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FACTORES DE RIESGO DE ASPERGILOSIS
RESPIRATORIA INVASORA EN PACIENTES

CON NEUMOPATIAS CRONICAS QUE PRESENTAN
CULTIVO POSITIVO PARA ASPERGILLUS SPP

J.J. Caston!, MLJ. Linares,” I. Fernandez!, P. Font!,

M. Garcia-Lazaro', A. Rivero', J. Torre-Cisneros' y M. Casal?
!Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas. ? Servicio de
Microbiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: En pacientes inmunosuprimidos el aislamiento
respiratorio de Aspergillus spp conduce a un manejo precoz y
agresivo dada la alta probabilidad de aspergilosis invasora (Al).
Sin embargo en pacientes con neumopatias crénicas el aisla-
miento de Aspergillus spp es considerado generalmente como
colonizacién dado que se consideran pacientes no susceptibles.
Objetivo: Determinar factores de riesgo de Al en pacientes
con neumopatias crénicas con aislamiento respiratorio de
Aspergillus spp.

Material y métodos: Estudio de 83 aislamientos de Asper-
gillus spp en 71 pacientes con neumopatias crénicas (EPOC,
asma bronquial, neumopatias intersticiales) atendidos en el
Hospital Universitario Reina Sofia entre los afnos 1994 y
2004. La definicion de Al se realizé segun criterios estableci-
dos por la EORTC y MSG considerandose los casos de Al pro-
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bada y probable. Para identificar factores de riesgo de Al se
recogieron variables clinicas, realizdndose un modelo de re-
gresién logistica multiple.

Resultados: De los 83 aislamientos de Aspergillus spp, 67
(80,7%) fueron A. fumigatus, 10 (12%) A. niger, 3 (6,7%) A.
terreus 'y 3 (3,6%) > A. flavus. El1 68,7% (n = 57) de los aisla-
mientos se detectaron en pacientes con EPOC, el 18% (n =
15) en pacientes con neumopatias intersticiales y el 13,3% (n
= 11) en pacientes con asma bronquial. De los 83 aislamien-
tos, 50 (60,2%) fueron colonizaciones, siendo el resto episo-
dios de Al probable o probada El 84,3% (n = 70) de los aisla-
mientos se detectaron en pacientes con dosis de prednisona
> 30 mgr/dia durante = 7 dias. 75 (90,4%) de los aislamien-
tos procedian de pacientes hospitalizados siendo la mediana
del tiempo de hospitalizaciéon de 20 dias (rango 2-69 dias).
Los factores asociados a Al fueron el empleo previo de fluco-
nazol (OR 4.49; IC95% 1,51-13,42; p = 0,007), el tiempo de
hospitalizacién (OR 1.05; IC95% 1,01-1,1; p = 0,006) y la pre-
sencia de insuficiencia respiratoria con necesidad de soporte
ventilatorio invasivo (OR 4.64; 1C95% 1.4614.72; p = 0,009).
Conclusiones: Entre los pacientes con neumopatias créni-
cas que presentan cultivo positivo para Aspergillus spp pro-
cedente de muestra respiratoria, el empleo previo de fluco-
nazol, la insuficiencia respiratoria grave, y el mayor tiempo
de hospitalizacién se asocian a mayor riesgo de que ese ais-
lamiento se corresponda con Al
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FACTORES DE RIESGO DE ASPERGILOSIS INVASORA
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA QUE
PRESENTAN CULTIVO POSITIVO PARA ASPERGILLUS
SPP PROCEDENTE DE MUESTRAS RESPIRATORIAS
J.J. Caston!, ML.J. Linares?, C. Rodriguez', A. Doblas!,

I. Pérez!, P. Font!, A. Rivero' y M. Casal®

1Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas. ?Servicio de
Microbiologia. Hospital Universitario Reina Sofia.

Introduccion: En los pacientes con fibrosis quistica (FQ)
son frecuentes los aislamientos respiratorios de Aspergillus
Spp, los cuales, en la mayoria de los casos son colonizaciones.
Por ello, el diagnéstico de aspergilosis respiratoria invasora
(AD en estos pacientes resulta complicado, lo que puede fa-
vorecer un retraso en la instauracién del tratamiento.
Objetivo: Determinar factores de riesgo de Al en pacientes
con FQ con aislamiento de Aspergillus spp en muestras res-
piratorias.

Material y métodos: Se investigaron retrospectivamente
89 aislamientos de Aspergillus spp correspondientes a 40 pa-
cientes con FQ atendidos en el Hospital Universitario Reina
Sofia entre los afios 1994 y 2004. La definicién de Al se rea-
liz6 segin los criterios consensuados internacionalmente
(EORTC y MSG). Para identificar los factores de riesgo de Al
se recogieron variables clinicas, realizdndose posteriormente
un modelo de regresion logistica multiple.

Resultados: La distribucién de los 89 aislamientos de Asper-
gillus spp fue la siguiente: 67 (75,3%) A. fumigatus, 12 (13,5%)
A. terreus, 6 (6,7%) A. niger y 4 (4,5%) A. flavus. 44 (49,4%) de
los aislamientos correspondian a pacientes no hospitalizados,
siendo los Servicios de Pediatria (12; 23,6%), Neumologia (16;
18%) y UCI (8; 9%), las restantes areas donde se recogieron el
resto de aislamientos. 70 (78,7%) de los 89 aislamientos se re-
cogieron entre los afios 1998 y 2004 coincidiendo con la reali-
zacién de obras en el Hospital. De los 89 aislamientos 76
(85,4%) se correspondieron con colonizaciones, siendo el resto
episodios de Al probable o probada. 40 (44,9%) de los aisla-
mientos se detectaron en pacientes que habian recibido trata-
miento con fluconazol. 14 (15.7%) de los aislamientos se en-
contraron en pacientes con insuficiencia respiratoria grave.
Los factores asociados a Al fueron el empleo previo de fluco-
nazol (OR 11.52; IC95% 2,86-91,10; p = 0,002) y la presencia
de insuficiencia respiratoria con necesidad de soporte ventila-
torio invasivo (OR 16,15; IC95% 1,26-105; p = 0,03).

