valle***

Servicio de Microbiologia I (HCA)*, Hospital Naranco**
y Hospital Cabuefies™**

Objetivo del estudio: Estudio descriptivo y retrospectivo
para conocer la etiologia de las neumonias estudiadas por se-
rologia en nuestro laboratorio (Microbiologia I, HCA) entre
enero de 1998 y agosto de 2002.

Pacientes y métodos: Se recibieron muestras de 802 pa-
cientes. Son objeto de este estudio inicamente 230 pacientes
(166 hombres y 64 mujeres), con edades comprendidas entre
65 y 95 aiios, de los que se recibieron al menos dos muestras
de suero (fase aguda y convaleciente de la enfermedad).
Agentes investigados: Influenza A y B (IA, IB), Adenovirus
(AD), Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Coxiella burnetti
(FQ), Legionella sp (LEG), Mycoplasma pneumoniae (MP) y
Chlamydia sp (CLA). IA, IB, AD y VSR se estudiaron por FC
(Virion); FQ y LEG por IFI (Bio-Meérieux, Virion); MP por
ELISA (Wampole) y CLA por ELISA (Wampole) e IFI (diag-
nostico de especie, [Vircell]). Se considero criterio diagnosti-
co la seroconversion o el aumento significativo en el titulo de
anticuerpos.

Resultados: Se diagnosticaron 77 pacientes (34,5%). El
patogeno mas frecuente fue CLA (27,3%), seguido de IA
(20,8%), LEG (18,2%), MP (14,3%), VSR (9%), FQ (5,2%) e
IB (5,2%). Hubo infeccién mixta en el 16,9% de los casos
diagnosticados, siendo la asociacién mas frecuente la de
CLA o MP con otros agentes (VSR, LEG, FQ). Todos los ca-
sos de CLA fueron C. pneumoniae. Los virus fueron méas
frecuentes en los meses de invierno. El resto de los paté-
genos mostré una distribucién homogénea a lo largo del
afio.

Conclusiones: Solo llegan correctamente el 25% de las
muestras para estudio serolégico. La frecuencia de las infec-
ciones mixtas ha de tenerse en cuenta al valorar el trata-
miento empirico de estas infecciones. C. pneumoniae es el
mas frecuente. VSR es un patégeno a considerar en ancia-
nos. Es preciso hacer estudios para aislamiento por la inmu-
nidad deteriorada en pacientes de edad avanzada.
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DIAGNOSTICO DE NEUMONIAS ATIPICAS EN
PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS

J.A. Boga, A. Rodriguez-Guardado, F. Vazquez, J.F. Ordas,
L. Villa, M. Rodriguez, S. Mel6én y M. de Oiia

Hospital Central de Asturias y Naranco.

Objetivo: Conocer la etiologia de las neumonias atipicas en
un hospital geriatrico.

Pacientes y muestras: Desde enero de 1998 a diciembre de
2001 se recibieron para aislamiento viral, asi como deteccion
directa de Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumo-
niae y Legionella pneumophila, 210 muestras respiratorias
recogidas en medio de transporte de virus (163 exudados fa-
ringeos y 66 esputos) pertenecientes a 143 pacientes diag-
nosticados de neumonia, con una edad media de 83,2 + 6,31
(70-98) arios, ingresados en el Hospital de crénicos Monte
Naranco, incluidos en un protocolo de estudio de neumonia
en al anciano. Ademas, se recibieron muestras de suero de
130 de ellos, de los cuales en 60 se disponia de un 2° suero
para valorar seroconversion.

Métodos: a los 66 esputo, se les realizo una IF sobre la
muestras directa para Legionella y virus respiratorios y se
descontaminaron y procesaron igual que los ex. faringeos,
para inoculacion en “shell-vial” con monocapas de MRC-5 y
MDCK, y en tubos de las lineas celulares MRC-5, MDCK y
A-549. A las 48 h los “shell-vial” de MRC-5 se tineron con an-
ticuerpos monoclonales frente a “pool” viral de IA, IB, VRS,
Adenovirus y los de MDCK se tifieron a las 72 h frente a IA,
IB. Los tubos de cultivo convencional se revisaron periédica-
mente y se realizé una IF final después de 15 dias de incu-
bacién frente a los virus respiratorios citados. Para Chlamy-
dia pneumoniae se realizé una amplificacién genémica del
gen ompA mediante nested PCR. Para Mycoplasma pneu-
moniae se realiz6 una deteccion de antigeno por ELISA (IZA-
SA) a partir de las muestras directas.

