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Aspectos microbioldgicos y clinicos
de la gastroenteritis infecciosa
y la patologia intraabdominal
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CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A SALMONELLA SEROTIPO HADAR
EN ELCHE DESDE 1995

N. Lépez Riquelme, 1. Escribano, J.C. Rodriguez, M. Ruiz,
E. Pineda, F. Loredo y G. Royo

Servicio de Microbiologia. Hospital General Universitario de
Elche. Universidad Miguel Herndndez.

Objetivo: Caracterizar las infecciones por Salmonella sero-
tipo Hadar en nuestro medio: patologia, sensibilidad anti-
biética y epidemiologia molecular. )

Material y métodos: Poblacién estudiada: Area de salud de
Elche (Alicante). Poblacién aproximada: 250.000 personas.
Periodo: Desde 1995 hasta la actualidad. Identificacion y se-
rotipado: Todas las muestras con sospecha clinica de infec-
cién por Salmonella se identificaron mediante pruebas bio-
quimicas y mediante el sistema Wider (Soria Melguizo, Es-
paiia). El serotipado de los aislados se realizé con antisueros
(Difco, USA). La confirmacién de la identificacion y del sero-
tipado se realiz6 en el Instituto Carlos III (Madrid). Epide-
miologia molecular: 64 aislados de este serotipo fueron estu-
diados mediante “variable number tandem repeat” (VNTR).
La seleccién de los aislados se realizé al azar y no presenta-
ban entre ellos relaciéon epidemiolégica conocida. La técnica
se realizé mediante el estudio de 8 fragmentos genémicos, si-
guiendo el protocolo descrito por Lindstedt BA et al. El anéa-
lisis de los fragmentos amplificados se realizé en un secuen-
ciador automaético, tras amplificacién con cebadores marca-
dos con FAM, MEX y TET.

Resultados: 1. Evolucién por serotipos a lo largo de los
afios: Durante todo el periodo estudiado, el serotipo Hadar es
el tercero mas prevalente en nuestro medio (136 aislados). 2.
Evolucién sensibilidad antibiética: Mientras que los aislados
del serotipo Hadar son generalmente resistentes a acido na-
lidixico desde el inicio del estudio, el serotipo Enteritidis
muestra un incremento a lo largo del periodo y el resto de los
serotipos muestra un patrén de resistencia relativamente es-
table en el tiempo y sensiblemente menor. No hemos detec-
tado la presencia de cepas con alta resistencia a ciprofloxa-
cino. En cambio, el anadlisis de los datos de resistencia a amo-
xicilina muestra que este serotipo presenta porcentajes
superiores al serotipo Enteritidis y comparables al Typhi-
murium. No detectamos la presencia de cepas con resisten-
cia a cefalosporinas de tercera generacion. Tampoco detecta-
mos cepas resistentes a cotrimoxazol, al contrario de lo que
sucede en otros serotipos (22,4% de cepas resistentes en En-
teritidis y 38,2% en Typhimurium). 3. Infecciones gastro/ex-
traintestinales: El 8,8% de las infecciones de este serotipo
son extraintestinales (6 infecciones urinarias, 3 bacterie-
mias, 2 infecciones de tejidos blandos). Este porcentaje es su-
perior al serotipo Enteritidis (4,6%) y semejante a Typhimu-
rium (9,7%). 4. Estacionalidad: Como los demas serotipos,
son més prevalente en verano, seguido de primavera. 5. Epi-
demiologia molecular: Mediante VNTR hemos detectado la
presencia de 4 clusters no detectados por la epidemiologia
cldsica que agrupaban al 15,6% de las cepas estudiadas. Dos
de estos clusters estaban formados por 2 aislados y otro dos
por 3 aislados.

Conclusiones: Salmonella serotipo Hadar es el tercer sero-
tipo mas prevalente en nuestro medio y presenta unas ca-
racteristicas peculiares respecto al resto de los serotipos més
prevalentes, de la que destaca su elevada tasa de aislados
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clinicos con disminucién de la sensibilidad a las fluoroquino-
lonas y su gran sensibildiad a cotrimoxazol. El andlisis me-
diante técnicas moleculares permite detectar la presencia de
clusters no observados por los métodos clasicos y su aplica-
cién en la préactica clinica puede ayudar a controlar este im-
portante problema de salud publica.
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ABSCESOS HEPATICOS PIOGENICOS: EXPERIENCIA
CLINICA, DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA EN UNA
SERIE DE 80 CASOS

D. Léopez-Carmona?, J.D. Ruiz-Mesa!, G. Uribarri?, A. Platal,
N. Macias?, I. Portales?, P. Gallardo?, C. Garcia-Fernandez?,
J.M. Reguera' y J.D. Colmenero!

IServicio de Enfermedades Infecciosas. >Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Describir los diferentes aspectos etiopatogénicos,
clinicos y evolutivos asi como el manejo de pacientes con abs-
cesos hepaticos pidgenos (AHP).

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de 80 pacientes,
diagnosticados de AHP, en el periodo comprendido entre
Enero 1995 hasta Diciembre 2007, en un Hospital de tercer
nivel de Andalucia

