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Sesion 7
Neumonia comunitaria
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NEUMONIA FATAL: UN SUBGRUPO DE NEUMONIA
COMUNITARIA GRAVE

M. Bodi, M.C. Gilavert, M.J. Huertos, R. Alonso, F. Alvarez-Lerma,
F. Barcenilla, J. Rello. Grupo de Estudio Multicéntrico de
Neumonia Comunitaria Grave.

Objetivo: Determinar las variables asociadas con una evo-
lucién fatal en la neumonia comunitaria grave.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo,
descriptivo. Se analizan los casos de NCG del estudio reali-
zado en el periodo de Dic-00 a Feb-02, en el que participan
34 UCIs espanolas. Se valoran las variables epidemiolégicas
y evolutivas asociadas a mortalidad en la neumonia comuni-
taria grave. Se describe la etiologia de este subgrupo de neu-
monias, el tratamiento antibiético realizado y la influencia
del tratamiento antibiético en la evolucién fatal.
Resultados: En los 15 meses, se reclutaron 520 pacientes,
se analizaron 492, el resto se excluyeron por datos incomple-
tos. Ciento treinta y ocho pacientes fueron éxitus. No hubie-
ron diferencias en cuanto a la edad y la estancia media res-
pecto al subgrupo de pacientes que sobrevivieron. E1 APA-
CHE II medio al ingreso fue mayor (22 vs 17). No se hallaron
diferencias en el tiempo transcurrido entre su llegada al hos-
pital y la realizacién de los primeros hemocultivos, gasome-
trias y administracion de la primera dosis de antibiéticos. La
inmunodepresion fue la tnica comorbilidad que se asoci6 a
una mayor mortalidad (OR 2,4; IC95% 1,4-4,3). El shock (OR
15,5; IC95% 8,5-27,9), la bacteriemia (OR 2,6; IC95% 1,6-
4,1), la progresion rapida en la radiografia de térax (OR 3,9;
1C95% 2,5-5,9) y la insuficiencia renal aguda (OR 12,5;
1C95% 7,8- 20) fueron las complicaciones que se asociaron
con neumonia fatal. El diagnéstico microbiolégico se obtuvo
en el 56%. Neumococo (21%), P. aeruginosa (7,9%), BGN
(6,5%), S. aureus (5,8%), Legionella sp. (4,3%) y P. carinii
(3,6%) fueron los microorganismos mas frecuentemente ais-
lados como responsables de neumonia fatal. La neumonia es-
tafilocéeica (OR 3,1; IC 95% 1,1-8,6) y pseudomonica (OR 3,0;
IC 95% 1,2-7,2) acontecen con mayor frecuencia en este sub-
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grupo de pacientes. Se realizé6 una mayor proporcion de cam-
bios en el tratamiento antibiético en los pacientes que falle-
cieron (56% vs 47,2%); el indice de tratamiento inicial inade-
cuado fue superior en estos casos (14,5% vs 10,5%).
Conclusiones: Salvo en determinados microorganismos
(Pseudomonas aeruginosa 'y Staphylococcus aureus), no es la
etiologia sino las comorbilidades y las complicaciones acon-
tecidas las que determinan la evolucién.
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NEUMONIA COMUNITARIA GRAVE. IMPACTO DEL
SHOCK Y EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
INADECUADO EN LA SUPERVIVENCIA

M. Bodi, A. Rodriguez, L. Vidaur, A. Mendia, J. Blanquer,
J.M. Sirvent, J. Rello. Grupo de Estudio Multicéntrico de
Neumonia Comunitaria Grave.

Objetivo: Evaluacion del impacto del desarrollo de shock y
del tratamiento antibiético inadecuado en la evolucién de los
pacientes con neumonia comunitaria grave.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo,
observacional de pacientes ingresados en 34 UCIs espafolas
con el diagnéstico de neumonia comunitaria grave.
Resultados: La mortalidad cruda fue del 27,8%. El shock
séptico acontecié en 252 pacientes (51,2%). Los microorga-
nismos mas frecuentemente aislados en los pacientes con
shock séptico fueron Streptococcus pneumoniae (27%), Legio-
nella sp. (5,5%), y Pseudomonas aeruginosa (5,5%). El trata-
miento antibiético fue inadecuado en el 11,6% de los casos.
En el subgrupo de pacientes en shock y tratamiento antibi6-
tico inadecuado la mortalidad fue superior (47,4%). Las va-
riables que de forma independiente predijeron una mayor
mortalidad fueron: el shock séptico (OR 14,8; IC95%: 7,61-
28,9), APACHE II (acute physiology and chronic health eva-
luation) score > 25 (OR 3,22; IC95%: 1,46-7,07), la inmuno-
depresion (OR 2,79; IC95%: 1,35-5,78) y la edad > 70 anos
(OR 2,75; 1C95%: 1,56-4,85). El anadlisis multivariado identi-
fic6 una asociacién significativa entre el desarrollo de shock
séptico y dos variables: APACHE II > 15 (OR 2,60; 1C95%:
1,63-4,15) y el tratamiento antibiético inicial inadecuado
(OR: 2,20; IC95%: 1,12-4,30).

Conclusion: El shock séptico es el factor que mas influye en
la evolucién del paciente con neumonia comunitaria grave.
La prescripcion de un correcto tratamiento antibiético puede
disminuir la incidencia de shock séptico y mejorar la super-
vivencia.
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VALOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD Y DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DEL PNEUMONIA
SEVERITY INDEX (PSI) Y DE LOS CRITERIOS
CONVENCIONALES DE GRAVEDAD EN PACIENTES
INGRESADOS POR NEUMONIA COMUNITARIA

J. Chacén, C. Lépez, E. Cordero, E. Laserna, J. Jiménez,

A. Garcia-Curiel, E. Barrot, C. Ortiz-Leyba y J. Pachén

Introduccioén: Para la evaluacion pronéstica de los pacien-
tes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) pueden
usarse los criterios convencionales y el PSI (Fine 1997). Al
aplicar ambos criterios a los mismos pacientes, se han ob-
servado discrepancias sobre todo en aquellos ingresados con
PSI de bajo riesgo (I- II), cuya recomendacion es el trata-
miento ambulatorio. Desde su inicio hasta las dltimas edi-
ciones (IDSA, 2003 update), las guias de practica clinica han
ajustado cada vez maés el papel de estas escalas, subrogan-
dolo al juicio clinico en cada episodio individual.

Objetivos: Confrontar los valores predictivos que ofrece el
indice PSI con los de los criterios convencionales de gravedad
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de la AT, respecto a variables de referencia como la morta-
lidad y el ingreso en la UCI. Analizar qué factores pueden in-
fluir en los distintos resultados.

Métodos: Cohorte de 239 pacientes ingresados por NAC, in-
munocompetentes, durante dos afios (abril-2001/mayo-
2003). El 75,3% eran varones y el 24,7% mujeres, con una
mediana de edad de 65 afios (r 18-92). El 49% eran fumado-
res, 39,7% con EPOC, 25,5% con diabetes mellitus y 16,7%
con insuficiencia cardiaca. Estudio prospectivo y observacio-
nal, mediante formulario normalizado con 153 variables. Pa-
ra el calculo de los valores predictivos la escala PSI se estra-
tificé en 2 niveles: I-III y IV-V. En la escala de criterios con-
vencionales se clasific6 un paciente como grave (NG) si
cumplia uno o mas criterios de gravedad. Anélisis mediante
paquete estadistico SPSS 11.5.

Resultados: El 24,4% de los pacientes tenian PSI I-II, el
9,2% PSI 111 y el 56,7% PSI IV-V. El 84,9% presentaban una
NG. Fallecieron el 15,5% e ingresaron en UCI el 23%. Res-
pecto a la mortalidad, el VPN de NG fue del 100% y el del
PSI del 96,6%. Respecto al ingreso en UCI, el VPN de NG fue
del 96,8% y el del PSI del 90,8%. Entre los PSI T (N =41), el
48,8% tenian afectacion radiolégica multilobar, el 23,9% de-
rrame pleural y el 9,8% empiema. El 81% de los pacientes
con PSI I-II tenian algun criterio de gravedad.
Conclusiones: Los criterios convencionales de gravedad
(ATS modificados) tienen un valor predictivo negativo mayor
que el PSI respecto a la mortalidad y el requerimiento de cui-
dados intensivos. La mayoria de los pacientes ingresados y
con PSI de bajo riesgo (I-II) tuvieron algun criterio conven-
cional de gravedad.
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IMPACTO DEL USO DE CORTICOIDES EN PACIENTES
CON NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

C. Garcia Vidal, E. Calbo, C. Ferrer, V. Pascual, S. Quintana

y J. Garau

Departamento de Medicina, Hospital Mutua de Terrassa,
Barcelona, Barcelona.