Resultados: en 22 (15,4%) de los 143 pacientes estudiados
se detect6 infeccién por métodos directos. Los agentes ais-
lados y/o detectados fueron: 10 (44,5%) HSV1, 8 (36,4%)
Mycoplasma pneumoniae, 5 (22,7%) Chlamydia pneumo-
niae y 1 (4,5%) IA. E1 Mycoplasma se detecté en dos ocasio-
nes junto con Chlamydia y HSV1. Hubo seroconversiéon de
anticuerpos en 2 (3,3%) pacientes para IA y Chlamydia
pneumonie.

Conclusiones: 1) HSV1 y Mycoplasma pneumoniae fueron
patégenos mas frecuentes diagnosticados por técnicas direc-
tas. 2) Chlamydia pneumoniae se detecté en un porcentaje
relativamente elevado. 3) El rendimiento serolégico fue muy
bajo en pacientes mayores de 70 anos.
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NEUMONIA BACTERIEMICA POR PSEUDOMONAS
STUTZERI EN UNA PACIENTE SEXAGENARIA CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
F. Ballester, P. Pardo, I. Pujol, M.I. Rodriguez, R. Tomas

y S. Hernandez-Flix

Laboratorio de Microbiologia. Seccién de Neumologia. Hospital
Universitari de Sant Joan. Reus.

Objetivos: Las infecciones humanas por Pseudomonas stut-
zeri son poco habituales en la practica clinica. Casi la totali-
dad de casos descritos hasta la actualidad se refieren a pa-
cientes con algin factor predisponente para la infeccién, co-
mo inmunosupresion, cirugia, procedimientos invasivos o
traumatismos. Presentamos un caso de neumonia por P.
stutzeri en una paciente con EPOC que hemos tenido la oca-
sién de observar en nuestro centro.

Material y métodos: Se han recogido los datos clinicos, mi-
crobioldgicos y de las exploraciones complementarias corres-
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pondientes al paciente. Se efectué una bisqueda bibliografi-
ca informatizada (MEDLINE 1966-2001) de los casos de in-
feccion humana por P. stutzeri.

Resultados: Paciente de 61 afos, fumadora de medio pa-
quete de tabaco a la semana hasta 4 anos antes, afecta de
EPOC muy severa con hiperactividad broquial, que precisé
de repetidos ingresos en los ultimos meses. Seguia trata-
miento con broncodilatadores, corticoides inhalados y ora-
les y oxigeno domiciliario. Acude a urgencias por aumento
de su disnea habitual de varios dias de evolucién y fiebre de
392 C. A la auscultacién se observaba un m.v. apagado con
espiracién alargada. Recuento leucocitario: 17.500 con 92%
de pmn. Rx de térax: infiltrado en LSD. Se practicaron 3
hemocultivos seriados que fueron positivos para P. stutzeri.
Fue tratada con ciprofloxacino y siguié una evolucién favo-
rable, aunque posteriormente fallecié por una nueva agudi-
zacion. S6lo hemos encontrado 31 casos descritos de infec-
cion por P. stutzeri en la literatura, de los que tinicamente
5 corresponden a neumonias.

Conclusiones: Las infecciones por P. stutzeri son infre-
cuentes. Igual que en la casi totalidad de casos comunicados,
en nuestra paciente concurrian factores de riesgo, como la
EPOC avanzada y los corticoides.
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MORAXELLA CATARRHALIS UN PATQGENO DE
IMPORTANCIA CRECIENTE: A PROPOSITO DE TRES
CASOS

dJ. Magraner, O. Esparcia, J.L. Juan, O. Fraile, D. Navarro,
R. Borras y C. Gimeno

Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario.
Valencia.