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 63,1
+ 16,2 anios (R: 18-91). El 57,5% fueron varones. Como
enfermedad subyacente presentaron D. Mellitus (30%),
neoplasias (5%), abuso de alcohol (15%), insuficiencia re-
nal crénica (5%) y tratamiento con inmunosupresores
(3,8%). La patologia biliar fue la causa predisponente
mas frecuente en 43,8%, pileflebitis 17,5%, diseminacién
por contiguidad 2,5%, traumatismo 1,3% y origen desco-
nocido o criptogenético en 38,8%. En el 73,8% los absce-
sos fueron unicos. La localizacién fue en lébulo hepatico
derecho (75%), l6bulo hepatico izquierdo (20%) y en am-
bos (2,5%). En 2 casos, la localizacién no fue documenta-
da. La duracién media de los sintomas fue de 13,9 + 24
dias. La presencia de fiebre (91,3%), escalofrios (76,3%),
nauseas/véomitos (38,8%), dolor en hipocondrio derecho
(52,5%), hepatomegalia (25%) e ictericia (18,8%), fueron
los sintomas y signos mas cominmente encontrados. En
cuanto, a los hallazgos de laboratorio: leucocitosis, ele-
vacion de fosfatasa alcalina, incremento de VSG y PCR
fueron los mdas frecuentes. Se realiz6 ecografia abdomi-
nal en 90% de los pacientes, con hallazgos ecograficos
compatibles con AHP en 75% y TAC abdominal en un
95%, todos ellos con hallazgos compatibles. Recibieron
antibi6ticos previos al tratamiento en un 40%. En 68 pa-
cientes (85,1%) se realiz6 hemocultivos y en 63 (78,8%)
cultivo del absceso, siendo positivos en 33 (48,5%) y 45
(71,4%) respectivamente. Los principales gérmenes ais-
lados fueron E. Coli en 18 pacientes, S. intermedius en
15, K. pneumoniae en 13, anaerobios en 7 y brucella en
3. Todos fueron tratados con antibioterapia parenteral.
La duraciéon media del antibioterapia fue de 33,21 dias.
Se realiz6 puncién-aspiracién del absceso guiada por
ECO/TAC a 10 pacientes (12,5%), drenaje percutaneo
con colocacién de catéter tras aspiracién a 48 pacientes
(60%) y drenaje quirturgico a 10 pacientes (12,5%), de los
cuales fueron cirugia electiva o fallo de tratamiento an-
tibi6ético en 7 pacientes, fracaso tras aspiracién en 2 pa-
cientes y fracaso tras drenaje percutdneo en 1 paciente.
La mortalidad absoluta y recidiva fue del 11,3 % y 2,5%
respectivamente.

Conclusion: La patologia biliar continda siendo la prin-
cipal causa de AHP. En nuestra serie, E. Coli, S. Inter-
medius y K. pneumoniae son los principales gérmenes
etiolégicos. El drenaje percutdaneo junto con la antibiote-
rapia hacen del AHP una patologia de manejo esencial-
mente médico. E1 AHP aun sigue teniendo una mortali-
dad significativa.
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ENTERITIS CAUSADA POR ESCHERICHIA COLI 0157
PRODUCTORES DE TOXINAS SHIGA

R. Elcuaz, F. Artiles, M. Blazquez-Andrada, C. Garcia-Sdnchez,
M. Hernandez-Febles, N. Ospina, I. Horcajada y F. Troncoso

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin.

Objetivo: Escherichia coli O157:H7 y otros serotipos de E.
coli productores de toxinas Shiga se han asociado con brotes
y casos esporadicos de diarrea acuosa, colitis hemorragica y
sindrome urémico-hemolitico (SUH). El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar la incidencia y caracteristicas clinicas de
las enteritis causadas por E. coli 0157 productores de toxi-
nas Shiga en nuestro medio.

Métodos: Se realizé la investigacion desde enero de 1991
hasta diciembre de 2007, en todas las heces remitidas para
coprocultivo desde el Hospital Universitario de Gran Cana-
ria Dr. Negrin y el Hospital Materno Infantil de Las Palmas
de Gran Canaria (41130 coprocultivos). Se utiliz6 el medio
MacConkey sorbitol (suplementado con cefixima-telurito
desde 1997), para diferenciar las colonias no fermentadoras
de sorbitol. En estos aislados se realizo aglutinacién con re-
activo de particulas de latex sensibilizadas frente a E. coli
0157. En los aislados de E. coli 0157, se investigé la pre-
sencia de los genes codificadores de toxinas Stx 1 y Stx 2 me-
diante PCR. Se realiz6 tipado molecular por técnica de ma-
crorrestriccion de ADN cromosomico (RFLP-PFGE).
Resultados: E. coli 0157 productor de toxinas Shiga se de-
tect6 en 21 coprocultivos (0,05%), correspondientes a 20 pa-
cientes (11 varones y 9 mujeres). En 19 casos fue el tnico en-
teropatégeno aislado, mientras en uno se aislé también Ae-
romonas caviae. En 19 casos el serotipo fue E. Coli O157: H7
y en un caso O157: H-; 18 aislados fueron Stx 1-/Stx 2+ y dos
Stx 1+/Stx 2+. En 7 cepas se realizé tipado molecular, mos-
trando que solo dos cepas presentaban identidad clonal; es-
tas dos cepas fueron aisladas con gran separacién temporal.
Los pacientes fueron 17 nifnos y 3 adultos de edad media 8,1
afios (rango 12 dias-40 afios), todos fueron casos esporadicos.
Cuatro de los veinte pacientes presentaban enfermedad de
base (leucemia linfoblédstica aguda, linfoma linfoblastico T,
infeccién por VIH, trasplante renal). En cuanto al cuadro cli-
nico, 9 pacientes presentaron colitis hemorragica, 7 pacien-
tes presentaron diarrea benigna y en otros 4 la infeccién fue
asintomadtica. Solamente en un caso se produjeron complica-
ciones sistémicas, se trataba de un nifio de tres afos con dia-
rrea hemorragica que evolucioné a SUH durante el ingreso.
La evolucién fue favorable en todos los casos.
Conclusiones: La frecuencia de aislamiento de este agente
en Gran Canaria ha sido muy baja y no se han producido
brotes epidémicos. No obstante, creemos importante la vigi-
lancia del mismo por la posibilidad de producir brotes y com-
plicaciones graves como el SUH.
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AUSENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN SALIVA:
DETECCION DE DNA DEL MICROORGANISMO
MEDIANTE PCR A TIEMPO REAL

S. Belda!, M. Ruiz!, J. Sdez?, J. Solavera?, F. Loredo’,

J.C. Rodriguez!, C. Sillero? y G. Royo!