Conclusiones: En los pacientes con FQ que presentan culti-
vo positivo para Aspergillus spp procedente de muestras res-
piratorias, el antecedente de tratamiento previo con flucona-
zol y la insuficiencia respiratoria grave, se relacionan con ma-
yor riesgo de que ese cultivo positivo se corresponda con Al
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ESTUDIO DEL PERFIL DE SENSIBILIDAD DE CEPAS
CLINICAS DE CANDIDA METAPSILOSIS Y CANDIDA
ORTHOPSILOSIS

A. Gomez-Lopez, A. Alastruey-Izquierdo, M.J. Buitrago,
J.L. Rodriguez-Tudela y M. Cuenca-Estrella

Servicio de Micologia. CNM. Instituto de Salud Carlos I11.
Majadahonda. Madrid.

Introduccién: Recientemente se han propuesto dos espe-
cies nuevas de Candida, C. orthopsilosis y C. metapsilosis.
Hasta la fecha, estos microorganismos se consideraban va-
riantes de Candida parapsilosis, pero estudios genéticos ha-
llaron diferencias notables, por lo que se han descrito como
dos nuevas especies. Morfoldgica y bioquimicamente son in-
distinguibles de C. parapsilosis, aunque se han observado di-
ferencias en el perfil de sensibilidad.

Objetivo: Analizar la actividad in vitro de diez antifingicos
frente a estas dos especies y compararla con la observada
frente a C. parapsilosis.

Material y métodos: Se ha analizado la actividad in vitro de
anfotericina B (AMB), 5fluorocitosina (5FC), fluconazol (FLC),
itraconazol (ITC), voriconazol (VRC), ravuconazol (RVZ) posa-
conazol (PZ), caspofungina (CAS), micafungina (MCF) y ani-
dulafungina (AND) frente a 6 cepas de C. metapsilosis y 5 ce-
pas de C. orthopsilosis aisladas de hemocultivos, recibidas en
el Servicio de Micologia del CNM-ISCIII, desde el afio 2003.
Se compararon los valores de CMIs con los correspondientes a
79 cepas de C. parapsilosis aisladas en las mismas fechas. La
identificacion de las nuevas variantes se realiz6 mediante es-
tudios morfolégicos, bioquimicos y moleculares (secuenciacién
de la de la regién ITS del ADN ribosémico). El anélisis filoge-
nético se realizé6 mediante el programa Fingerprinting II In-
formatix, La CMI se determiné siguiendo las directrices del
método de referencia del AFST-EUCAST.

Resultados: Las cepas de las dos nuevas especies fueron
muy sensibles a todos los antifiingicos analizados. La activi-
dad de AMB, 5FC y todos los azoles fueron comparables pa-
ra las tres especies, con CMIs medias por debajo de 0,12
mg/L. Sin embargo, se hallaron diferencias significativas en
el caso de las equinocandinas. Las medias geométricas de las
CMIs de CAS, MCF y AND fueron 0,40, 0,75 y 0,92 mg/L
frente a C. parapsilosis; 0,16, 0,25 y 0,38 frente a C. orthop-
stlosis; y 0,22, 0,28 y 0,17 frente a C. metapsilosis.
Conclusiones: 1) Todos los antifingicos evaluados mostra-
ron gran actividad frente a las tres especies. 2) La actividad
in vitro de las tres equinocandinas podria diferenciar C. pa-
rapsilosis de C. metapsilosis y C. orthopsilosis. 3) Deben re-
alizarse estudios epidemioldgicos para conocer la prevalen-
cia real de estas nuevas especies.
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INCIDENCIA, CARACTERISTICAS Y EVOLUCION

DE LAS MICOSIS INVASORAS POR SCEDOSPORIUM

Y FUSARIUM

C. Garcia-Vidal', C. Gudiol'?, J. Ayats®, M. Arnan?

y J. Carratala!

Servicios de Enfermedades Infecciosas!, Hematologia clinica®

y Microbiologia®, IDIBELL- Hospital Duran i Reynals - Hospital
Universitari de Bellvitge. Universitat de Barcelona.

Objetivo: Analizar la incidencia, caracteristicas clinicas
y evolucién de las micosis invasoras por Scedosporium y
Fusarium.
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Meétodos: Analisis retrospectivo de todas las infecciones por
Scedosporium y Fusarium en pacientes adultos documenta-
das por histologia y/o cultivo entre Enero de 1997 y Diciem-
bre de 2006 en un hospital universitario.

Resultados: Se documentaron un total de 8 infecciones: 5
por Scedosporium (S. prolificans 3, S. apiospermum 2)y 3
por Fusarium (Fusarium spp. 2 y F. solani 1). La inciden-
cia global fue de 0,004 casos por 1.000 ingresos, observan-
dose un incremento en los dltimos tres afios (5 de los 8 ca-
sos; 62%). Seis pacientes (66%) eran varones, con una edad
media de 45 anos (37-69 afios). Todos tenian una o mas co-
morbilidades o factores de riesgo: leucemia (4), neutropenia
(4), transplante de progenitores hematopoyéticos (3), corti-
costeroides (3), daclizumab (2), otros inmunosupresores (2),
diabetes mellitus (2), cdncer de laringe (1) y SIDA (1). Las
infecciones por Scedosporium cursaron con fungemia (2),
afectacion cutdnea (2), cavitacién pulmonar (2), neumonia
(1) y sinusitis invasora (1). En dos pacientes existian otras
infecciones concomitantes (sepsis por Pseudomonas aerugi-
nosa, infeccion por CMV y neumonia por Pneumocystis). A
pesar del tratamiento con uno o més antifingicos (vorico-
nazol 3, anfotericina B 2, itraconazol 2) y reseccién quirtr-
gica (2) s6lo un enfermo sobrevivié. Todos los pacientes con
fusariosis tenian leucemia y fueron documentados en los
dos ultimos afios de estudio. Las infecciones cursaron con
fungemia (3), lesiones cutaneas (2), nédulos pulmonares (2)
y multiples lesiones en SNC (1). Los antifiingicos adminis-
trados fueron anfotericina B y voriconazol, recibiendo dos
pacientes ademds factores de crecimiento. Dos pacientes fa-
llecieron con infeccion activa entre 1 y 2 meses después del
diagnostico.