Objetivo: Moraxella catarrhalis es una bacteria Frecuente
en infecciones de vias respiratorias superiores siendo causa
de neumonia en pacientes con enfermedad broncopulmonar
previa. En los tltimos afnos se han descrito casos de uretri-
tis, conjuntivitis, sinusitis, peritonitis, bacteriemia e infec-
ciones no frecuentes causadas por este microorganismo. Pre-
sentamos 3 casos clinicos en adultos mayores de 65 afios, con
aislamiento de M. catarrhalis, dos de ellos en sangre y el ter-
cero en liquido peritoneal.

Pacientes y métodos: Estudiamos la presencia de M. ca-
tarrhalis en sangre y otros liquidos estériles, enviados al la-
boratorio de Microbiologia en frascos de hemocultivos del sis-
tema BACTEC.

Resultados: Caso 1: Varén de 65 anos diagnosticado de
cancer de laringe y adenocarcinoma de préstata que ingresa
para realizacién de biopsia, presentando cuadro febril con
focalidad respiratoria aisldndose como tnico patégeno M.
catarrhalis no productora de beta-lactamasa en una de las
tres series de hemocultivos recibidos. Caso 2: Mujer de 85
anos, ingresa con shock séptico de probable origen intesti-
nal. Antes de 24h de la obtencién de hemocultivos, se detec-
ta crecimiento bacteriano, identificindose posteriormente
como M. catarrhalis no productora de beta-lactamasa y Bac-
teroides thetaiotaomicron. Caso 3: Varén de 66 anos en dia-
lisis peritoneal crénica ambulatoria (DPCA), que ingresa
por un cuadro de peritonitis. Se reciben muestras simulta-
neas de liquido peritoneal para cultivo bacteriolégico con-
vencional y en frascos de hemocultivos, aislandose paralela-
mente en ambas muestras M. catarrhalis productora de be-
ta-lactamasa.

Conclusion: 1) En un periodo de 6 meses se han aislado 3
cepas de M. catarrhalis en adultos a partir de muestras no
respiratorias, lo que implica la importancia creciente de es-
te microorganismo como potencial patégeno en infecciones
graves. 2) Sé6lo una de las tres cepas aisladas fue producto-
ra de beta-lactamasa, a diferencia de lo descrito en la bi-
bliografia.
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DETECCION DE METAPNEUMOVIRUS EN ANCIANOS
CON REAGUDIZACION DE EPOC EN GIPUZKOA

D. Vicente, G. Cilla, M. Montes, J.M. Marimén y E. Pérez-Trallero
Servicio de Microbiologia. Hospital Donostia.

Introduccion: El metapneumovirus humano es un agente
descubierto recientemente que ha sido asociado fundamental-
mente a infeccion del tracto respiratorio inferior en nifios. En
la actualidad es muy escaso el conocimiento sobre el papel que
desempenia este virus en la infeccién respiratoria del adulto.
Objetivo: Investigar la presencia de metapneumovirus en
episodios de infeccion respiratoria aguda entre ancianos con
Obstruccién Crénica del Flujo Aéreo.

Método: Entre los meses de noviembre de 2001 y febrero de
2002 se seleccionaron muestras de secrecién bronquial de
pacientes que cumplieron los siguientes criterios: Edad ma-
yor de 65 anos, antecedente de EPOC y episodio de infeccién
respiratoria aguda con resultado negativo en la investiga-
cion de patégenos bacterianos habituales. Las muestras de
un paciente procesadas en un intervalo inferior a un mes se
consideraron como un unico episodio. La investigacién de
metapneumovirus en muestras de esputo se realizé median-
te RT-PCR con iniciadores derivados del gen de la proteina
de fusién (Peret. et al, J. Infect. Dis. 2002; 185) y posterior
secuenciacién de los amplicones.