IS. Microbiologia. *S. Medicina Digestiva. Hospital General
Universitario de Elche. Universidad Miguel Herndndez.

Objetivo: Se ha sugerido que la saliva podria ser un medio
de transmision de la infeccién por Helicobacter pylori pero
existe controversia sobre su importancia real, por lo que pre-
tendemos detectar y cuantificar la presencia de este micro-
organismo en pacientes con patologia gastroduodenal me-
diante PCR a tiempo real.
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Pacientes y métodos: Pacientes: Se incluyeron 48 pacien-
tes con una edad media de 54,7 + 15,8, con patologia gastro-
duodenal. Se consideraron que los pacientes estaban infecta-
dos por Helicobacter pylori si tenian cultivo positivo o positi-
vidad en dos o méas de las siguientes técnicas: histologia,
ureasa rapida, test del aliento o antigeno en heces. Técnica
aplicada: Se detecté la presencia de DNA de Helicobacter py-
lori en saliva mediante PCR a tiempo real. En 30 de ellos se
realiz6 ademds la misma técnica en muestras de mucosa
gastrica. PCR a tiempo real: Se disen6 un sistema que am-
plifica un fragmento del gen de la ureasa de Helicobacter py-
lori con los cebadores 5- gctctcacttccataggetataatgtg y 5-
gegeatgtetteggttaaaaa y la sonda marcada con FAM 5'-
tagggcectatgectaccectgega con capacidad de detectar la pre-
sencia de 40 microorganismos en cada muestra. La extrac-
ciéon de DNA de la saliva se realiz6 mediante el sistema
QIAmp DNA minikit (QTAGEN).

Resultados: De los 48 pacientes incluidos, 32 pacientes fue-
ron diagnosticados de infeccion por Helicobacter pylori apli-
cando métodos clasicos. Ademads, en 30 sujetos se estudié la
presencia de DNA de Helicobacter pylori en camara géstrica
por la misma técnica, siendo positiva en 25 pacientes (media
de microorganismos detectada: 6.261.331 + 2.262.969).

En todos los casos, tanto en los infectados como en los no in-
fectados, la PCR a tiempo real en saliva fue negativa.
Conclusiones: No se ha identificado Helicobacter pylori
en la saliva de pacientes con patologia gastroduodenal por
PCR a tiempo real, a pesar de que la misma técnica de-
muestre la presencia de la bacteria en cidmara géastrica y
que estudios previos establezcan el limite de deteccién de
la técnica en 40 microorganismos por muestra. Estos re-
sultados no apoyan la teoria de que la cavidad oral puede
actuar como un reservorio para el Helicobacter pylori y
concuerdan con los previamente publicados en pacientes
no dispépsicos (Martinez-Gomis J et al. Oral Microbiol Im-
munol 2006; 21-407) o en pacientes dispépsicos (Kignel S
et al. Oral Dis 2005; 11:17-21). Sin embargo, debe estu-
diarse la presencia de este microorganismo en otras locali-
zaciones de la cavidad bucal para confirmar su implicacién
en la transmision.
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ABSCESO HEPATICO. ESTUDIO DE UNA SERIE
DE 49 CASOS

J. Pinilla, L. Hurtado, D. Mosquera, M.O. Moreno, A. Orive,
M.V. Bonilla y R. Daroca

Medicina Interna, San Pedro.

Objetivo: Principal: describir la indicacién de tratamiento
invasivo en los abscesos hepaticos (AH) y la evolucién segin
la modalidad de tratamiento; secundario: descripcion clinica
y microbiolégica de la casuistica de nuestro medio.
Métodos: Estudio retrospectivo de los casos diagnosticados
de AH en nuestro Hospital entre los afios 1992 y 2005. Se re-
visaron las historias clinicas por parte de los autores de
acuerdo con un protocolo preestablecido.

Resultados: Se analizaron 49 pacientes diagnosticados
de AH, edad 71,4 + 13,1 afios; varones 67,3%; enfermeda-
des subyacentes: diabetes 16,3%, alcoholismo 14,3%,
EPOC 8,2%, neoplasia 6,1%. Patogenia: desconocida
57,1%, cirugia biliar reciente 20,4%, otra cirugia abdomi-
nal reciente 6,1%, endoscopia 8,2%; demora diagnéstica
9,4+7,1 dias; clinica: fiebre 93%, dolor abdominal 96%.
Localizacion: 16bulo hepatico derecho 83,7%. Absceso tni-
co: 68%. El hemocultivo fue positivo en 46,9%, de ellos
39% E. coli; Klebsiella pneumoniae, Clostridium perfin-
gens y flora mixta 8,9% cada uno. Cultivo de aspirado del
AH positivo en 14/35 (flora mixta 68,8%, E. coli 25%). Se
empled asociacién de antibidticos en todos los casos, sien-
do los mas usados betalactdmicos 91,8%, aminoglucésidos
58,2% y metronidazol 42,9%. Se efectué drenaje quirtrgi-
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co en el 38,8% de los casos, percutdneo en 32,6% y no se
efectud drenaje en 28,6%. El nimero de pacientes en los
que se empleé drenaje quirtrgico se redujo de 64,3% a
28,6% en los pacientes diagnosticados después del ano
2000. No hubo diferencias respecto a la edad 6 nimero de
abscesos en cuanto al procedimiento elegido. La deferves-
cencia se produjo de forma m4s tardia (11 dias) en aque-
llos en los que se realizé drenaje percutaneo que en los
que se efectué quirdrgico (6,7 dias). Se produjo recidiva
en 6,1% de los pacientes. La mortalidad global fue de
16,3% (10% en los que se efectué drenaje quirdrgico,
12,5% en los percutaneos y 28,5% en los que no se efectué
drenaje).