Conclusiones: La incidencia de las micosis invasoras por
Scedosporium y Fusarium es baja pero parece estar au-
mentando. Estas infecciones afectan a pacientes grave-
mente inmunodeprimidos, cursan con frecuencia con fun-
gemia y afectacién diseminada y ocasionan una elevada
mortalidad.
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ESTUDIO DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA
COMUNIDAD (NAC) INGRESADAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA, VALLADOLID,
DURANTE DOS PERIODOS DE 2005 Y 2006

AM. Andrés', P. Bachiller?, T. Palacios?, C. Paredes'

y J.L. Carretero!

1S. Neumologia, Hospital Universitario del Rio Hortega °S.
Medicina Interna, Hospital Universitario del Rio Hortega.

Objetivos: Descripcién de los pacientes dados de alta en el
Hospital U. del Rio Hortega de Valladolid con el diagnéstico
de NAC. Recoger todas sus caracteristicas demogréaficas y
epidemioldgicas; criterios de ingreso; exploraciones comple-
mentarias realizadas; diagnéstico etiolégico; tratamiento an-
tibidtico; estancia hospitalaria y resolucién del cuadro.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de
los 164 pacientes dados de alta con el diagnéstico de NAC en
los meses de febrero, marzo y abril, de los afios 2005 y 2006.
Resultados: La edad media de los pacientes incluidos fue de
71,07 anos (+ 18,58; 19-97), varones 61,59%. Un 23,78% pro-
cedian de residencia de ancianos. El 19,51% de los ingresa-
dos presentaban un Fine I o I, un 20,12% un CURB65 de 0.
Las pruebas complementarias para el diagndstico etiolégico
se pidieron fundamentalmente en planta, contribuyendo al
diagnoéstico: antigenos en orina (61,70%), seguidas del culti-
vo de esputo (40,42%) y los hemocultivos (10,63%). En un
8,81% de casos se pidieron serologias frente neumonias ati-
picas. El porcentaje de neumonias de etiologia desconocida
fue del 71,34% y del resto un 20,12% por S. pneumoniae, el
3,05% por S. aureus, el 1,83% por H. influenzae, un 1,22%
por P. aeruginosa, el 0,61% por K. pneumoniae y un 1,83%
por otros agentes. Los antibiéticos mas utilizados han sido
con un 50,61% las quinolonas antineumocdcicas seguidas de
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ceftriaxona 17,07%, sola o asociada a macrélido (8,54%),
amoxicilina-clavuldnico 16,46%. El tiempo medio de trata-
miento fue de 9 dias y la estancia media de 13. En un 18,90%
de los casos el cuadro se resolvié con exitus del paciente.
Conclusiones: El paciente medio que ingresa en nuestro
centro es un varén de 71 afios, que proviene de una residen-
cia de ancianos en casi una cuarta parte. S6lo conocemos la
etiologia en menos de una tercera parte, siendo la causa mas
frecuente la infeccién por neumococo. El tratamiento maés
empleado son las quinolonas antineumocécicas. La mortali-
dad hospitalaria es del 19%.
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LA ANTIBIOTERAPIA COMBINADA NO ES SUPERIOR
A LA MONOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO INICIAL
DE LA NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA
V. Pintado, R. Blazquez, E. Loza, J. Fortin, J. Cobo,

P. Martin- Davila, S. Dizy S. Moreno

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

Introducciéon: La neumonia neumocécica bacteriémica
(NNB) es una infeccién de alta mortalidad. Estudios recien-
tes han sugerido que la antibioterapia inicial combinada
puede ser superior a la monoterapia. El objetivo de nuestro
estudio es valorar el efecto del tratamiento antibiético inicial
sobre la mortalidad de la NNB.

Métodos: Estudio retrospectivo de las NNB en adultos (> 18
anos) durante 16 afios (1990-2005). La gravedad de la neu-
monia se valoré mediante el indice de gravedad de Fine. El
impacto del tratamiento empirico inicial (combinado frente a
monoterapia) sobre la mortalidad a los 30 dias se evalu6 me-
diante andlisis invariante y multivariante.

Resultados: Se estudiaron 400 casos de NNB (373 comunita-
rias y 27 nosocomiales); 264 eran varones (66%) con edad me-
dia de 57 afios (18-94). La mayoria presentaba enfermedades
subyacentes como infeccion VIH (30%), hepatopatia crénica
(29%), EPOC (21%) o neoplasia (15%). Se document6 resis-
tencia a penicilina (CMI > 0,06 mg/L), cefotaxima (CMI > 0,5
mg/L) y eritromicina (CMI > 1 mg/L) en el 33% (127/382), 9%
(14/161) y 20% (71/361) de las cepas. Los pacientes recibieron
terapia empirica con beta- lactdmicos (51%), beta-lactamico
mas macrélido (23%) y otras pautas de monoterapia (11%) o
terapia combinada (15%). La mortalidad global fue 18% y se
asoci6 significativamente (p < 0,01) con el indice de Fine: cla-
se I = 4% (1/28), II = 8% (6/75), III = 6% (4/69), IV = 21%
(29/138), V = 34% (31/90). La mortalidad fue mayor en pa-
cientes con shock séptico (66% vs. 9%; p < 0,001) y fracaso res-
piratorio (25% vs. 6%; p < 0,001), pero fue similar en los tra-
tados con monoterapia o terapia combinada (16% vs. 21%; p =
0,2), tanto en neumonia leve (Fine I-III) como grave (IV-V). El
analisis multivariante mostré que la presencia de shock sép-
tico (OR = 13,8) y fracaso respiratorio (OR = 3,4) fueron los
principales factores prondsticos de mortalidad.
Conclusiones: El indice de gravedad de Fine es til para
establecer el riesgo de mortalidad en la NNB. La mortalidad
se relaciona con la gravedad de la infeccién, complicada con
shock séptico o fracaso respiratorio, pero no con el empleo
inicial de monoterapia o terapia combinada.
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SINDROME DE AUSTRIAN. EXPERIENCIA