Introduccion: La mortalidad en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad grave (Fine 4 y 5) ha sido atri-
buida, entre otras razones, a una excesiva activaciéon de la
cascada citoquinica. Es tema de debate si la immunomodu-
lacién coadjuvante al tratamiento antibidtico puede modifi-
car las cifras de mortalidad. Se estudié el impacto de la ad-
ministracién de corticoides en los pacientes con NAC grave
asistidos en nuestro centro durante un ano.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente todas las neu-
monias entre octubre de 2001 y octubre de 2002. Se seleccio-
naron las neumonias adquiridas en la comunidad graves (Fi-
ne 4 y 5). Se tabularon diferentes caracteristicas: edad, sexo,
comorbilidad medida segun la escala de Charlson, etiologia
bacteriana, uso de inmunomoduladores (corticoides vs.
otros), inmunosupresién (neoplasia, quimioterapia, VIH, he-
patopatia u otros), estancia en UCI, terapia antibiética, y
mortalidad.

Resultados: Se ingresaron 139 NAC graves, 89 Fine 4 y 48
Fine 5. La media de edad fue de 78’3 anos (DE 10.2), 98 eran
hombres. El valor medio de la escala de Charlson fue de 2,3
(DE 10,2), 40 habian recibido corticoides mientras 11 reci-
bieron otros immunomoduladores, 36 pacientes presentaban
alguna immunosupressioén (25 neoplasia, de los cuales 5 es-
taban en tratamiento con quimioterapia, 1 VIH avanzado, 8
hepatopatia y 2 otros), 7 pacientes estuvieron ingresados en
UCI, 87 pacientes fueron tratados con monoterapia y 52 con
biterapia. La etiologia de la neumonia fue neumocécica en 47
pacientes, por legionella en 2, por otros microorganismos en
2y desconocida en 88 pacientes. La mortalidad entre los pa-
cientes que tomaron corticoides fue del 15% comparada con
el 4,2% en los pacientes sin tratamiento concomitante con
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corticoides (p = 0,063). En pacientes que tomaron cualquier
immunomodulador la mortalidad fue de 12,9% vs. 4,3% (p =
0,87). Ajustados los grupos por edad, Charlson, inmunosu-
presion, y severidad aquéllos tratados con corticoides tenian
un riesgo de muerte 3,8 veces superior (IC 95%; 1,03-14,67).
Conclusiones: En nuestra experiencia, en pacientes con
neumonia grave (Fine 4 y 5) la administracién concomitante
de corticoides no disminuye la mortalidad. En este estudio
retrospectivo, ajustando por edad, comorbilidad y severidad
de la neumonia se observé una tendencia a mayor mortali-
dad en aquéllos tratados con esteroides sistémicos.
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CRITERIOS DE SOSPECHA DE COMORBILIDAD EN EL
PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

M. Martin, A. Sheikh, M. Garcia, A. Moreno, R. Pifarré

y M. Falguera

Servicios de Medicina Interna y Microbiologia. Hospital Arnau
de Vilanova. Lleida.

Objetivo: Con cierta frecuencia, el diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) permite descubrir patologi-
as subyacentes previamente desconocidas. Nuestro objetivo
fue evaluar la importancia de este hallazgo y detectar la posi-
ble existencia de caracteristicas especificas asociadas al diag-
néstico de nueva comorbilidad durante un episodio de NAC.
Material y métodos: Partiendo de la informacion recogida
en una base de datos que incluye a todos los pacientes con
neumonia comunitaria atendidos en un periodo de 5 anos
(enero 1998-diciembre 2002) en nuestro centro, estudiados
de forma prospectiva, comparamos las caracteristicas epide-
miolégicas, clinicas, microbioldgicas y evolutivas de los pa-
cientes diagnosticados de nueva comorbilidad frente al resto
de la poblacién analizada. Se consideré que el diagnédstico de
comorbilidad no existia previamente cuando no se recogia
ninguna referencia a la misma en la historia clinica, el pa-
ciente no seguia tratamiento para esta enfermedad y no es-
taba en curso un estudio dirigido a su deteccién.
Resultados: Se establecié uno o mas diagnésticos nuevos de
comorbilidad en 45 casos correspondientes a 41 pacientes
(6,2%): diabetes (14), neoplasia (12), EPOC (8), infeccion VIH
(5), tuberculosis (2), insuficiencia cardiaca (2), hepatopatia
(1) y accidente vascular cerebral (1). El analisis comparativo
permitié observar como algunos datos microbiolégicos (infec-
cién de etiologia bacteriana, p = 0,004, y presencia de bacte-
riemia, p = 0,03) y el ingreso hospitalario (p = 0,004) fueron
parametros asociados de forma estadisticamente significati-
va al diagnéstico de nueva comorbilidad. En cambio, no se ob-
servaron diferencias en relacién a las caracteristicas epide-
miolégicas, clinicas o evolutivas ni a los criterios de gravedad.
Conclusion: Un episodio de NAC nos obliga a considerar la
posibilidad de una enfermedad subyacente no conocida, par-
ticularmente en los pacientes con infeccion de causa bacte-
riana o en presencia de bacteriemia.

131

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

A. Sheikh, M. Martin, A. Nogués, A. Moreno, R. Pifarré
y M. Falguera

Servicios de Medicina Interna y Microbiologia. Hospital Arnau
de Vilanova. Lleida.

Objetivo: Analizar si la existencia de una diabetes mellitus,
como enfermedad subyacente, influye en las caracteristicas
clinicas, microbioldgicas o evolutivas de los pacientes con
neumonia comunitaria.
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Material y métodos: Partiendo de la informacion recogida
en una base de datos que incluye a todos los pacientes con
neumonia comunitaria atendidos en un periodo de 5 anos
(enero 1998-diciembre 2002) en nuestro centro, estudiados
de forma prospectiva, se comparan las caracteristicas clini-
cas y evolutivas, asi como los resultados radiolégicos y mi-
crobiolégicos de los pacientes con diabetes mellitus frente a
aquellos que no padecian esta enfermedad de base. En el es-
tudio etiolégico se utilizaron, en un elevado porcentaje de ca-
sos, las nuevas técnicas de diagnéstico microbiolégico (detec-
cién de antigenos en orina y PCR en sangre), junto a los mé-
todos tradicionales.

Resultados: 105 (16%) de los 659 pacientes padecian una
diabetes mellitus, tipo dos en su gran mayoria. Comparando
ambos grupos, los pacientes diabéticos presentaban una
edad media significativamente superior (68,5 versus 54,9),
una neumonia de mayor gravedad (segtn los grupos pronds-
ticos de Fine), mayor frecuencia de derrame pleural pero no
de empiema y una mortalidad mas elevada. Asi mismo, el in-
greso hospitalario fue méas habitual entre pacientes diabéti-
cos. En ambos grupos, Streptococcus pneumoniae constituyo
la etiologia mas frecuente (31% versus 35%) sin observarse
diferencias apreciables en cuanto a la distribucién de los res-
tantes patégenos.

Conclusion: La neumonia comunitaria en el paciente con
diabetes mellitus no presenta unas caracteristicas clinicas o
etioldgicas particulares, si bien acarrea una mayor gravedad
y una mayor mortalidad.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
PACIENTES DIABETICOS. CARACTERIZACION
CLINICA Y ETIOLOGIA

V. Canovas, M. Masi4, F. Gutiérrez, J.C. Rodriguez, E. Cascales,
C. Mirete, B. Soldéan, J.M. Ramos, S. Padilla, L. Cebrian

y G. Royo

Objetivo: Conocer las principales caracteristicas de la neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC) en pacientes diabé-
ticos (PD).