Conclusiones: En nuestra serie, la edad de los pacientes,
enfermedades subyacentes, patogenia, clinica y localizacién
son similares a otras series publicadas en nuestro pais. El
rendimiento diagnéstico microbiolégico fue similar, desta-
cando el predominio de E. coli en hemocultivos y de flora
mixta en aspirado de los abscesos. No hubo diferencias res-
pecto a resultados clinicos del drenaje quirirgico respecto al
percutaneo, excepto la defervescencia, méas precoz en el pri-
mero; la mortalidad fue mayor en los pacientes en quienes no
se efectué drenaje. El drenaje quirdrgico tiende a realizarse
con menos frecuencia en la actualidad en beneficio del per-
cutaneo.
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ESTUDIO DE LOS SEROTIPOS Y FAGOTIPOS DE
SALMONELLA SPP Y SU SENSIBILIDAD A LOS
ANTIMICROBIANOS EN EL DEPARTAMENTO 02 DE LA
PROVINCIA DE CASTELLON (2000-2006)

E. Celades, J. Granados, M.D. Tirado, C. Téllez y R. Moreno

Seccion de Microbiologia, Hospital General de Castellon.

Objetivo: Conocer la frecuencia y evolucion de los distintos
serotipos de Salmonella spp presentes en el departamento
02 de la provincia de Castellon, ademas de su sensibilidad a
los antimicrobianos.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, en
el que se recogieron datos microbiolégicos de todos los casos
con aislamiento de Salmonella spp en alguna muestra clini-
ca entre Enero de 2000 y Diciembre de 2006. La serotipifica-
cién se realizé por aglutinacion sobre portaobjeto utilizando
antisueros comerciales (Bio-Rad), y para el estudio de sensi-
bilidad se utiliz6 el sistema de microdilucién en placa Mi-
croScan (Dade-Behring) en el 2000 y el sistema Vitek-2 (Bio-
mérieux) el resto de anos. Todas las cepas se enviaron al Ins-
tituto de Salud Carlos III para confirmar el serotipo y
realizar el fagotipado de Enteritidis, Typhimurium, Hadar y
Virchow.

Resultados: Se aislaron 1505 cepas, procedentes en su
mayoria de heces (98,1%). Se identificaron 49 serotipos di-
ferentes, siendo los mas frecuentes: Enteritidis (51,9%),
Typhimurium (28,4%), Hadar (5,2%), serotipo 4,5,12: i:-
(1,7%), Rissen (1,4%), Ohio (1,3%) y Virchow (1,2%). El res-
to de serotipos representaron un porcentaje menor del 1%
cada uno. En todos los anos del estudio predominé S. En-
teritidis, excepto en 2005 en el que lo hizo S. Typhimu-
rium. En cuanto a los fagotipos, los mas frecuentes de S.
Enteritidis fueron 1, 4 y 6; de S. Typhimurium 104b, U302
y 193; de S. Hadar 2, 1y 11; y de S. Virchow 8, 17 y 19. La
combinacién de serotipo y fagotipo méas hallada fue S. En-
teritidis fagotipo 1 (28,7%). Los porcentajes de resistencia
y sensibilidad intermedia encontrados fueron respectiva-
mente: a amoxicilina-clavuldnico 2,5% y 15,9%, a ampicili-
na 34,7% y 0,1%, a ciprofloxacino y norfloxacino 0% y 0,1%,
a ofloxacino 0,1% y 0,9%, a cotrimoxazol 6,6% y 0%, y a ce-
fotaxima 0% y 0,2%. Presentaron resistencia y/o sensibili-
dad intermedia a uno o més de los antimicrobianos estu-
diados el 86,2% (368/427) de S. Typhimurium, el 80,8%
(63/78) de S. Hadar, el 69,2% (18/26) del serotipo 4,5,12: i:-,
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el 21% (4/19) de S. Virchow, y el 11,9% (93/778) de S. En-
teritidis.

Conclusiones: Al igual que en otros estudios espafioles
y europeos el serotipo més frecuente en nuestro departa-
mento es Enteritidis. Mas de un 25% de todos los aisla-
dos presenta la misma combinacién serotipo y fagotipo:
S. Enteritidis fagotipo 1. Las resistencias antimicrobia-
nas no suponen en nuestra zona un problema tan rele-
vante como el descrito por otros autores. La resistencia a
quinolonas es practicamente nula y no encontramos re-
sistencia a cefotaxima. El serotipo Typhimurium es el
que presenta un mayor porcentaje de cepas con resisten-
cia o sensibilidad intermedia a los antimicrobianos estu-
diados.
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DETECCI()N DE BOCAVIRUS Y OTROS VIRUS
ENTERICOS EN HECES DE PACIENTES CON
GASTROENTERITIS

J.A. Bogal, A. Sampere!, J. Fernandez!, E. Gémez2, M. Alvarez?,
M. de Ona'y S. Melén!

1Servicio de Microbiologia, 2Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivo: Estudiar la contribucién de los Bocavirus como
agente causal de gastroenteritis comparandolo con la inci-
dencia de otros virus diarreicos (Rotavirus, Adenovirus, No-
rovirus y Astrovirus).

Material: Se analizaron 449 muestras de heces pertene-
cientes a 449 pacientes (edad media: 25,4 + 31,7 afos) que
fueron recogidos entre Septiembre de 2007 y Enero de 2008.
Los virus se identificaron mediante una inmunocromatogra-
fia comercial (Rota-Adenovirus Simple, Operon), una RT-
PCR anidada multiple (Adenovirus, Norovirus y Astrovirus),
y una PCR anidada (Bocavirus).