EN UN HOSPITAL GENERAL

J. Jensen, B. Padilla, M. Rodriguez-Creixems, T. Vicente,
C. Sanchez, L. Alcala y E. Bouza.

Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas.
Hospital General Universitario Gregorio Mararion.

Introduccion: La asociacién de neumonia, meningitis y en-
docarditis (EI) descrita por Austrian es infrecuente, encon-
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trandose en < 1% de los pacientes con bacteriemia por S.
pneumoniae. Describimos todos los casos de S. Austrian en
el HGUGM durante un periodo de 12 afios.

Material y métodos: Desde 1994 a 2006 seleccionamos to-
dos los pacientes con aislamientos concomitantes de S. pneu-
moniae en liquido cefalorraquideo (LCR) y sangre y se bus-
caron entre ellos los pacientes que cumplian criterios de Du-
ke de EI. En todos los pacientes con la triada de Austrian se
recogieron datos clinicos en un protocolo preestablecido.
Resultados: E1l HGUGM sirvi6 durante este periodo a una
poblacién media de 750.000 habitantes con 65.000 ingresos
anuales. El nimero de episodios de bacteriemia y de menin-
gitis neumocécica fue de 1174 y 90 respectivamente. Detec-
tamos durante ese tiempo 40 pacientes con aislados simul-
taneos de S. pneumoniae en LCR y sangre de los que sélo en
12(30%) se habia realizado un ecocardiograma transesofagi-
co para descartar EI. Se diagnosticaron 3 pacientes de EI,
uno fue dudoso y 8 negativos.

Caso 1: 1997, varén, 53 afios, alcohdlico. EI mitral. Se trato
con cefotaxima y vancomicina. Desarrollé insuficiencia mi-
tral severa que requirié6 cirugia. Evoluciono favorablemente.
S. pneumoniae serotipo 23F, resistente a penicilina y sensi-
ble a cefotaxima. Caso 2: 2005, varén, 56 afios, hepatopatia
crénica VHC. EI aédrtica. Desarroll6 insuficiencia cardiaca e
infartos lacunares. Se realiz6 sustitucién valvular en el 2
mes. Se traté con cefotaxima y gentamicina. Falleci6 al 3
mes del diagnéstico. S. pneumoniae serotipo 8, sensible a pe-
nicilina y cefotaxima. Caso 3: 2006, varén de 56 anos, alco-
hélico. EI tricuspidea. Desarrollé infarto del tronco cerebral.
Falleci6 al 2 mes del diagnéstico. Se traté con cefotaxima y
gentamicina. S. pneumoniae serotipo 8, sensible a penicilina
y cefotaxima. Nuestra incidencia de S. Austrian fue de 0,33
casos por 1.000.000 hab/ano. La triada de Austrian se pro-
dujo en un 0,25% de las bacteriemias neumocécicas y en
3,3% de los de meningitis neumocdcicas.

Conclusiones: La incidencia del S. Austrian en muy baja
pero no se realiza sistemdaticamente un ecocardiograma
transesofagico a todos los pacientes con meningitis y bacte-
riemia neumocécica. El cuadro se asocia a una elevada mor-
talidad, principalmente en relacion con complicaciones neu-
rolégicas de EI no tratada con carédcter temprano con cirugia.
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FRECUENCIA DE LA LEUCOCIDINA DE PANTON-
VALENTINE EN INFECCIONES SUBCUTANEAS
EXTRAHOSPITALARIAS

M.L. Villegas*, C. Cortés-Lletget*, B. del Val**,

R. Clivillé** y C. Alonso-Tarrés**

*Servicio de Medicina Interna. **Servicio de Andlisis Clinicos-
Microbiologia. Hospital General de L’Hospitalet. L "Hospitalet de
Llobregat. Barcelona.

Introduccion: La presencia de la leucocidina de Panton-
Valentine (PVL) en algunas cepas de Staphylococcus aureus
(SA) aisladas de infecciones subcutédneas se ha asociado a un
mayor componente destructivo local y a infecciones en pa-
cientes sin patologia de base. Las cepas resistentes a la me-
ticilina (SARM) de origen estrictamente extrahospitalario
suelen ser portadoras de PVL (CA-SARM).

Objetivos: Determinar la frecuencia de PVL en las cepas de
S. aureus aisladas de pacientes con infecciones subcutdaneas
de caracteristicas clinicas compatibles durante dos anos.
Descripcién clinica de los casos y estudio del patrén de resis-
tencia a los antibidticos.

Material y métodos: Se defini6 como cuadro clinico compa-
tible con PVL la presencia de infeccion subcutdanea extra-
hospitalaria en pacientes sin patologia de base. En los casos
causados por S. aureus se estudi6 la presencia de PVL por
reaccién en cadena de la polimerasa y la resistencia a peni-
cilina, cloxacilina, vancomicina, teicoplanina, linezolid, co-
trimoxazol, ciprofloxacina, eritromicina, clindamicina, ri-
fampicina, tetraciclina, cloramfenicol y gentamicina.