Pacientes y método: Estudio prospectivo de las NAC diag-
nosticadas en el Hospital Universitario de Elche entre Octu-
bre- 1999 y Septiembre-2001. Se recogieron datos clinicos,
analiticos y microbioldgicos a todos los pacientes. Se estrati-
fic6 por edad y se analiz6 por separado el grupo de pacientes
mayores de 65 anos; se compararon las caracteristicas de los
PD con el resto de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 493 pacientes, de los que 98
(19,9%) eran diabéticos. El 60,2% de los PD eran varones con
una edad media de 71 anos (32-94), frente a 53,1 anos (15-93)
en los no diabéticos (p < 0,001). Un total de 216 pacientes
eran mayores de 65 anos y de ellos 73 (33,8%) eran diabéti-
cos. En este grupo de pacientes, no hubo diferencias en los in-
dicadores de hospitalizacion entre los PD y el resto. Respecto
a las manifestaciones clinicas, los PD sélo diferian del resto
en la temperatura al ingreso (38,2° vs 37,8°, p = 0,013) y la
presencia de sindrome confusional (34,2% vs 16,8%; p =
0,006). La puntuacion de Fine tendi6 a ser superior en los PD
(103,8 vs 96,9; p = 0,082). Los microorganismos identificados
no difirieron entre ambos grupos, excepto M. pneumoniae,
que fue causa més frecuente de NAC en los PD (6,8% vs 1,4%;
p = 0,045). No hubo diferencias en la evoluciéon cuando se es-
tratificé por grupos de Fine. La mortalidad global en el gru-
po de PD fue del 11,2% (11 pacientes) y se asoci6 de forma
significativa con la presencia de alteracién mental (90,9% vs
16,1%; p < 0,001), aspiracion (63,6% vs 9,2%; p < 0,001) y/o
malnutricién (18,2% vs 0; p = 0,012). En los mayores de 65
anos se observo una tendencia no significativa hacia una ma-
yor mortalidad en los PD que en los no diabéticos (13,7% vs
8,5%; p = 0,24). En los PD hubo una mayor proporcién de
muertes sin patégeno filiado (81,8% vs 30,8%; p = 0,033).
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Conclusiones: Un tercio de los pacientes > 65 afios que se
diagnostican de NAC son diabéticos. La NAC en estos pa-
cientes se presenta mas a menudo con sindrome confusional
pero no difiere esencialmente de los no diabéticos en su etio-
logia y evolucion. La existencia de alteracion mental, el an-
tecedente de aspiracién y la malnutricién en los PD se aso-
cian con una mayor mortalidad. En la mayoria de los falleci-
mientos de PD la etiologia de la NAC es desconocida.
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PERFIL DEL PACIENTE ANCIANO CON NEUMONIA
COMUNITARIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIOS

E. Coma', S. Tomas?, A. Coll?, C. Sarda?, A. Lopez?, J.L. Vega®,
X. Loépez-Altimiras’, J. Guardiola!, G. Vazquez-Mata',

M. Gurgui' y el grupo de trabajo PNEUMOCOM2.

!Hospital de Sant Pau, Barcelona, >Hospital Mitua de Terrassa,
3Hospital de Olot, *‘Hospital de Figueres, Hospital de Terrassa,
SHospital Municipal de Badalona, "Hospital de Mollet. Societat
Catalana de Medicina d’Urgéncia.

Objetivos: Analizar el perfil del paciente de mas de 65 anos
que consulta en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) con neumonia comunitaria (NC).

Pacientes y métodos: Estudio clinico multicéntrico des-
criptivo, prospectivo no intervencionista. Lugar: 14 SUH de
Catalunia y Andorra. Periodo del estudio: 20 de enero al 1 de
julio del 2003. Variables resultados: Perfil del paciente an-
ciano con NC. Definicion de los pacientes del estudio: Crite-
rios de inclusién: Edad > 18 aios, diagnéstico de NC, basado
en la presencia de como minimo dos criterios clinicos y uno
radioldgico. Los pacientes hospitalizados en los 14 dias pre-
cedentes al diagnéstico de la NC o inmunodeprimidos fueron
excluidos. En todos los casos se registraron los datos admi-
nistrativos, clinicos y de seguimiento a 30 dias. Para el ana-
lisis final se constituyeron dos grupos: (1) grupo I: < 65 anos,
(2) grupo II: > 65 anos. El protocolo del estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital de Sant Pau. El andlisis
estadistico final se realiz6 mediante el programa SPSS ver-
si6én 11.0.

Resultados: Se analizaron un total de 1034 casos, 100 fue-
ron excluidos al no confirmarse el diagnéstico de NC, que-
dando 934 para el analisis final. La edad media fue de 65,33
anos, con un 62% de pacientes en el grupo II. En el grupo II
hubo un predominio de hombres (58% vs 65%, p = .060). La
comorbilidad maés distintiva entre los dos grupos fue la
EPOC (44% vs 10%, p = .000). En el grupo II, el 58% de los
pacientes habian recibido la vacuna de la gripe, mientras
que solo el 14% habia recibido la vacuna del neumococo. En
lo que refiere a los datos del examen fisico encontramos di-
ferencias significativas entre los dos grupos en todos los pa-
rametros a excepcion de la tension arterial sistolica y la tem-
peratura. En el 95% de los casos se cursé una analitica bési-
ca, siendo la determinacién de la urea el parametro mas
distintivo entre los dos grupos (6+4 grupo I, 11+6 grupo II, p
=.006).En el grupo I el PSI medio fue de II, mientras que en
el grupo II fue de IV (p = .000).El tiempo puerta-antibiético
fue de 4h:09 min (DS3h) en el grupo I y de 4h:05 min (DS 3h)
en el grupo II (p = .067). Levofloxacino fue el antibidtico mas
utilizado (39% grupo I, 34% grupo II), seguido de amoxicili-
na-clavulanico (17% grupo I, 29% grupo II) y de la combina-
cion cefalosporina de tercera generacién+macrélido (13%
grupo I, 19% grupo II). El 82% de los pacientes del grupo II
fueron hospitalizados mientras que en el grupo I lo fueron el
40%, p = .000. En el grupo II, la mortalidad a 30 dias fue del
9% mientras que en el grupo I fue del 1%; de estos, el 94% de
los pacientes del grupo I y el 50% de los del grupo II tenian
una enfermedad de base.

Conclusiones: 1) El paciente anciano con NC tiene un per-
fil clinico claramente diferenciado del paciente joven. 2) El
enfoque diagndstico-terapéutico en los dos grupos es similar.
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3) La mortalidad en el paciente anciano con NC es superior
a la del paciente joven, probablemente en relacién a las co-
morbilidades existentes.
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EMPIEMA EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

A. Mykietiuk, C. Gudiol, N. Ferndandez-Sabé, R. Verdaguer,

J. Carratala y F. Gudiol

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario de
Bellvitge. Barcelona.

Objetivo: Analizar la frecuencia, caracteristicas clinicas y
evolucion del empiema en los pacientes con neumonia neu-
mocdcica.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de 1774 pa-
cientes adultos no inmunodeprimidos hospitalizados por
neumonia adquirida en la comunidad (1995-2002). Se definié
empiema por la presencia de uno o més de los siguientes cri-
terios: pH < 7,20, cultivo positivo de liquido pleural y necesi-
dad de tubo de drenaje. Se compararon los casos de neumo-
nia neumocdcica con y sin empiema.

Resultados: Se documentaron 429 neumonias neumocécicas
(Gram y cultivo de esputo 232, hemocultivos positivos 167, cul-
tivo liquido pleural 18, deteccién de antigeno en orina 68) de
las cuales 112 tenian derrame pleural y 31 (7,2%) empiema.
Los pacientes con empiema eran mas jévenes (55,7 vs 66,3
anos; p = 0,001), con mayor frecuencia fumadores (55% vs 29%;
p = 0,002), tenian una menor incidencia de enfermedad de ba-
se (48% vs 83%; p < 0,001) y habian recibido menos frecuente-
mente vacunacion antineumocécica (< 5 anos) (0% vs 10%; p =
0,04). La presencia de dolor pleuritico fue mas comin en los
pacientes con empiema (90% vs 58%; p < 0,001). La frecuencia
de bacteriemia fue similar en ambos grupos (42% vs 40%; p =
0,80). No existieron diferencias significativas en la incidencia
de neumococo resistente a la penicilina (19% vs 22%; p = 0,78)
ni a la eritromicina (10% vs 13%; p = 0,72). En 21 casos se re-
quirié tubo de drenaje. El tiempo a la resolucién de la fiebre
(6,6 vs 2,6 dias; p = 0,012), dolor pleuritico (7,7 vs 3,1 dias; p <
0,001) y la duracion del ingreso hospitalario (22,6 vs 10,5 dias;
p < 0,001) fueron més prolongados en los pacientes con empie-
ma, que también requirieron con mayor frecuencia ingreso en
UCI (19% vs. 7%; p < 0,001). No hubo diferencias en la morta-
lidad global (< 30 dias) (6,5% vs 9,8% p = 0,541).
Conclusion: El empiema en la neumonia neumocécica es
mas comun en pacientes mds jovenes, fumadores, con menor
frecuencia de enfermedad de base y no vacunados. La mor-
bilidad asociada al empiema es importante pero no condicio-
na una mayor mortalidad.
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EMPIEMA POR NEUMOCOCO: DESCRIPCIQN DE LOS
CASOS DIAGNOSTICADOS DURANTE LOS ULTIMOS 6
ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M.J. Fernandez Cotarelo, F. Lopez Medrano, M. Lizasoain,