Resultados: Se investigé metapneumovirus en 90 episodios
de 89 ancianos, detectdndose el virus en 5 pacientes (5,6%),
tres varones y dos mujeres de edades comprendidas entre los
77 y los 84 afios. Dos pacientes (una mujer y un varén de 85
y 82 afios, respectivamente) fueron hospitalizados. Ambos
presentaron cuadro de infeccion bronquial con tos de méas de
una semana de duracion, acompaniado de broncosespasmo e
insuficiencia respiratoria moderada (Sat 02: 90,3% y 88%),
precisando oxigenoterapia y broncodilatadores. Los otros
tres episodios fueron etiquetados como reagudizaciones
bronquiales sin precisar atencién hospitalaria.
Conclusiones: Nuestros resultados indican que metapneu-
movirus esta también presente en pacientes adultos y puede
ser causa de reagudizacién de EPOC. Seran necesarios estu-
dios mas amplios para valorar el papel definitivo de este vi-
rus en la enfermedad respiratoria.
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SEROTIPOS DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Y COBERTURA VACUNAL EN POBLACION MAYOR
DE 65 ANOS EN NAVARRA

A. Gil-Setas, A. Maz6n, L. Torroba, A. Barricarte, J.J. Garcia,
A. Petit y M.E. Polo

Servicio Navarro de Salud. Pamplona.

Objetivo: Describir la frecuencia de la enfermedad invasora
por sexo y los serotipos de Streptococcus pneumoniae proce-
dentes de pacientes mayores de 65 afnos. Comprobar la cober-
tura potencial de la vacuna de polisacaridos neumocdécicos y
conocer la poblaciéon mayor de 65 anos vacunada en Navarra.
Métodos: Registro de los aislamientos de Streptococcus
pneumoniae (de una poblacion de 79.789 habitantes mayores
de 65 afios) desde octubre 2000 a Septiembre 2002 y los da-
tos de consumo procedentes del servicio de farmacia del
SNS. Los serotipos: 7, 11, 19 y 22 se incluyeron como grupo.
Resultados: Se aislaron 64 neumococos de origen invasor.

Ser (n) % Ser (n) % Ser (n) %
3 14 21,9 19 4 6,3 35 2 3,1
14 10 15,6 23f 4 6,3 6a 1 1,6
4 6 9,4 8 2 3,1 9n 1 1,6
1 4 6,3 11 2 3,1 15f 1 1,6
7 4 6,3 18¢ 2 3,1 23a 1 1,6
9v 4 6,3 22 2 3,1 total 64 100
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El 60,9% de los aislamientos procedian de varones. La co-
bertura potencial de la vacuna fue del 92,8%. Se prescribie-
ron 307 envases de vacuna.

Conclusiones: La cobertura potencial de la vacuna para los
neumococos invasores aislados fue muy elevada, sin embar-
go, contrasta el escaso nimero de vacunas dispensadas en
Navarra a pesar de su eficacia probada en la disminucién de
la mobi-mortalidad.
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SENSIBILIDAD A MACROLIDOS Y TELITROMICINA EN
CEPAS DEL GENERO HAEMOPHILUS AISLADAS DE
PACIENTES GERIATRICOS

I. Rodriguez-Avial, C. Rodriguez-Avial, M.E. Fernandez

y J.J. Picazo

Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: Estudiar la actividad de macrélidos y telitromici-
na en cepas de Haemophilus aisladas de pacientes geridtri-
cos ingresados en el hospital y procedentes de la comunidad.
Métodos: Entre los afios 2000 y 2001 estudiamos 171 cepas
del genero Haemophilus, de las cuales 49 fueron aisladas de
pacientes mayores de 65 afios, 102 de menores de 65 y 20 ce-
pas no se pudieron catalogar. De los 151aislados cataloga-
dos, 51 procedian de pacientes hospitalizados y 100 de la co-
munidad Determinamos la sensibilidad a azitromicina, eri-
tromicina y telitromicina por el método de dilucién en agar
chocolate.