Resultados: Se recogieron 7 casos con clinica compatible.
En cinco se detect6 la leucocidina de Panton-Valentine. Re-
sumen de los casos: 1. Varén 48 afos, absceso antebrazo de-
recho, causado por SA sensible a meticilina (SASM). 2. Va-
rén 36 afos, bursitis abscesificada rodilla izquierda, forun-
culosis de repeticion de 2 anos. SASM. 3. Varén 29 anos,
absceso rodilla izquierda. SARM. Present6 celulitis mano iz-
quierda a los 4 meses. 4. Mujer 18 afios, absceso muslo iz-
quierdo. SARM. 5. Varén 55 afios, absceso antebrazo iz-
quierdo, dos meses antes absceso brazo derecho. SARM. Los
tres SARM fueron sensibles al resto de antibiéticos. La evo-
lucion fue favorable con tratamiento antibidtico y/o drenaje
espéntaneo o quirurgico. Se precisé ingreso en 3 casos.
Conclusiones: 1) En 5 de 7 casos con clinica sospechosa se
detecté la PVL. 2) Tres fueron SARM (CA-SARM) y dos
SASM. 3) Edad media 37,2 afos. 4) Requirieron desbrida-
miento quirdrgico en 4 casos e ingreso en 3. 5) En 2 casos se
registraron infecciones de repeticion

313

FRACASO RENAL AGUDO SECUNDARIO A
GASTROENTERITIS POR SALMONELLA ENTERITIDIS
A. Gascon!, G. Pérez, L. Garcia, E. Iglesias y M. Diaz.
!Nefrologia y Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco. Teruel.

En nuestro medio, la salmonella enteritidis es un germen
frecuentemente implicado en el desarrollo de gastroenteritis
aguda. Existen descripciones de casos clinicos aislados de
fracaso renal agudo por gastroenteritis por salmonella, aun-
que practicamente no hay publicaciones de series de pa-
cientes que analicen esta complicacién extraintestinal. El
objetivo del presente estudio es describir una serie de 24 pa-
cientes ingresados por fracaso renal agudo secundario a gas-
troenteritis por salmonella enteritidis entre los afios 1998-
2004.

Material y métodos: 24 pacientes ingresados con insufi-
ciencia renal aguda y gastroenteritis (coprocultivo positivo
para salmonella enteritidis). Distribucion por sexo: 18 varo-
nes y 6 mujeres. Edad media: 65 + 19 afos. En todos los in-
gresos se recogieron datos clinicos y analiticos tanto al in-
greso como al alta. Se defini6 el fracaso renal agudo como va-
lores de creatinina superiores a 2,0 mg/dl.

Resultados: las cifras medias de urea y creatinina al ingre-
so fueron 153 + 70 mg/dl y 4,4 + 2,4 mg/dl, respectivamente.
Los dias de evolucién del sindrome diarreico antes de acudir
a urgencias: 3,2 + 1,6 dias. El sodio y potasio séricos al in-
greso eran de 136 + 5 mEq/l y 3,9 + 0,6 mEq/], respectiva-
mente. El bicarbonato en sangre fue de 18,5 + 5,0 mEq/l. La
urea y creatinina al alta fueron 54,5 + 25,7 mg/dl y 1,2 mg/dl,
respectivamente. La media de dias de ingreso fue 9,5 + 4,2.
Seis pacientes (24%) presentaron cultivos positivos en san-
gre para salmonella enteritidis. Uno de estos pacientes de
avanzada edad (88 afios) fue exitus. Ninguno de los pacien-
tes presenté rabdomiolisis. Todos los pacientes recibieron
tratamiento antibiotico con ciprofloxacino y todos recupera-
ron la funcién renal sin precisar tratamiento hemodialitico.
Al realizar un estudio comparativo entre los pacientes me-
nores de 65 afnos (n = 10) y mayores de 65 afios (n = 14): es-
tos dltimos se caracterizaron por presentar una mayor urea
al ingreso 123 + 36 versus 174 + 80 mg/dl, p = 0,0768; y una
mayor tendencia a la hipopotasemia 4,2 + 0,5 versus 3,7 +
0,6 mEq/], p = 0,036. Los dias de evolucion del sindrome dia-
rreico antes de acudir a urgencias tambien fueron mas en los
mayores de 65 anos: 2,5 + 1,7 versus 3,8 = 1,5 dias, p = 0,079.
Al comparar los pacientes que presentaron bacteriemia (n =
6) con aquellos que no la presentaron (n = 18), los primeros
se caracterizaban por ser de mayor edad: 76 + 16 versus 62
+ 19 afios, p = 0,1241. En nuestra area de salud es relativa-
mente frecuente que la gastroenteritis por salmonella ente-
ritidis se complique con fracaso renal agudo, se precisan mas
estudios epidemiolégicos que analicen esta complicacién ex-
traintestinal.
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GASTROENTERITIS POR YERSINIA
ENTEROCOLITICA: UNA REALIDAD CONSTANTE
M.A. Clari, N. Tormo, N. Campos, M.D. Martinez, R. Gil
y J. Buesa

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Hospital Clinico
Unversitario. Valencia.

Introduccioén: Yersinia enterocolitica es una enterobacteria
que puede ocasionar, sobre todo en la poblacién pediatrica,
desde diarreas autolimitadas hasta cuadros de ileitis termi-
nal o adenitis mesentérica.

Objetivos: Analizar la frecuencia de aislamiento de Yersi-
nia enterocolitica en coprocultivos durante los tres dltimos
afos en el Servicio de Microbiologia de nuestro hospital, es-
tudiar los datos epidemioldgicos de los casos diagnosticados
y las caracteristicas patogénicas de las cepas aisladas.
Material y métodos: Se ha realizado cultivo en medio CIN
Agar Base (Yersinia Selective Agar Base) de BD®, diferencial
para Yersinia spp., identificaciéon de colonias manitol-positi-
vas por métodos bioquimicos convencionales y/6 sistema API
20E (bioMérieux), asi como identificaciéon de serotipos por
aglutinacién con antisueros especificos (Bio-Rad) y andlisis
por PCR-multiplex de genes de virulencia (yst, rfbC, ail y
virF). También se ha estudiado la sensibilidad a antibiéticos
por método de difusiéon en agar Miiller-Hinton.