F. Chaves, R. San Juan y J.M. Aguado

Servicio de Medicina Interna, Unidad de Enfermedades
Infecciosas y Servicio de Microbiologia del Hospital 12 de
Octubre de Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clini-
cas y microbioldgicas de los casos de empiema pleural por
neumococo diagnosticados en nuestro centro en los tltimos
afos, el tratamiento empleado y la evolucién de los pacientes.
Metodologia: Revision de las historias clinicas de los pa-
cientes ingresados en nuestro centro desde enero de 1998
hasta diciembre de 2003 con cultivo positivo para Str. pneu-
moniae en liquido pleural.
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Resultados: Se describen 17 casos de empiema pleural por
Str. pneumoniae en adultos, 9 varones y 8 mujeres, con una
media de edad de 57,2 afios (rango 27 - 85 anos). Existia el
antecedente de cirugia toracica reciente en dos pacientes, en-
fermedades pulmonares concomitantes en seis, infeccion
VIH en cuatro, ingesta de alcohol en cuatro pacientes y ta-
baquismo en cuatro pacientes. Cuatro pacientes no presen-
taban ninguno de estos antecedentes. 13 pacientes debuta-
ron con clinica de infeccién respiratoria, 3 pacientes con dis-
tintos sintomas y una paciente asintomatica. E1 35% de los
pacientes no presenté condensacion neumonica. 6 de los 17
casos asociaron bacteriemia. Todos los liquidos pleurales
presentaron intensa leucocitosis (7 con predominio de neu-
tréfilos y 8 mononuclear), valores elevados de proteinas y
glucosa muy baja, y un pH medio de 6.6. El tratamiento an-
tibiético empleado fue amoxicilina-clavulanico en 2 pacien-
tes, cefotaxima en 2 pacientes, ceftriaxona en 5 pacientes, le-
vofloxacino en 4 pacientes, ceftriaxona mas levofloxacino en
un paciente, imipenem en 2 pacientes y meropenem en un
paciente. 8 pacientes tuvieron buena evolucién desde el ini-
cio del tratamiento, 5 pacientes requirieron ingreso en UVI
con buena evolucion posterior, y 2 pacientes fallecieron en la
primera semana tras el diagnostico.

Conclusiones: El derrame pleural complicado con infeccién
por Str. pneumoniae no siempre se asocia con neumonia
neumocdcica, puede presentarse como exudado linfocitico y
asocia con frecuencia bacteriemia. Puede tener una presen-
tacion indolente o desencadenar cuadros graves y tiene una
mortalidad no despreciable.
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(ES UTIL LA DETECCION DEL ANTIGENO DE
NEUMOCOCO EN ORINA?

M.C. Galarraga, H. Villar, F.J. Rodriguez, P. Prendes, G. Sierra,
F. Alvarez*, J.M. Garcia*, M. Muiiz*

Microbiologia y *Neumologia. Hospital San Agustin. Avilés.
Asturias.

Objetivo: Conocer la utilidad de la deteccién del antigeno
neumocdécico en muestras de orina para el diagnéstico de
neumonia neumocdécica.

Material y métodos: Desde febrero del 2001 hasta mayo
del 2003 se analizaron de forma retrospectiva los resultados
de los hemocultivos con aislamiento de Streptococcus pneu-
moniae y las muestras de orina recibidas para deteccién de
antigeno de neumococo. En orina se utiliz6 el test inmuno-
cromatografico Binax NOW Streptococcus pneumoniae (Bi-
nax), tras centrifugacién de la muestra.

Resultados: En el periodo de tiempo estudiado, se detecta-
ron 35 casos de bacteriemia por Streptococcus pneumoniae.
Se encontré antigeno de neumococo en 55 muestras de orina
de las 501 recibidas (10,98%). Se logré diagnosticar la etiolo-
gia neumocécica en 52 pacientes, encontrandose concordan-
cia en 16 casos con ambas muestras positivas (30,8%). Hubo
9 casos que tuvieron hemocultivos positivos pero la deteccién
de antigeno en orina resulté negativa (17,3%) y 27 pacientes
(51,9%) con detecciéon de antigeno en orina pero con hemo-
cultivos negativos. De los 25 casos de bacteriemia por Strep-
tococcus pneumoniae en los que también se realizé deteccion
de antigeno en orina, s6lo 16 fueron concordantes, lo que su-
pone una sensibilidad del test del 64%. El tiempo de res-
puesta fue de 1 dia para las muestras de orina (siendo la ma-
yoria informadas en el dia de recepcién de la muestra), mien-
tras que en los hemocultivos la respuesta se demoré al
menos 72 horas.

Conclusiones: El empleo del test de detecciéon de antigeno
neumocdcico en orina es util por su rapidez y sencillez. La
negatividad del antigeno en orina no excluye el aislamiento
del Streptococcus pneumoniae en hemocultivos. La realiza-
cién de hemocultivos debe ser una practica que no se ha de
menospreciar, ya que se obtiene el aislamiento de la cepa y

Enferm Infecc Microbiol Clin 2004;22(Supl 1):1-230 49



XI Congreso de la Sociedad Espatiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

confirma la deteccion antigénica en caso de positividad de la
misma. En nuestra experiencia, existe un porcentaje impor-
tante de deteccién de antigeno neumocécico en orina cuya in-
terpretacion debera ser valorada en el contexto clinico de ca-
da paciente.
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VALORACION DIAGNOSTICA DEL ANTIGENO
NEUMOCOCICO EN ORINA EN LAS NEUMONIAS
ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

R. Zalacain, B. Ulibarri, I. Barcena, L. Cancelo, A. Bilbao
y J. Barrén

Objetivo: Valorar la rentabilidad de la técnica de deteccion
del antigeno de Streptococcus pneumoniae (SP) en orina, en un
grupo de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
(NAC), que tuvieron un diagndstico microbiolégico de certeza.
Material y métodos: Se han incluido 166 pacientes conse-
cutivos con NAC, que han requerido ingreso hospitalario y
que tuvieron un diagnéstico microbiolégico definitivo. A to-
dos los pacientes se les practicé en el momento del ingreso o
dentro de las primeras 24 horas, deteccién del antigeno de
SP en orina por inmunocromatografia (ICT), asi como detec-
cién del antigeno de Legionella pneumophila (LP) en orina y
hemocultivos. Se realizaron ademas otras pruebas diagnoés-
ticas en funcién de criterios clinicos.

Resultados: De los 166 casos, 70 (42,2%) correspondieron a
SP y 96 (57,8%) a otros microorganismos. Los casos de SP se
diagnosticaron, 66 por hemocultivo, 3 por cultivo de liquido
pleural y 1 por cultivo cuantitativo con cepillado bacteriol6-
gico. El antigeno de SP en orina fue positivo en 58 casos
(82,8%). En los 12 casos en que fue negativo, se repitio la
prueba a los 3 y 7 dias, siendo de nuevo, negativa. Los otros
96 casos correspondieron a: 67 casos de LP (diagnosticados
todos por deteccién del antigeno de LP en orina), 9 de Myco-
plasma pneumoniae (serologia), 6 de Escherichia coli (hemo-
cultivo), 6 de Pneumocystis carinii (lavado broncoalveolar), 3
de Haemophilus influenzae (hemocultivo), y con un tnico ca-
so, Klebsiella pneumoniae (hemocultivo), Coxiella burnetii
(serologia), Streptococcus bovis (hemocultivo), Bacteroides
fragilis (liquido pleural), estreptococo microaerofilo (liquido
pleural). En estos 96 casos, el antigeno de SP en orina fue po-
sitivo en 3 casos (3,1%), que correspondieron a un caso de E.
coli, y a los casos de S. bovis y estreptococo microaerofilo. Es-
tos 3 casos se han considerado falsos positivos, aunque no se
podria descartar una coinfeccién por SP. Con estos datos, la
sensibilidad de la prueba ha sido un 82,8%, la especificidad
un 96,9%, el valor predictivo negativo un 88,6% y el valor
predictivo positivo un 95,1%.