Resultados: Se identific6 al menos un virus en 248
muestras (55,2%) de las que 69 (27,8%) fueron infecciones
mixtas. Los virus detectados fueron 86 Norovirus (19,2%),
76 Adenovirus (16,9%), 61 Rotavirus (13,6%), 50 Bocavi-
rus (11,1%) y 49 Astrovirus (10,9%). En las infecciones
mixtas, se detectaron 33 Norovirus (47,8% de las infec-
ciones mixtas), 31 Rotavirus (44,9%), 29 Adenovirus
(87,7%), 26 Bocavirus (42,6%) y 24 Astrovirus (34,8%).
Las combinaciones més frecuentes fueron 11 Adenovirus
+ Norovirus, 9 Rotavirus + Adenovirus, 9 Rotavirus + As-
trovirus y 9 Norovirus + Bocavirus, destacando 4 Rotavi-
rus + Adenovirus + Bocavirus y 1 Adenovirus + Norovirus
+ Bocavirus. Los Bocavirus estaban acompanados por
otro virus en el 52,0% de las muestras positivas para Bo-
cavirus, porcentajes similares en los casos de Rotavirus y
Astrovirus (50,8% y 49,0% de las muestras positivas para
Rotavirus y Astrovirus, respectivamente) y ligeramente
superiores en Norovirus y Adenovirus (38,3% y 38,1% de
las muestras positivas para Norovirus y Adenovirus, res-
pectivamente). También se dividieron a los pacientes en
tres grupos: menores de 6 afios, entre 6 y 59 afios y ma-
yores de 60 anos. Se observé que en las muestras prove-
nientes del primer grupo se identificaron mas virus que
en las procedentes de los otros dos (70,4%, 36,5% y 37,3%,
respectivamente; p < 0,001), fundamentalmente por la
presencia de Rotavirus (24,2%, 1,7% y 3,0%; p < 0,001).
Sin embargo, el Bocavirus no presenta diferencias signi-
ficativas entre los grupos de edad estudiados (12,6%,
9,6% y 9,1%, respectivamente).

Conclusiones: 1) La relativa frecuencia en la deteccién
del Bocavirus en heces de pacientes con gastroenteritis
apoya su papel como agente causal de estos procesos in-
fecciosos, lo que hace necesario el estudio de un grupo con-
trol. 2) Presentan una tasa de infeccion mixta similar a la
de otros virus diarreicos. 3) Afecta por igual a todos los
grupos de edad.
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DESCRIPCION DE RIBOTIPOS Y PERFIL TOXIGENICO
DE CEPAS AISLADAS DE PACIENTES CON DIARREA
ASOCIADA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE (DACD)

M. Marin, A. Martin, L. Alcal4, T. Peldez, M. Sanchez-
Somolinos, E. Cercenado, P. Catalan y E. Bouza

Servicio de Microbiologia Clinica-Enfermedades Infecciosas,
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Universidad
Complutense. Madrid.

Introduccion: Clostridium difficile es el principal agente
causante de la diarrea asociada a antibiéticos. La DACD se
presenta como brotes o casos esporadicos, fundamentalmen-
te de adquisicién nosocomial pero también puede tener un
origen comunitario. En los dltimos afios, se ha resaltado la
importancia de una cepa hipervirulenta de C. difficile perte-
neciente al ribotipo 027 y productora de toxina A, toxina B y
toxina binaria (A+B+bin+), que ha causado importantes bro-
tes de diarrea nosocomial grave. También se ha descrito el
aumento casos asociados a cepas variantes toxina A- B+ bin-
de varios ribotipos.

Objetivo: El principal objetivo de nuestro trabajo ha sido la
caracterizacién molecular de las cepas de C. difficile toxigé-
nico circulantes en nuestro hospital y la bisqueda de cepas
pertenecientes al ribotipo 027.

Métodos: Se han estudiado prospectivamente 388 cepas C.
difficile toxigénico aisladas de pacientes con DACD entre los
meses de enero y junio de 2007. La deteccién de toxinas A y
B se realiz6 sobre los cultivos de C. difficile mediante una
técnica inmunocromatografica (Inmunocard. Meridian
Biosc). La caracterizacién molecular de las cepas de C. diffi-
cile se llevo a cabo, mediante PCR-ribotipado y analisis filo-
genético con software Bionumerics version 5.0. La deteccion
de los genes de la toxina A (tcdA), toxina B (tcdB) y toxina
binaria (cdtA y cdtB) se realiz6 por PCR.

Resultados: El perfil tox A+ B+ bin- se obtuvo en 275 cepas
(71%). Se detect6 la presencia de un ribotipo mayoritario tox
A+ B+ bin- que engloba a 103 aislados (26,5%). 52 aislados
(13%) presentaron el perfil toxA+ B+ bin+, pero sélo 4 pre-
sentaron el ribotipo epidémico 027 (pertenecientes a 2 pa-
cientes). 61 cepas (16%) tuvieron el perfil tox A- B+ bin- y se
distribuyeron entre varios ribotipos.

Conclusiones: En nuestro medio la deteccién de toxina bi-
naria por PCR en aislados de C. difficile puede servir de mé-
todo rapido de cribado para la bisqueda del ribotipo 027. El
método es sensible pero poco especifico y la identificacion del
ribotipo 027 requiere la tipacion especifica. Hasta donde no-
sotros sabemos, esta es la primera confirmaciéon de la exis-
tencia del ribotipo 027 en cepas de C. difficile aisladas en Es-
paiia.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS PROCEDIMIENTOS
DE DETECCION DE TOXICIDAD POR CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

A. Galar, M.E. Portillo, M. Fernandez-Alonso, A. Pérez-Garcia,
A. Aguinaga, G. Reina y J. Leiva

Servicio de Microbiologia, Clinica Universitaria de Navarra.
Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccioén: Clostridium difficile es uno de los patégenos
entéricos nosocomiales més frecuentes en pacientes con dia-
rrea y colitis pseudomembranosa asociada a antibidticos. Es-
te microorganismo produce dos tipos de toxinas: A (enteroto-
xina) y B (citotoxina), con actividades biolégicas diferentes y
responsables de las lesiones intestinales. Aunque la detec-
cion de citotoxicidad es el método més preciso y fiable, su uti-
lizacién est4 limitada a laboratorios con infraestructura pa-
ra mantenimiento de lineas celulares.
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Objetivo: Comparar la deteccién de toxicidad de C. difficile
a partir de la bacteria aislada en medio de cultivo frente a la
deteccidén directa en heces.