Resultados: Se han diagnosticado 35 episodios de gastroente-
ritis aguda por Y. enterocolitica de un total de 12.904 copro-
cultivos realizados (0,3%). La edad media de los pacientes fue
de 7 afnos (rango de 2 a 32 ainos), correspondiendo a 18 varones
y 17 mujeres. El 94,3% de las cepas fueron serotipo O:3 y el
5.7% 0:9. La sensibilidad de los aislamientos a los antibioticos
muestra resistencia de todas las cepas a Ampicilina. La técni-
ca de PCR-multiplex permite identificar la presencia de genes
implicados en la virulencia de las cepas de Y. enterocolitica.
Conclusiones: La prevalencia de las infecciones por Y. en-
terocolitica, aunque baja, se mantiene constante en nuestro
medio afectando principalmente a la poblacion pedidtrica.
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SHIGELLA SPP. UN ENTEROPATOGENO NO
ERRADICADO

L. Moreno, M.R Vicente, C. Sainz de Baranda, M. Pariente,
M. Martinez y M.D. Crespo

Laboratorio de Microbiologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete (C.H.U.A)

Introduccion: Shigella spp. es una enterobacteria capaz de
causar enteritis invasora. Como todos los microorganismos de
transmisién fecal-oral cuyo tnico reservorio es humano, pueden
llegar a erradicarse con medios de higiene personal y ambiental.
Las tres especies autéctonas de nuestro pais, I > S. sonnei, S.
flexnerii, y S. boydii se observan con muy poca frecuencia.
Objetivos: Dado que el aislamiento de Shigella spp.en nues-
tro medio, aunque poco frecuente, no es excepcional y se ha
observado un aumento de su incidencia en los dos ultimos
afios, nos propusimos revisar su prevalencia, especies y se-
rotipos durante el periodo 2000-2006 en el C.H.U.A, asi co-
mo los datos clinico-epidemiolégicos asociados.

Material y métodos: Entre enero del 2000 y diciembre del
2006 se procesaron 26500 muestras de heces para cultivo se-
guin métodos habituales. La identificacién y sensibilidad an-
timicrobiana se realiz6 mediante el sistema WIDER® (Soria
Melguizo) y los serotipos fueron confirmados por el ISCIII.
Resultados: Se aislaron 19 cepas de Shigella spp., (2) S. boy-
dii ser 2, (7) S. flexneri ser 1,2,3 y 4y (10) S. sonneii ser 1y 2.
La distribucién anual de los aislados fué: 1 en 2000, 5 en 2002,
2 en 2003, 2 en 2004, 4 en 2005 y 5 en 2006. De los 19 pacien-
tes 11 fueron adultos y 8 pediatricos. El 68% requirieron aten-
cion hospitalaria. Todos los casos cursaron con GEA, fiebre, do-
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lor abdominal y vémitos. Algunos casos se asociaron a Diarrea
del viajero, pacientes inmigrantes y contagios familiares. Co-
mo complicaciones extraintestinales 2 pacientes presentaron
sintomas neuroldgicos con convulsiones y rigidez de nuca, y
uno insuficiencia renal. Todas las cepas fueron sensibles a
Amoxicilina-clavulanico y Ciprofloxacino. El porcentaje de re-
sistencias fue: 49% Amoxicilina y 60% al Clotrimoxazol.

Conclusiones: A pesar de la mejora de las condiciones higié-
nicas y sanitarias y de una mejor conservacion de la cadena del
frio de los alimentos, Shigella spp. no ha sido erradicada en
nuestro medio. S. sonnei y S. flexnerii son las especies mas fre-
cuentes. Es necesaria la vigilancia epidemioldgica de estas in-
fecciones, ya que es la gastroenteritis con mayor riesgo de con-
tagio. Debido a la aparicién de resistencias, siempre deberia
realizarse antibiograma para realizar un correcto tratamiento.
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ABSCESO DE MUSCULO ILIOPSOAS. ASPECTOS
MICROBIOLOGICOS Y ANALISIS DE LA MORBI-
MORTALIDAD

V. Navarro Lopez*,**, ] M. Ramos**, R. Serrano**,

J.L. Pérez-Arellano**, V. Meseguer**, G. Peralta**,
M.A. Garcia-Ordofiez**, F. Salgado**, V. Boix**,

A. Conde** y J. Pardo**

U. Enf. Infecciosas. S. Medicina Interna. H. Torrevieja*. GTI-
SEMI** S. Medicina Interna en H. Torrevieja; H.G. de Elche.
Alicante; H. Nuestra Seriora de Sonsoles. Avila; H.U. Canarias;
H.G. de Albacete; H. Sierrallana de Torrelavega. Cantabria; H.
de Antequera. Mdlaga; H.U. de Salamanca; H.G.U. de Alicante;
H. Dr. Negrin de Gran Canaria; H. Serrania de Ronda. Mdlaga.