Conclusion: La técnica de deteccion del antigeno de SP en
orina por ICT ha mostrado en nuestro grupo de pacientes
con NAC y con un diagndstico microbiolégico de certeza,
unas buenas sensibilidad y especificidad.
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PROTEINA FIJADORA DEL LIPOPOLISACARIDO (LBP):
UN NUEVO MARCADOR BIOLOGICO PARA
DIFERENCIAR LA ETIOLOGIA MICROBIANA

EN LOS PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA

EN LA COMUNIDAD

M. Masi4d, F. Gutiérrez, B. Soldan, V. Canovas, B. Llorca,

J.C. Navarro, C. Mirete, E. Flores, S. Padilla y C. Escolano

Introduccion: La disponibilidad de métodos diagnésticos
rapidos para predecir la etiologia de la neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) podria ser 1til en la seleccién del tra-
tamiento antibidtico. La LBP ha sido recientemente caracte-
rizada como un marcador sensible de sepsis bacteriana.
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Objetivos: Evaluar la utilidad de los niveles séricos de LBP
para diferenciar las NAC de etiologia bacteriana de las ati-
picas. Se evaluaron también otros reactantes de fase aguda
previamente utilizados en la NAC.

Método: Estudio prospectivo de base poblacional donde se
incluyeron 196 pacientes consecutivos durante un periodo
de 12 meses. A todos los pacientes se les efectué un estudio
extenso no invasivo que incluyé tincién de Gram y cultivo
de esputo, hemocultivos, detecciéon de antigeno de Legione-
lla pneumophila en orina y serologia de neumonias obteni-
da en fase aguda y de convalecencia. Los marcadores bio-
quimicos se determinaron durante la fase aguda de la neu-
monia. Se utilizé el drea bajo la curva de caracteristicas
operativas del receptor (COR) para describir la sensibilidad
y especificidad de la clasificacion etiolégica para cada pun-
to de corte de la LBP.

Resultados: La mediana de la LBP en los pacientes con
neumonia atipica fue de 10,0 pg/mL, de 21,8 pg/mL en los
pacientes con neumonia bacteriana (p < 0,001), 19,9 pg/mL
en neumonia virica (p = 0,003) y 22,2 pg/mL en neumonias
no atipicas (p < 0,001). La procalcitonina no fue ttil para di-
ferenciar la etiologia. Un punto de corte de LBP < 14 pg/mL
y un recuento de neutréfilos < 8500 x 10%L capturd el 48,7%
de los pacientes con neumonia atipica y sélo el 4,2% de los
pacientes con neumonia bacteriana. En los pacientes meno-
res de 35 afos, un punto de corte de LBP < 7,9 ng/mL tuvo
una sensibilidad del 59% y una especificidad del 94% para
diagnosticar neumonia atipica.

Conclusiones: Los niveles bajos de LBP se asocian con neu-
monia atipica. Esta prueba podria ser 1til para optimizar el
manejo antibidtico inicial en los pacientes con NAC.
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COMPARACION DE METODOS DE DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DE LA INFECCION POR LEGIONELLA
PNEUMOPHILA

M. Luis Amorim, F. Branca, A. Constanca Mendes, J.M. Cabeda
y J.M. Amorim

Objetivo: Comparacion de métodos de diagnéstico laborato-
rial de la infeccién por Legionella pneumophila en muestras
biolégicas de 20 pacientes con sospecha clinica diagndstica
de Legionelosis.

Material y métodos: Fue realizada a todos los pacientes,
excepto uno, pesquisa de antigeno urinario de L. pneumop-
hila serogrupo 1 (binax, USA). Igualmente, fueron obtenidas
muestras respiratorias (16 expectoraciones y 5 lavados bron-
co-alveolares) a los 20 pacientes. Las muestras respiratorias
y la mayoria de las urinarias (17) fueron analizadas con el
sistema comercial Pneumotris de Nested-Multiplex-PCR
convencional (Bioline, Itdlia) y por dos sistemas de PCR en
Tiempo Real, desarrollados “in house” para la deteccion de
Legionella spp. y de L. pneumophila. En 10 de las muestras
respiratorias fueron realizados cultivos para pesquisa de Le-
gionella.

Resultados: La PCR en Tiempo Real para Legionella spp.
fue positiva en 18 muestras respiratorias; el Nested-Mul-
tiplex-PCR y la PCR en Tiempo Real para L. pneumophi-
la fueron positivos respectivamente en 15 y 14 de esas
muestras. Ninguna de las muestras negativas por PCR en
Tiempo Real para Legionella spp. fue positiva por los otros
dos métodos de PCR. En las 7 muestras respiratorias con
aislamiento de L. pneumophila los 3 métodos de PCR fue-
ron positivos. En las muestras respiratorias de los 15 pa-
cientes con pesquisa positiva de antigeno urinario, 12 fue-
ron positivas por PCR en Tiempo Real para Legionella
spp. y solo 10 por los otros métodos de PCR. Las muestras
de los 4 pacientes con pesquisa negativa de antigeno uri-
nario fueron todas positivas por PCR en Tiempo Real pa-
ra Legionella spp. y por Nested-Multiplex-PCR; tnica-
mente uno de estos pacientes tuvo un resultado negativo
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por PCR en Tiempo Real para L. pneumophila. Todas las
muestras de orina resultaron negativas con los 3 métodos
de PCR.

Conclusiones: La PCR en Tiempo Real para Legionella spp.
fue el método de PCR mas sensible, seguido del Nested-Mul-
tiplex-PCR, presentando el primero ventajas adicionales, co-
mo son, menor tiempo de respuesta (2,5 horas versus 7,5 ho-
ras) y menor probabilidad de contaminaciones. El estudio
molecular de Legionella en las muestras de orina no parece
estar justificado, debido a su baja sensibilidad comparado
con los resultados obtenidos en las muestras respiratorias.
En conclusién, el uso combinado de la pesquisa del antigeno
urinario de la L. pneumophila serogrupo 1y de la PCR en
Tiempo Real para Legionella spp. en muestras respiratorias,
nos permitié un diagnéstico rapido de todos los casos de Le-
gionelosis.
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NEUMONIA POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA:
IMPORTANCIA DE LAS FORMAS MENOS GRAVES
1. Molina*, V. Falc6*, C. Juste**, 1. Ruiz*, E. E. Caballero**,
J.R. Agiiera®™*, A. Ferrer**, J. Guerra***, C. Bravo™**

y A. Pahissa*

*Servicios de Enfermedades Infecciosas, **Microbiologia y
***Neumologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivo: Legionella pneumophila es un
microorganismo relacionado con neumonias graves, sin em-
bargo su papel como agente causal de neumonias comunita-
rias de bajo riesgo estd infravalorado. Hemos analizado los
pacientes afectos de neumonia extrahospitalaria por L.
pneumophila (NLP), desde la introduccion de la antigenuria
como elemento diagnéstico, con el fin de conocer sus caracte-
risticas clinicas y la proporcion de casos en que la neumonia
era de bajo riesgo.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de las NLP
diagnosticadas desde enero de 2001 a diciembre de 2003. La
antigenuria de legionella se practic6 cuando existia sospecha
clinica y/o epidemiolégica de NLP, a neumonias graves y a
las neumonias que presentaron mala evolucion tras 48 horas
de tratamiento empirico. La antigenuria se realizé mediante
una técnica de ELISA (Bartels) en orina concentrada. A los
pacientes con sospecha de NLP ademas se les realizaba cul-
tivo de esputo, cuando era posible, en medio especifico BC-
YE-alfa. La valoracién inicial de la gravedad se realizé me-
diante la clasificacion de Fine. Los pacientes clasificados en
clases 3, 4 6 5, se consideraron neumonias de alto riesgo.
Realizamos un estudio comparativo univariado entre las
neumonias de alto y bajo riesgo.