Material y métodos: Se analizaron 473 muestras de heces
desde diciembre de 2006 hasta diciembre de 2007 proceden-
tes de 323 pacientes ingresados con episodios diarreicos. Se
procedi6 al aislamiento de la bacteria en medio selectivo
(CDIFF, BioMérieux), cultivo en caldo tioglicolato y poste-
rior deteccion de la capacidad toxigénica. En paralelo se de-
tect6 la toxicidad directamente en las heces. La deteccion de
la toxina se realiz6 mediante la técnica inmunoenzimatica
(ETIA) Inmunocard Toxins A+B (Meridian) y cultivo celular
en fibroblastos humanos (MRC-5, ISCIII).

Resultados: Se aislaron 26 cepas de C. difficile de 473 co-
procultivos (5,5%), de las cuales 14 (53,8%) presentaron cito-
toxicidad, correspondiendo al 3,0% del total. La deteccién di-
recta en heces de toxina de C. difficile se demostré en 21 de
las 473 muestras (4,4%). La deteccion de toxina por los 2 pro-
cedimientos tuvo lugar en 23 casos (4,9%). La deteccién de
toxina mediante EIA a partir del caldo de tioglicolato pre-
sent6 una sensibilidad del 50% y especificidad del 90%,
mientras que la sensibilidad y especificidad fue del 83,3% y
98,7% cuando se detecté directamente de la muestra de he-
ces, utilizando como referencia la citotoxicidad.
Conclusiones: La deteccion de citotoxicidad en heces fue
mas sensible que el aislamiento de la bacteria y posterior de-
teccién de la toxina (91,3% frente al 60,9%). No obstante, se-
ria recomendable la combinacién de ambos procedimientos
para mejorar el diagnéstico microbioldgico de la enfermedad
causada por cepas de C. difficile productoras de toxina. La
técnica de EIA presenté una mayor sensibilidad y especifici-
dad para la deteccién de toxina de C. difficile en muestras
clinicas que en cultivo en caldo de tioglicolato.
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DISENO DE UN SISTEMA DE PCR A TIEMPO REAL
PARA LA DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI EN
LEUCOCITOS

S. Beldal!, M. Ruiz!, J. Sola-Vera?, J. Saez?, R. Cremades’,

V. Barber4!, F. Loredo!, J.C. Rodriguez!, C. Sillero? y G. Royo!
IS. Microbiologia. *S. Medicina Digestiva. Hospital General
Universitario de Elche. Universidad Miguel Herndndez.

Objetivo: Disenar un sistema de deteccion de H. pylori en
muestras clinicas mediante PCR a tiempo real. Aplicacién a
leucocitos de los pacientes con infeccion del tracto gastroin-
testinal.

Material y métodos: PCR a tiempo real: Se disefi6 un sis-
tema que amplifica un fragmento del gen de la ureasa me-
diante Primer express 3.0 (Applied Biosystems). La se-
cuencia de los dos cebadores es: 5’- gctctcacttccataggetata-
atgtg y 5’- gegeatgtcttcggttaaaaa y la de la sonda marcada
con FAM es 5’- tagggcectatgectacccctgega. Se comprobé la
especificidad utilizando Gen Bank. Es capaz de detectar la
presencia de 40 microorganismos por muestra con una es-
pecificidad del 100%. Leucocitos: Se separaron mediante
Histopaque y la extraccion del DNA se realiz6 con el siste-
ma automatico TNAI (COBAS Ampliprep, ROCHE). La
amplificacion se hizo en el termociclador 7300 Real Time
PCR System (Applied Byosytems). Pacientes estudiados:
33 pacientes con infeccion gastrointestinal por H. pylori
(ulcus géstrico o duodenal, gastritis crénica, cdncer géstri-
co y dispepsia). Un paciente esta infectado si presenta cul-
tivo positivo o positividad de al menos dos de las siguien-
tes pruebas: Gram, antigeno en heces, prueba del aliento,
histologia y ureasa rapida, También se incluyeron 15 pa-
cientes en los que no se diagnostico esta patologia por los
métodos clasicos. En 28 de los pacientes se obtuvieron
biopsias gastricas, en las que se realiz6 PCR a tiempo real,
detectando la presencia de DNA de este microorganismo
en 24 de ellas (85,7%); de las cuales, 9 biopsias perteneci-
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an a pacientes cuya infeccién no habia sido confirmada por
los métodos clasicos. 21 de los 48 pacientes estudiados pre-
sentaban hemorragia digestiva alta.

Resultados: No hemos detectado la presencia de H. pylori
en ninguna muestra de leucocitos en los pacientes estudia-
dos tanto en los infectados como en los no infectados, inclu-
yendo todos los casos en los que la PCR fue positiva en mu-
cosa gastrica.

Conclusion: Existen pocos trabajos que estudien la presen-
cia de H. pylori en leucocitos de sangre periférica, pero Dore
M.P. et al (Dig Liver Dis, 2003) comunican que detectan la
presencia del microorganismo en el 65% de los pacientes con
esta patologia. A pesar de la gran sensibilidad de la técnica
y a pesar de la existencia de hemorragia digestiva en algu-
nos pacientes, nuestro trabajo aporta datos que sefialan que
H. pylori es un patégeno que restringe su habitat al tracto
gastrointestinal. Debe estudiarse mas profundamente las
caracteristicas de la infeccién por H. pylori para conocer me-
jor su asociacién con procesos extragastrointestinales.
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DETECCION DE HERPESVIRUS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

R. Ortega!, A. Sampere!, P. Mejuto!, E. Gémez!, S. Mel6n?,

L. Rodrigo? y M. de Onal

1U. Virologia. ?Servicios de Microbiologia y Digestivo. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Conocer, mediante la deteccién genémica en
biopsias digestivas de pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal (EII) y con patologias asociadas como colitis in-
determinadas (CI), la incidencia de los virus del grupo her-
pes (virus herpes simple tipos 1y 2 -VHS-1 y VHS-2-, virus
varicela zoster -VVZ-, Virus Epstein-Barr -VEB- y citomega-
lovirus -CMV-).