Resultados: De los 151 Haemophilus 20 fueron H. parain-
fluenzae y 131 fueron H. influenzae. Un total de 28 cepas fue-
ron productoras de betalactamasa (18,5%), 8 correspondian
a cepas procedentes de pacientes geriatricos y 20 a cepas de
pacientes no geriatricos. La CMI,, para azitromicina, eritro-
micina y telitromicina fue de 8, 16 y 2 ng/mL respectiva-
mente en pacientes geriatricos y de 8, 16 y 4 ug/mL en pa-
cientes no geriatricos. En el grupo de pacientes geriatricos
las CMI,, de los Haemophilus subieron cuando se estudiaron
en funcion de la produccién de betalactamasa siendo 32, > 64
y = 8 pg/mL para azitromicina, eritromicina y telitromicina
respectivamente en las cepas productoras de betalactamasa.
El orden de actividad de los tres antimicrobianos fue eritro-
micina < azitromicina < telitromicina. Un H. influenzae bio-
tipo II procedente de un paciente geriatrico presenté CMIs
de > 64, 32 y > 8 ng/mL respectivamente.

Conclusiones: La resistencia a la ampicilina por produc-
cion de betalactamasa no se relaciono significativamente con
la edad, con la procedencia o no del hospital, ni con la espe-
cie de Haemophilus. No hubo diferencias en la actividad de
los tres antimicrobianos entre los grupos etarios estudiados.
Los macrélidos y telitromicina son menos activos frente a las
cepas productoras de betalactamasa. La telitromicina pre-
sento excelente actividad incluso para las cepas resistentes
a la azitromicina.
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COMPARACION DE LOS METODOS SENSITITRE Y E-
TEST PARA LA DETERMINACION DE SENSIBILIDAD
DE ESPECIES DE ASPERGILLUS

A. Saldarreaga, P. Garcia-Martos, J. Ruiz-Aragén, 1. Martin,
A. Garcia-Tapia y P. Marin

Objetivo: Las infecciones por especies de Aspergillus son
variadas y a veces revisten gravedad en determinado tipo de
pacientes. La sensibilidad a antifiingicos de estos hongos ha
sido escasamente evaluada, ya que los métodos existentes no
estan totalmente consensuados.

Material y métodos: Estudiamos la sensibilidad a anfoterici-
na B, itraconazol y voriconazol de 50 cepas del género Aspergi-
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llus: 10 A. fumigatus, 9 A. flavus, 8 A. niger, 5 A. tamarii, 5 A.
versicolor, 4 A. terreus, 3 A. glaucus, 3 A. ochraeceus y 3 A. ory-
zae. Comparamos los métodos Sensititre YeastOne O3 (Trek
Diagnostic Systems Litd., England) y E-test (AB biodisk, Swe-
den). El inéculo se preparé segin el documento M38-P del
NCCLS y la incubacién se realizé a 35 °C durante 48 y 72 ho-
ras. Como cepa control se utilizé A. fumigatus NCPF 7099.
Resultados: Todas las cepas crecieron adecuadamente a las
72 horas de incubacién. Para anfotericina B, por el método
Sensititre, presentaron CMI > 2 mg/L 3 cepas de A. flavus, 2
de A. versicolor, 1 de A. terreus y 1 de A. ochraceus; por el mé-
todo E-test, 3 cepas de A. flavus, 5 de A. versicolor, 2 de A. te-
rreus, 2 de A. ochraceus y 2 de A. oryzae. Frente a itracona-
zol, las cepas con CMI > 1 mg/L fueron: 2 A. niger y 2 A. ver-
sicolor; por el método E-test, 2 A. fumigatus, 4 A. niger, 5 A.
versicolor y 2 A. ochraceus. Todas las cepas presentaron CMI
< 2 mg/L frente a voriconazol por ambos métodos.
Conclusiones: Nuestros resultados para el método Sensiti-
tre coinciden, en general, con los recogidos en la bibliografia;
sin embargo, los obtenidos con el método E-test ofrecen CMIs
elevadas, que discrepan con los correspondientes a otros es-
tudios. El voriconazol demuestra una buena actividad para
las especies de Aspergillus ensayadas. Los resultados de sen-
sibilidad deben interpretarse con precaucién, ya que su co-
rrespondencia con la actividad in vivo no esta bien evidencia-
da. El método Sensititre parece ofrecer una buena correlacién
con el método de microdilucion propuesto por el NCCLS.
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