Resultados: Hemos analizado 84 pacientes con NLP,
66(77%) de ellos tenian algun factor de riesgo. Radioldgica-
mente, 71 (85%) pacientes tenian un dnico infiltrado lobar o
segmentario y 17 (20%) presentaron progresion radiolégica.
La antigenuria fue positiva en 82 (94%) casos. La neumonia
fue considerada en 37 pacientes (44%) como de bajo riesgo.
Al comparar las neumonias de alto y bajo riesgo no encon-
tramos diferencias entre la presencia de factores predispo-
nentes de forma global aunque en las neumonias graves ha-
bia un porcentaje mayor de diabéticos (6% vs 26%, p =
0,019). No encontramos diferencias significativas respecto a
la proporcién de pacientes que presentaron progresion ra-
diolégica. Fallecieron 4 (5%) pacientes, todos ellos con neu-
monia clasificada inicialmente de alto riesgo. Un paciente
con una neumonia de bajo riesgo tuvo que ser ingresado pos-
teriormente en UCI.

Conclusiones: La determinacion de la antigenuria de legio-
nella ha puesto de manifiesto una mayor proporcién de neu-
monias de bajo riesgo al que cldsicamente se habia descrito,
pudiendo diagnosticarse neumonias en estadios méas preco-
ces y como consecuencia de ello se ha producido una dismi-
nucién en la mortalidad.
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NEUMONIA POR LEGIONELLA: DESCRIPCION DE UNA
SERIE DE 42 CASOS

L. Bello, D. Canle*, D. Sousa, A. Arévalo, E. Sanchez, R. Moure*
y P. Llinares

Unidad de Enfermedades Infecciosas, *Servicio de Microbiologia.
Hospital Juan Canalejo. La Corurfia.

Objetivos: An4lisis descriptivo de las neumonias por Legio-
nella spp en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de neumonia por legionella, desde la implan-
tacion de la técnica de deteccion del antigeno urinario de le-
gionella (AUL) en nuestro hospital (noviembre-2001) hasta
diciembre 2003.

Resultados: Se diagnosticaron 42 pacientes con una edad
media de 51 afios (20-83), siendo varones el 90,5%. El factor
predisponente més prevalente fue el tabaquismo (62%). La
adquisicion fue extrahospitalaria en todos los casos. Como
sintomas maés frecuentes: tos y T% > 39° en el 69 y 59% res-
pectivamente. El resto de las manifestaciones fueron: dis-
nea (38%), expectoracién (33%) y dolor toracico (28%); y den-
tro de las manifestaciones no respiratorias: cefalea (40%),
vomitos (19%), diarrea (17%) y dolor abdominal (12%). Ana-
liticamente, se objetivé hiponatremia en el 52% y alteracion
de transaminasas en el 45%. E1 90% de los pacientes pre-
sentaron hipoxemia (el 33% con una pO2 < 60) En un 88%
de los casos el infiltrado dnico fue la manifestacion radiolé-
gica al ingreso y solamente 2 pacientes (4,8%) asociaron de-
rrame pleural. Sucedieron solamente dos complicaciones ex-
trapulmonares: pericarditis con derrame pericardico y rab-
domiolisis. Cuatro pacientes necesitaron ingreso en UCI (2
de ellos precisaron ventilacion mecénica). Los tratamientos
utilizados fueron: quinolonas (en 23 casos) y macrdlidos
(19). En tres casos se asocié rifampicina (2 con quinolonas y
otro con macrélidos) al tratamiento inicial por mala evolu-
cion. Fallecieron dos pacientes, uno en relacion directa con
la infeccion.

Conclusiones: 1) Desde la introduccion de la técnica del
AUL en nuestro hospital, hemos podido documentar la exis-
tencia de un nimero significativo de casos de neumonia por
Legionella spp. en un area geografica tradicionalmente no
considerada endémica. 2) Las caracteristicas clinicas, radio-
logicas y analiticas de nuestros enfermos no difieren de ma-
nera significativa de las publicadas en los estudios realiza-
dos en otras comunidades o paises
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EXPERIENCIA CON LEVOFLOXACINO EN EL
TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD CAUSADA POR LEGIONELLA
PNEUMOPHILA

A. Mykietiuk, N. Ferndandez-Sabé, R. Verdaguer, J. Carratala
y F. Gudiol

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivo: Estudios in vitro y en el modelo experimental han
demostrado la actividad de levofloxacino frente a Legionella
pneumophila (LP) pero la informacién clinica es limitada. El
objetivo de este estudio es analizar la experiencia con levoflo-
xacino, respuesta clinica y evolucién, en el tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) causada por LP.
Métodos: Estudio prospectivo observacional de adultos no
inmunodeprimidos hospitalizados por NAC (1995-2003). Se
compararon los casos causados por LP tratados con macroéli-
dos o levofloxacino.

Resultados: Se documentaron 1934 NAC; 139 (7%) por LP
(deteccion de antigeno en orina 120, seroconversién 80 y cul-
tivo positivo 43). Ciento veintiuno pacientes (87%) recibieron
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un tratamiento antibidtico empirico adecuado, que incluia
un macrolido (eritromicina o claritromicina) en 80 casos, le-
vofloxacino en 40 casos y ambos en 1. No existieron diferen-
cias en las caracteristicas basales de los pacientes en ambos
grupos, incluyendo edad (56,0 vs 57,5 afos; p = 0,57), sexo
masculino (86% vs 90%; p = 0,55), enfermedad de base (34%
vs 35%; p = 0,89), neumonia multilobar (44% vs 46%; p =
0,80) y la clasificacién en los grupos de riesgo IV-V segin el
indice de gravedad de la neumonia (PORT) (47% vs 44%; p =
0,68). El tiempo a la apirexia (6,1 vs 2,5 dias; p < 0,001) y a
la estabilidad clinica segun criterios predefinidos (JAMA
1998; 279: 1452) (6,6 vs 3,5 dias, p = 0,002) fue menor en los
pacientes que recibieron levofloxacino. La resolucién de la
tos fue también més réapida (5,2 vs 3,1; p < 0,001), sin obser-
varse diferencias en el tiempo a la desaparicion del dolor
pleuritico (3,9 vs 3,7; p = 0,9). La necesidad de ingreso en
UCI fue mas frecuente en los pacientes tratados con macro-
lidos (30% vs 13%; p = 0,05), pero no hubo diferencias en
cuanto al requerimiento de ventilacion mecénica (11% vs
5%; p = 0,29). La duracion del ingreso hospitalario fue mas
prolongada en los pacientes tratados con macrdlidos (14,4 vs
9,7 dias; p = 0,009). No hubo diferencias en la mortalidad
precoz (< 48 horas) (4% vs 0%; p = 0,55) ni en la mortalidad
global (< 30 dias) (5% vs 2,5%; p = 0,66).

Conclusion: Levofloxacino condicion6 una respuesta clinica
mas rapida y una menor morbilidad que el tratamiento con
macrolidos. La mortalidad en ambos grupos fue menor que
la documentada tradicionalmente en esta infeccién.
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ESTUDIO POBLACIONAL DE FIEBRE Q EN MALLORCA
DESDE 1998 A 2003

M. Peniaranda, M. Riera, E. Ruiz de Gopegui, E. Padilla,

N. Sigritz, S. Guiu, L. Morant, P. Ruiz, J. Ruiz, M. Ruiz, F. Salva
y C. Villalonga

Objetivos: Estudio poblacional de casos incidentes de fiebre
Q en la isla de Mallorca entre 1998 y 2003, evaluando nece-
sidad de ingreso hospitalario, presentaciones atipicas, com-
plicaciones y tiempo hasta la seroconversion.

Material y métodos: Se revisaron todas las serologias de
Coxiella burnetii realizadas en los servicios de microbiologia
de todos los hospitales de Mallorca desde el 1- enero- 1998 al
31-diciembre-2003. Se incluyeron aquellos pacientes que tu-
vieran IgM positiva, o IgM negativa con IgG >1/512 con cli-
nica compatible con infeccion por Coxiella burnetii. Se revi-
saron las historias clinicas de pacientes ingresados o de los
centros de salud de forma retrospectiva.