Objetivo: Analizar los aspectos microbiolégicos, factores
predisponentes y la morbimortalidad del absceso de muscu-
lo psoas (AIP) en una serie con un gran ntimero de pacientes.
Material y métodos: Pacientes con edad mayor o igual a 16
afios con AIP diagnosticado entre enero de 1990 hasta Junio
de 2004 en 11 hospitales espanoles de 2° y 3° nivel distribui-
dos en 6 comunidades auténomas. Un investigador principal
de cada centro fue invitado a participar en el estudio, acep-
tando y aportando casos todos ellos. Para la inclusién de ca-
sos se revisaron los archivos de los servicios de medicina in-
terna y enfermedades infecciosas. Los datos se analizaron
con el programa SPSS 12.0. Las variables descriptivas se ex-
presan como mediana con el recorrido intercuartilico (IQR).
El analisis de las variables cualitativas se realiza mediante
la prueba de la chi-cuadrado y test exacto de Fisher.
Resultados: 124 AIP son incluidos en el estudio. En 65 (52.4%)
el IPA es izquierdo, en 54 (43.5%) del lado derecho y en 5 (4.0%)
bilateral. 86 son varones y 38 mujeres. La edad media 42 afios.
Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas se describen en
tabla 1. 27p. (21.8%) son AIP primario y 97 (78.2%) AIP secun-
darios. De los secundarios: 49 (50,5%) con foco 6seo, 24 (24.7%)
abdominal, 17 (17.5%) urinario, 4 (4.1%) cutaneo y 3 (3.1%) vas-
cular. El diagnéstico microbiolégico es definitivo en 93 (75%),
probable en 11 (8.8%) y no establecido en 20 (6.2%) casos. En 20
(21.5%) de 93 casos definitivos mas de un microorganismo esta
implicado en la causa. En tabla 3 se muestran los aislados en
el total de casos. Los més frecuentes son Staphylococcus aureus
(n = 23), Escherichia coli (n = 23), Bacteroides spp. (n = 9),
Streptococcus viridans (n = 7) y Mycobacterium tuberculosis (n
= 7). El aislado con mayor frecuencia en muestras de sangre es
S. aureus (13 of 23 cases), p = 0,004. Siete (5,6%) casos ocurren
en pacientes con infeccién por el VIH. Evolucién: 19(15.8%) tie-
nen una recidiva del AIP. En el estudio de los posibles factores
epidemioldgicos, clinicos, analiticos, microbioldgicos y terapéu-
ticos analizados, s6lo el sexo femenino y la localizacién del ATP
en el lado derecho muestran diferencias significativas en cuan-
to a recidiva (p = 0,02 y p = 0,05). La mortalidad relacionada
con el absceso es baja y ocurre en 6 casos (5%). En la tabla 5 se
recogen el analisis de las variables epidemioldgicas, clinicas, y
microbiolégicas implicadas
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MENINGITIS,ESTREPTOCOCICAS EN ADULTOS:
ESTUDIO CLINICO Y EVOLUTIVO DE 20 CASOS

S. Diz!, V. Pintado!, M.A. Meseguer?, J. Fortin', J. Cobo!,
P. Martin-Davila', C. Quereda'y S. Moreno!

1Servicio de Enfermedades Infecciosas. 2Servicio de
Microbiologia.

Introduccion: La meningitis estreptocécica (ME) es poco
frecuente en adultos. Se describen las caracteristicas epide-
mioldgicas, clinicas y evolutivas de 20 pacientes en un hos-
pital terciario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de ME du-
rante un periodo de 17 afios (1990- 2006). El diagnéstico
se efectué por cultivo de LCR o hemocultivos en todos los
casos.

Resultados: Se diagnosticaron 20 casos (6% de los casos
de meningitis bacteriana aguda). La presentacién fue co-
munitaria en el 85% de los pacientes; 11 eran varones
(55%) y 1la edad media fue de 52 anos (16-83). Diez estaban
asociadas a patologia neuroquirirgica (5 derivacién de
LCR, 3 fistula de LCR, 1 electrodo talamico, 1 hemorragia
cerebral) y 10 eran espontaneas: 4 secundarias a otro foco
infeccioso (1 absceso cerebral, 1 sinusitis, 1 espondilitis, 1
endocarditis) y 2 a bacteriemia de origen digestivo (1 péli-
po coldnico, 1 carcinoma esofagico). En 4 casos no se de-
tect6 el origen primario de la infeccién. Los microorganis-
mos causales fueron: estreptococos del grupo viridans (11
casos), S. agalactiae (5), Streptococcus spp. (3) y S. bovis
(1). Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (100%), al-
teracion del nivel de conciencia (75%), cefalea (60%), rigi-
dez de nuca (50%), déficit focal (10%), crisis convulsiva
(10%) y shock séptico (10%). La tincién de Gram, el culti-
vo de LCR y los hemocultivos fueron positivos en 30%,
90% y 30% de los casos, respectivamente. En 3 cepas de
estreptococo grupo viridans se detecté sensibilidad dismi-
nuida a penicilina (CMI: 0,5-2 mg/mL). La mayoria de los
pacientes fueron tratados con cefalosporinas de tercera
generacién en combinacién con ampicilina (2) o vancomi-
cina (2) por un tiempo mediano de 15 dias (2-60); en 15%
se usé antibioterapia intratecal. Ocho pacientes (40%)
precisaron de ingreso en UVI y 3 fallecieron (mortalidad
global 15%), todos como consecuencia directa de la menin-
gitis (2 con shock séptico).

Conclusiones: La ME es una causa poco frecuente de
meningitis bacteriana aguda. Aunque en la mayoria de
los casos existen factores predisponentes como patologia
neuroquirdrgica y otras enfermedades de base, puede
aparecer de forma espontdnea en algunos pacientes. Su
comportamiento clinico es similar al de otras meningitis
purulentas y el tratamiento antibiético con beta-lactdami-
cos es habitualmente eficaz en la mayor parte de los en-
fermos.
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UNA NUEVA EPIDEMIA SILENCIOSA EN SEGURIDAD
DE PACIENTES: ERRORES EN LA ADMINISTRACION
DE ANTIMICROBIANOS

M.D. Menéndez!'*, M. Espin?, J. Rojo?, M. Alonso',

A. Cano’y F. Vazquez'#

IServicio Calidad y Gestién del Riesgo Clinico, *Servicio
Farmacia, 3Gerencia, “Servicio de Microbiologia.

Hospital Monte Naranco de Oviedo.