Pacientes y métodos: Desde enero del 2001 a diciembre
de 2006 se realiz6 un estudio prospectivo en 223 biopsias
intestinales pertenecientes a 194 pacientes con una edad
media de 50,45 = 19,27 afios (rango de 15 a 88 afos). En
170 de estos pacientes se estudi6 una muestra y en 24 més
de una muestra. Las biopsias analizadas pertenecian a di-
ferentes fragmentos intestinales: 96 a colon, 67 a recto, 9
a ileon, 8 a sigma, 5 a duodeno, 2 a recto-sigma y 2 a cie-
go. Los pacientes se clasificaron segun la clinica o impre-
sion diagnoéstica en cuatro categorias: EII, CI, tulceras y
diarrea. En todas las muestras se investigé la presencia
de ADN de herpesvirus (glicoproteina B de CMV, glico-
proteina D de VHS-1, glicoproteina G de VHS-2, IE-63 de
VVZ y EBNA-1 de VEB) mediante una PCR “anidada”
(nested) en un solo tubo: multiple para VHS-1/VHS-2/VVZ
e individual para CMV y VEB.

Resultados: La EII presenté el mayor porcentaje de resul-
tados positivos detectdndose ADN viral en 64 (69,6%) de es-
tos pacientes. Se encontré algin virus en 15 (42,8%) pacien-
tes con CI, en 6 (30%) con tlceras y en 23 (48,9%) con dia-
rreas. El virus mas frecuentemente detectado fue el VEB 69
(51%), seguido del VHS-1 36 (27%) y CMV 23 (17%) (p <
0,01). En ningun caso se detecté genoma del VVZ. No se ob-
servaron diferencias significativas entre hombres y mujeres
en el porcentaje viral hallado. El rendimiento diagnéstico de
las biopsias de recto 38 (56,7%) comparando con las de colon
47 (48,9%) fue mayor aunque no de forma significativa. El
porcentaje de deteccién viral aumenté cuando se analizaron
dos muestras en un mismo paciente, pasando del 55,7% al
87,5%. En la EII la mayoria de los pacientes (83,3%) con dos
muestras positivas presentaban el mismo virus en ambas
muestras. Por tltimo en cuanto a las infecciones mixtas, en
un 25 (12,9%) de pacientes, se encontré genoma de dos o méas
virus. Estas infecciones mixtas fueron mas frecuentes en pa-
cientes con EII 19 y el virus mas frecuentemente asociado
fue el VEB 22 (88%).
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Conclusiones: 1. El porcentaje de replicacién viral en los
pacientes con EII fue significativamente superior al del
resto de patologias digestivas estudiadas. E1 menor rendi-
miento diagndstico se obtuvo en los pacientes con tlcera. 2.
El virus maés frecuentemente hallado de forma significati-
va fue el VEB. El VHS-1 y el CMV se detectaron en por-
centajes similares y ambos fueron significativamente mas
frecuentes que el VHS-2. 3. Las biopsias tanto de recto co-
mo de colon tuvieron buen rendimiento diagnéstico. 4. El
porcentaje de deteccién viral aumenté de forma significati-
va cuando se analizaron dos muestras en un mismo pa-
ciente.

277

CQN[PARACI()N DE LA PCR A TIEMPO REAL CON LOS
METODOS CLASICOS DE DIAGNOSTICO DE LA
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

S. Belda', M. Ruiz!, J. Sola-Vera?, J. Saez?, A. Santos!,

R. Cremades!, E. Pastor?, F. Loredo?, J.C. Rodriguez!, C. Sillero?
y G. Royo!

1S. Microbiologia. 2S. Medicina Digestiva. Hospital General
Universitario de Elche. Universidad Miguel Herndndez.

Objetivo: Comparar la utilidad de la cuantificacién de Heli-
cobacter pylori en muestras géstricas mediante un sistema
de PCR a tiempo real con los métodos clésicos de diagndsti-
co.

Material y métodos: PCR a tiempo real: Se disefi6 un sis-
tema que amplifica un fragmento del gen de la ureasa de es-
te microorganismo con los cebadores 5- gctctcacttccatagge-
tataatgtg y 5'- gegecatgtcttcggttaaaaa y la sonda marcada con
FAM 5'- tagggectatgectacecctgega. La extraccion del DNA de
las biopsias se realizé6 mediante el sistema EZ1 DNA Tissue
kit (Qiagen) y el bioRobot EZ1; la amplificacién se realizé en
7300 Real Time PCR (Applied Byosystems). Pacientes estu-
diados: 35 pacientes diagnosticados de infeccion gastrointes-
tinal por H. pylori aplicando los criterios clasicos (cultivo po-
sitivo o positividad de dos de las siguientes pruebas: gram,
antigeno en heces, prueba del aliento, histologia y prueba de
la ureasa rapida) y 27 pacientes en los que no se diagnosticé
esta patologia por los métodos clasicos.

Resultados: La sensibilidad y especificidad de la PCR an-
tral es de 100% y 40% y la PCR de cuerpo es de 100% y
42,3%. El area bajo la curva para la PCR antral fue 0,90 (p
< 0,0001) con un punto de corte de 142002, y para la PCR
de cuerpo fue de 0,92 (p < 0,0001) con un punto de corte de
65191. Los pacientes en los que se detecta la presencia de
antigeno de H. pylori en heces presentan un nimero mayor
de microorganismos en las biopsias géstricas (1,1 x 108 ver-
sus 7x107) y el 31,25% de los pacientes con antigeno positi-
vo tienen menos de 10° microorganismos por biopsia, este
porcentaje se incrementa al 60% en pacientes con antigeno
negativo. Los pacientes con test de la ureasa positivo pre-
sentan un nimero mayor de microorganismos en las biop-
sias gastricas (1,7 x 108 versus 2,6 x 107) y el 4,87% de los
pacientes con el test de la ureasa rdapida positiva tienen me-
nos de 10° microorganismos por biopsia, este porcentaje se
incrementa al 74,54% en pacientes con test de la ureasa ra-
pida negativo.