Resultados: Entre enero de 1998 y diciembre del 2003 140
pacientes cumplian los criterios: 22 casos en 1998, 19 en
1999, 8 en el 2000, 15 en el 2001, 24 en el 2002 y 52 en el
2003. Se registré un pico estacional entre junio y septiem-
bre. Se incluyeron para el andlisis 104 pacientes al no dis-
poner de todos los datos clinicos en los restantes. De ellos,
86 eran hombres 18 eran mujeres, con edad media de 44 +
14 anos. De los pacientes estudiados, 13 (13%) se diagnos-
ticaron en atencién primaria, y 91 (87%) requirieron ingre-
so, de los cuales se lleg6 al diagnéstico durante el ingreso
en 40 (38%) y fue posterior al alta en 51 (49%). Sélo 24% de
los pacientes referian antecedentes epidemiolégicos de in-
terés. Los sintomas tipicos fueron fiebre (96%), con media
de duracion hasta el ingreso de 10 + 8 dias, cefalea (83%),
artromialgias (80%). El 57% se present6 como sd febril
(80% con aumento de transaminasas), 21% con neumonia,
21% tuvieron formas de presentacién atipicas: GEA (1),
miocarditis (1), meningitis linfocitaria (1), eritema nodoso
(4), erupcién cutanea (6), artritis (5). Tres fueron diagnos-
ticados de endocarditis. De los pacientes con fiebre Q agu-
da 11 persistieron con fiebre més de 10 dias tras el trata-
miento, 3 presentaron complicaciones graves: ICC por mio-
carditis, glomerulonefritis y trombosis de senos venosos; y
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dos fueron éxitus no directamente atribuible. El tiempo
desde el inicio de la clinica hasta la positivizacién de la IgG
fue de 29 dias, la primera determinacion de IgG fue negati-
va en 20 pacientes, de ellos la IgM fue negativa en 2, posi-
tiva en 7 y no se realizé en 11. El tiempo desde la sospecha
hasta recibir la confirmacion serolégica fue de 28 dias. Se
sospeché infeccion por Coxiella burnetii en el 52%, en el
resto se llegé al diagnéstico al recibir las serologias solici-
tadas dentro de la bateria diagnéstica de neumonia atipica,
fiebre prolongada, poliartritis febril y endocarditis con he-
mocultivos negativos.

Conclusiones: La fiebre Q es una entidad frecuente en
nuestro medio, con una alta prevalencia de presentaciones
atipicas y complicaciones. La mayoria de pacientes requie-
ren ingreso hospitalario.
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NEUMONIA COMUNITARIA POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE: CARACTERISTICAS Y UTILIDAD DE
LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN NUESTRO MEDIO
M. Ruiz*, M. Masia**, L. Cebrian*, C. Mirete**, J.C. Rodriguez*,
B. Soldan**, F. Gutiérrez**, G. Royo*

*Servicio Microbiologia. **Servicio Enfermedades infecciosas.
Hospital General Universitario de Elche.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de las neumonias co-
munitarias por Mycoplasma pneumoniae y la utilidad de téc-
nicas diagnoésticas.

Material y métodos: Pacientes: Estudio prospectivo de 493
pacientes. Muestras: Esputo (cultivo bacteriano y deteccion
de Ag VRS), orina (Ag S. pneumoniae y L. pneumophila) y
dos sueros (Ac frente a influenza A y B, adenovirus, VRS, L.
pneumophila, M. pneumoniae, C. pneumoniae, C. psittacci y
C. burnetti). Técnicas microbiolégicas para el diagndstico de
M. pneumoniae: Fijacion de complemento, Ig M mediante
ELISA (Immunowell, GenBio) y microaglutinacién (Serodia-
Mycoll, Fujirebio).

Resultados: Se llegé al diagnéstico etiolégico en 250 de los
493 pacientes (50,7%). Treinta pacientes presentaban neu-
monias mixtas (6,1%). El patégeno maéas frecuente fue S.
pneumoniae (22,3%), seguido de M. pneumoniae (9,1), in-
fluenza A (4,5%), C. pneumoniae (4,9%) y L. pneumophila
(5,3%). En el 36,7% de los casos, M. pneumoniae esta asocia-
do a otro microorganismo.

FC, IgM y microaglutinacion tienen sensibilidades de 71,4%,
95,2% y 95,2% y unas especificidades de 99,6%, 91,3% y
98,5% respectivamente. Si consideramos el suero obtenido
en fase aguda, la sensibilidad desciende a 31,7%, 73,0% y
66,6%. El andlisis estadistico de los factores asociados a las
neumonias por este patégeno muestra que los pacientes son
mas jévenes (39,5 afios versus 56,6 afios) (p < 0,001), requie-
ren menos ingresos hospitalarios (57,1% versus 73,2%) (p =
0,006). Tienen menos comorbilidad asociada (22,2% versus
41,6%) (p = 0,01). Respecto a las caracteristicas del proceso,
generalmente son leves (el 77,8% de los pacientes tienen Fi-
ne I-II versus 54,2%) (p < 0,001), se asocia con mas frecuen-
cia a diarrea (17,4% versus 0,8%) (p = 0,01) y a cefalea
(44,4% versus 24,9%) (p = 0,002). La cifra de leucocitos no se
incrementa tanto como en otras neumonias (10051 versus
13008). Son mas frecuentes entre abril a septiembre y los pa-
cientes reciben con maés frecuencia tratamientos antibiéticos
previos al diagnéstico de neumonia (p = 0,03).
Conclusiones: El perfil clinico-epidemiolégico de las neu-
monias por Mycoplasma incluye pacientes jévenes sin enfer-
medades de base, con neumonia leve asociada a leucocitosis
leve durante los meses entre abril y septiembre. La deteccion
de IgM en el suero de la fase aguda es la herramienta mas
atil en la eleccion de la terapia antibiética, que junto a los
sistemas de deteccién de Ag de S. pneumoniae y L. pneu-
mophila en orina pueden contribuir al diagnéstico etiolégico
de muchos procesos en pocas horas.
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MICROBIOLOGIA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
I. Martinez Rienda, E. Urra, M. Alkorta, B. Vilar y J. Barrén

Objetivo: Estudiar la frecuencia de gérmenes aislados y sus
resistencias, en muestras respiratorias de pacientes con Fi-
brosis Quistica en el periodo 2000-2002.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de gérmenes
aislados en 106 pacientes con Fibrosis Quistica en el trienio
2000-2002. También se analizan las resistencias de los gér-
menes mas frecuentes.

Resultados: 1.233 aislamientos en total. Gérmenes aislados
con mas frecuencia: Pseudomonas aeruginosa 518 (42%), de
las que 216(17,5%) fueron de tipo mucoide; Aspergillus fu-
migatus 246(20%); Staphylococcus aureus 149(12,1%), de los
que 13(1,05%) fueron meticilin-resistentes; Burkholderia ce-
pacia 51(4%); Stenotrophomonas maltophilia 41(3,3%); se
aislaron otros gérmenes con menor frecuencia (menos del
3%), levaduras, otros hongos filamentosos, bacilos gram ne-
gativos no fermentadores (BGNnF) dificiles de identificar.
Entre éstos menos frecuentes cabe destacar Alcaligenes sp
16(1,3%); Haemophilus influenzae 15(1,2%); Bordetella sp 13
(1,05%); Nocardia sp 9(0,73%). Numero de aislamientos por
paciente: P. aeruginosa se aislé en el 61,2% de los pacientes;
A. fumigatus en el 42,7%; S. aureus en el 50,5%; B. cepacia
en el 9,7%; S. maltophilia en el 11,7%. Resistencias: en la P.
aeruginosa el mayor porcentaje lo presenta el grupo de ami-
noglucédsidos, el 27% fue resistente a tobramicina, 50,6% a
gentamicina y 40,4% a amikacina; también es importante la
resistencia a ciprofloxacino 21,2%, a cotrimoxazol 70% y a
fosfomicina 45%. En la S. maltophilia es importante desta-
car la resistencia a cotrimoxazol 21,4%, y a ciprofloxacino
43%. En la B. cepacia el 59,1% fue resistente a cotrimoxazol
y el 89,5% a colistina. En el S. aureus la resistencia a cipro-
floxacino fue 4,3%, en el meticilin- resistente 33,3%; y a co-
trimoxazol 17% y 25% respectivamente.