Objetivos: Al lado de brotes emergentes y epidemias airea-
das en los medios de comunicacién, existen epidemias silen-
ciosas como el error en el uso de antimicrobianos que supo-

nen en algunos casos efectos graves para los pacientes.
Nuestro objetivo fue evaluar los errores relacionados al uso
de antimicrobianos mediante la gestion del riesgo clinico du-
rante el bienio 2005-2006.

Metodologia: Se utiliz6 el formulario IR2 del Servicio Na-
cional Inglés de Salud para la notificaciéon voluntaria de
errores de medicacién que cuantifica el riesgo en relacién a
la severidad y una matriz de riesgo del producto de la conse-
cuencia del suceso por la probabilidad de recurrencia. Se es-
tablecieron los distintos grupos de errores de medicacion en:
Prescripcién, Trascripcién, Dispensaciéon y Administracién.
Se analizaron las causas raiz y factores contribuyentes, y se
empleé un indicador internacional, el indice general global
de error de medicacién (IGEM x 1000), para comparar entre
grupos de antimicrobianos.

Resultados: Los errores representaron el 8,5% (2005) y
4,4% (2006) de los pacientes ingresados. El 51,1% y 34,5%
fueron problemas de administracién, 33,3% y 50% de dis-
pensacion, 8,9% y 8,6% de prescripcion, y 6,7% y 6,9% de
trascripcion. Hubo un 7,1% y 1,7% de sucesos severos, todos
en el grupo de los betalactamicos. El IGEM x 1.000 fue 12,6
y 5,6 respectivamente y por grupos de antimicrobianos los
mas frecuentes fueron: macrélidos (5,74 y 0), fluoroquinolo-
nas (2,62 y 6,29) y betalactamicos (1,84 y 5) y los errores mas
frecuente: omisién de dosis (38,1% y 30,8%) y medicamento
erréneo (14,5% y 30,8%). Como factores contribuyentes: fac-
tores humanos (47,6% y 69,2%); causas-raiz: disefio de tare-
as (35,7%), comunicacién escrita (26,2%) y habilidades
(26,2%) y las opciones de mejora implantadas: mejora en el
circuito de medicacién, compra de carros de medicaciéon y de
un dispensador de medicamentos, y coordinacién con el S. de
Farmacia.

Conclusiones: 1) Los errores en el uso de antimicrobia-
nos es uno de los problemas mas frecuentes en la seguri-
dad de pacientes y supone una epidemia silenciosa. 2) Los
mas frecuentes ocurrieron en el grupo de las fluoroquino-
lonas y los més graves (cédigos rojos) relacionados princi-
palmente al uso de betalactamicos. 3) Mediante una cul-
tura no punitiva de seguridad de pacientes se pone de
manifiesto diferentes oportunidades de mejora del circui-
to de medicacién que se estdn implantando en nuestro
hospital.
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UNA ASIGNATURA PIONERA EN NUESTRO PAIS
DENTRO DE LA DIPLOMATURA SUPERIOR EN
CRIMINOLOGIA: MICROBIOLOGIA FORENSE

M. Dominguez-Gil, A.M. Curiel, A. Cela, A. Tenorio*

e I. Gracia*

Diploma Superior en Criminologia Universidad Europea Miguel
de Cervantes Valladolid. Servicio de Microbiologia. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Facultad de Medicina.
Universidad de Valladolid.

En el presente trabajo pretendemos mostrar una asigna-
tura pionera en nuestro pais: LA MICROBIOLOGIA FO-
RENSE. La Criminologia en Espana hoy puede realizarse
de dos maneras, o como un titulo propio de una Universi-
dad o como una Licenciatura de segundo ciclo. Es decir, o
un Diploma Superior de 1.800 horas que se realiza en 3
anos y que requiere las mismas condiciones minimas de
acceso que otras titulaciones universitarias o como 4°y 5°
de una licenciatura a la cual se puede acceder a través de
tres anos de otra licenciatura o diplomatura afin o a tra-
vés de un titulo propio en Criminologia que tenga recono-
cido el acceso al segundo ciclo. En la Universidad Europea
Miguel de Cervantes tenemos un titulo propio que tiene
concedido el acceso al segundo ciclo, es decir a 4° de la Li-
cenciatura. Dentro de este titulo propio en el cual ya se-
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guimos las directrices de Bolonia en cuanto a metodologi-
as docentes y organizacion, hemos desarrollado una nueva
asignatura: Microbiologia forense (Bioterrorismo). Se tra-
ta de establecer los criterios y conocimientos basicos en
Microbiologia y parasitologia, a través de un acercamien-
to a esta ciencia y su utilidad practica para el Criminélo-
go, profundizando en la Microbiologia forense como una
nueva ciencia al servicio de la investigaciéon criminal. Co-
mo objetivos generales nos planteamos ofrecer al alumno
una vision general de lo que es la Microbiologia forense y
de los contenidos que esta abarca, asi como conocer la re-
alidad cientifica en torno a la amenaza bioterrorista y
otras situaciones criminoldgicas en las que la microbiolo-

118 Enferm Infecc Microbiol Clin 2007;25(Espec Congr):1-118

gia forense tiene mucho que aportar. Pretendemos que el
alumno adquiera la capacidad de reconocer un ataque bio-
terrorista, conocer y comprender los protocolos de actua-
ciéon ante el bioterrorismo, ser capaz de reconocer las po-
sibilidades que aporta la microbiologia al estudio de dife-
rentes realidades de gran repercusion criminolégica,
criminalistica o sospechosas de criminalidad como el sin-
drome de muerte subita del lactante, los contagios de en-
fermedades de transmisién sexual en delitos contra la
indemnidad sexual, en delitos imprudentes o incluso dolo-
sos. La Criminologia pronto serd un grado y la microbiolo-
gia debe tener su pequena parcela dentro de esta ciencia
en claro auge no solo en nuestro pais.