Conclusiones: La via respiratoria de los pacientes con Fi-
brosis Quistica se coloniza frecuentemente por gérmenes co-
mo P. aeruginosa, S. maltophilia o B. cepacia. Con frecuencia,
los BGNnF de estos pacientes muestran fenotipos muy alte-
rados, lo que dificulta su identificacién por los métodos con-
vencionales, y van adquiriendo resistencias a antibidticos de
uso rutinario, como son por via oral ciprofloxacino, cotrimoxa-
zol o fosfomicina; por via inhalada (aerosoles) tobramicina o
colistina; y por via intravenosa la combinacién de aminoglu-
cosidos y cefalosporinas activas frente a Pseudomonas sp.
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COMPARACION DE LAS ESCALAS PSI, CURB Y CURB-
65 PARA DEFINIR CRITERIOS DE INGRESO EN LA
NEUMONIA DE LA COMUNIDAD

F. Fatjo, L. Ortega, J. Martinez, A. Vila, X. Sanz

y M.M. Caballero

Introducciéon: Las escalas predictoras de mortalidad PSI,
CURB y CURB-65 se estdan usando para indicar el ingreso
hospitalario en el paciente con neumonia adquirida en la co-
munidad (NAC). Un PSI > 3 y un CURB/CURB-65 > 2 pre-
dicen una mortalidad > 2,8%, por lo que parece indicado el
ingreso por el riesgo asociado de mortalidad. En cambio, un
PSI < 4 y un CURB/CURB- 65 < 2 predicen una mortalidad
inferior al 0,7% y en éstos el riesgo de mortalidad no ha de
ser el tnico indicador del ingreso. En la actualidad la escala
mas usada es el PSI aunque es laboriosa y costosa. Otras es-
calas recientes son de aplicacion mas sencilla en un servicio
de urgencias y podrian sustituir al PSI.

Objetivos: Comparacion entre las escalas PSI y CURB/
CURB-65 como indicadores de ingreso o de alta en la NAC.
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Métodos: Estudio de los pacientes diagnosticados de NAC
en el servicio de urgencias durante un periodo de 5 meses. Se
comparan los PSI con otras 2 escalas que estan basadas en
el riesgo de mortalidad a los 30 dias. Las escalas son PSI
(criterios de Fine), CURB (confusién, urea, frecuencia respi-
ratoria y tensién arterial) y CURB-65 (CURB maés edad > 65
anos). Aceptamos como criterio de ingreso: PSI>3, CURB > 1
y CURB- 65 > 1.

Resultados: Se incluyen 128 pacientes adultos de los cuales
el 55% son mujeres. Edad media 62 + 20 afios. Mortalidad a
los 30 dias de 3,1% (4 pacientes), los cuales cumplen los cri-
terios de ingreso en las 3 escalas. Los ingresos indicados a
través de cada una de las escalas son: PSI 39 pac. (31%),
CURB 24 pac. (19%), CURB-65 48 pac. (38%). Anilisis de
coincidencias y discrepancias: 1) PSI vs CURB: discrepan en
un total de 19 casos. Para ingreso coinciden en 22 casos (ra-
tio C/D 1.16) y para alta coinciden en 87 casos (ratio C/D
4.58). 2) PSI vs CURB-65: discrepan en un total de 13 casos.
Para ingreso coinciden en 37 casos (ratio C/D 2.87) y para el
alta coinciden en 78 casos (ratio C/D 6).

Conclusiones: Siendo PSI y CURB-65 escalas semejantes
en indicacién de ingreso y alta parece que ambas podrian ser
igualmente utiles como herramienta. Sin embargo, al ser
CURB- 65 més conservadora y de més facil aplicacién pare-
ce mas 1util en los servicios de urgencias.
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CRITERIOS CLASICOS DE INGRESO EN LA NEUMONIA
DE LA COMUNIDAD. CORRELACION CON OTRAS
ESCALAS

L. Ortega, F. Fatjo, J. Martinez, F. Bastart, X. Sanz, A. Vila,

0. Tarragé y N. Celorrio

Introduccion y objetivos: La decision de ingresar a un pa-
ciente con neumonia de la comunidad (NAC) se toma tenien-
do en cuenta su morbi-mortalidad asociada, pero el ingreso
somete al paciente al riesgo de la hospitalizacion y consume
recursos. Esta decision se toma aplicando unas escalas. He-
mos correlacionado los criterios cldsicos de ingreso hospita-
lario (CCI) de la NAC con 3 escalas de gravedad de la neu-
monia con la intencion de discriminar a los pacientes que ne-
cesiten ingreso y contribuir a optimizar los recursos.
Pacientes y métodos: Estudio de los pacientes diagnosti-
cados de NAC en el servicio de urgencias durante un perio-
do de 5 meses. Se comparan los CCI con otras 3 escalas que
estdan basadas en el riesgo de mortalidad a los 30 dias. Los
CCI son: edad>70 anos, pO, < 60 mmHg, afectacién multilo-
bar, derrame pleural/empiema, hipotensioén/shock, comorbi-
lidad asociada, sospecha de patégeno de alto riesgo, metas-
tasis sépticas y no respuesta a antibidticos previos. Las nue-
vas escalas son PSI (criterios de Fine), CURB (confusién,
urea, frecuencia respiratoria y tensién arterial) y CURB-65
(CURB mas edad > 65 anos). Aceptamos como criterio de in-
greso CCI =1, PSI > 3, CURB > 1y CURB-65 >1
Resultados: Se incluyen 128 pacientes, de los cuales el 55%
son mujeres. Edad media 62+20 afos. La mortalidad a los 30
dias fue de 3,1% (4 pacientes). Los 4 hubieran ingresado apli-
cando cualquiera de las escalas. Tras la utilizacién de dichas
escalas ingresan: con CCI 103 pac. (81%), con PSI 39 pac.
(31%), con CURB 24 pac. (19%) y con CURB-65 48 pac.
(38%). El 40% de los pacientes sé6lo tiene 1 CCI, por lo cual
ingresa. En cambio ninguno de estos pacientes debe ingresar
aplicando las otras escalas. Los pacientes que presentan 3
CClI, si se aplican las otras escalas ingresan: con PSI el 42%,
con CURB el 12% y con CURB-65 el 65%. Los pacientes que
presentan 5 CCI, si se aplican las otras escalas ingresan: con
PSI el 92%, con CURB el 69% y con CURB-65 el 100%.
Conclusion: Las 4 escalas identifican a los pacientes con
riesgo de muerte, que por tanto deben ser ingresados. La in-
dicacion de ingreso hospitalario con sélo 1 criterio cldsico no se
correlaciona con la indicacién en las demas escalas, en cam-
bio, a partir de 3 6 més criterios aumenta dicha correlacion.
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EVALUAC]()N DEL ELISA DE BARTELS EN LA
DETECCION DE ANTIGENO DE LEGIONELLA EN
MUESTRAS DE AGUA

S. Blanco, J. Dominguez, C. Prat, R. Rivelo, M. Pérez,

M. Campanya y V. Ausina

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pugjol.

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad del
ELISA de Bartels disenado para la deteccion de antigeno
urinario de Legionella pneumophila serogrupo 1 en la detec-
cién de L. pneumophila en muestras de agua.

Material y métodos: Muestras A. Se estudiaron cepas
ATCC de L. pneumophila del serogrupo 1 al serogrupo 14, L.
bozemanii, L. longbeachae y 9 cepas salvajes para realizar
muestras de agua artificiales hasta una concentracién final
de 10%10° ufcLegionella/ml. De todas las cepas se realizé el
limite de deteccién mediante diluciones seriadas desde 10° a
100 cfu/ml. Muestras B. Ademas de las muestras artificiales,
se estudiaron 34 muestras de agua de torres de refrigera-
ciéon. Tratamiento de las muestras: Se filtré 1 litro de cada
una de las muestras de agua, con un filtro de 47 mm, 0,2 mm
(Millipore). Cada uno de los filtros se resuspendié en 2 ml de
agua destilada y después se sonicé durante 2 minutos. Cul-
tivo y identificacién: Todas las muestras de agua no artifi-
ciales se cultivaron después del tratamiento térmico y acido
en medio selectivo BCYE-agar. La identificacién se realizé
por métodos bioquimicos e inmunofluorescencia.
Resultados: El antigeno de Legionella fue detectado en to-
das las muestras artificiales excepto en L. bozemanii y L.
longbeachae. El limite de deteccion para detectar antigeno
soluble de L. pneumophila serogrupo 1 fue 780 cfu/ml. La so-
nicacién de las muestras de agua artificiales no aumenté la
sensibilidad de la técnica. En ninguna de las 34 muestras de
agua no artificiales se aisl6 en cultivo L. pneumophila, aun-
que el ELISA de Bartels fue positivo en 3 casos.
Conclusiones: 1) El ELISA de Bartels es una técnica rapi-
da y 1util para la deteccién de L. pneumophila en muestras de
agua. 2) Permite detectar todos los serogrupos de L. pneu-
mophila. 3) La deteccion de antigeno, en combinacion con el
cultivo, puede ser de utilidad como un método de screening
para la deteccion de Legionella.
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