Conclusiones: La comparacién de los métodos cldsicos con
la PCR a tiempo real, muestra que éstos presentan una sen-
sibilidad limitada y por tanto, la especificidad de la PCR
muestra resultados bajos, aunque existe buena correlacién
con los métodos clasicos en el andlisis estadistico (drea bajo
la curva comprendida entre 0,9 y 1). Por tanto, consideramos
que ninguno de ellos, por si sélo, puede ser utilizado para
descartar una infeccién por este microorganismo. La detec-
cién y cuantificacién de microorganismos mediante PCR a
tiempo real aparece como una técnica muy sensible, pero de-
be evaluarse la relevancia clinica de la deteccién de un nad-
mero bajo de microorganismos.
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EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION CLINICA DE LA
DIARREA ASOCIADA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE
(DACD) EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

D. Rodriguez!, E. Sulleiro?, B. Almirante!, C. Ferrer?, C. Pigrau?,
R. Bartolomé?, N. Ferndndez-Hidalgo! y A. Pahissa!

IServicios de Enfermedades Infecciosas y *Microbiologia,
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

La incidencia de DACD ha aumentado en la dltima década
causando cifras elevadas de morbilidad y mortalidad asocia-
da.

Objetivo: Describir la incidencia, epidemiologia y evolucién
clinica de la DACD en nuestro centro.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de episodios de
DACD en pacientes de edad > 16 a. ingresados en el periodo
2006-7. La identificacion de caso se realizé mediante la detec-
cién en heces por enzimoinmunoanadlisis de la toxina de CD.
La clasificacién del lugar de adquisicién se realizé segun los
criterios recientemente publicados (McDonald LC et al. ICHE
2007;28:140-5). Se consider6 fracaso terapéutico la recidiva en
los primeros 30 dias tras la finalizacion del tratamiento, la ne-
cesidad de cirugia o el fallecimiento del paciente.
Resultados: Diagnosticamos 109 episodios de DACD en 108
pacientes, 55 (51%) hombres, con una mediana de edad de 65
a (limites: 17-92). En 27 (25%) episodios se consider6 DACD
de adquisicién comunitaria y en 82 (75%) nosocomial (tasas
de incidencia de 1,36 casos por 1.000 pacientes hospitaliza-
dos y 1,69 casos por 10.000 dias de hospitalizacién). La me-
diana de tiempo entre el ingreso y el diagnostico fue de 15 d
(limites 2-170). El indice de Charlson fue > 3 en 30 (27,5%)
de los casos. En 97 (89%) casos existia el antecedente de tra-
tamiento antibiético previo: penicilinas con inhibidores de
las betalactamasas (46%), fluorquinolonas (25%), cefalospo-
rinas (22%) y carbapenemas (14%). En 61/97 (63%) casos pu-
do retirarse el antibidtico. Otros factores de riesgo fueron:
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones 81%,
corticoides 29%, nutricion parenteral 19%, nutricién enteral
12%, quimioterapia 14%, laxantes 5% y loperamida 4%. El
81% de los pacientes presentaban diarrea, 10% eran porta-
dores asintomaticos y 9 (8%) padecieron una enfermedad ful-
minante. Evolucién: 76 (70%) pacientes curaron, 16 (15%) fa-
llecieron durante el ingreso, 13 (12%) recidivaron en una o
mas ocasiones y 4 (4%) requirieron una colectomia durante
el primer episodio. Cinco de las 13 recidivas curaron, en 3 fa-
llecieron los pacientes, 4 presentaron nuevas recidivas y 1
requirié una colectomia.

Conclusiones: La incidencia de DACD nosocomial en nues-
tro centro es de 1,36 casos por 1.000 pacientes y 1,69 por
10.000 dias de hospitalizacién. La enfermedad se presenta
en personas mayores, hospitalizadas y con numerosos facto-
res de riesgo asociados. Una evolucion desfavorable se ob-
serva en un porcentaje elevado de pacientes (30%).

279

ANALISIS COSTE-EFICACIA DE REPETIR LA
DETECCION DE TOXINA A DE CLOSTRIDIUM
DIFFICILE EN UNA POBLACION CON BAJA
PREVALENCIA

C. Déniz, A. Mena y J.L. Pérez

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Son Dureta.
Palma de Mallorca.

Introduccion: Existe controversia acerca del coste-eficacia
de procesar muestras secuenciales para el diagndstico de la
infeccién por C. difficile. Son escasos los estudios existentes
y la mayor parte se ha llevado a cabo mediante la deteccion
de citotoxina B en cultivo celular o en poblaciones de preva-
lencia elevada.
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Objetivo: Analizar el coste-eficacia de la deteccion de ente-
rotoxina A en muestras de heces procedentes de un ntimero
elevado de pacientes atendidos en un hospital de referencia
con prevalencia baja.

Métodos: Andlisis retrospectivo de las muestras procesadas
en el periodo 12/05-12/07; revision de historias clinicas, en
caso necesario; deteccién de toxina A por método ELFA (Vi-
das, bioMérieux).

Definicion: Se defini6 episodio microbiolégico (EM) cuando
se procesaron varias muestras de un paciente obtenidas en
el transcurso de 7 d.

Resultados: En ese periodo se remitieron 1767 mues-
tras, de las que 128 resultaron positivas (7,3%). Un total
de 322 pacientes tenian muestras repetidas (n = 903;
10,7% positivas) y, de éstos, 217 pacientes proporcionaron
240 EM para su analisis (n = 549 muestras). En sé6lo 2 EM
(0,8%), la repeticiéon del andlisis resulté en un nuevo diag-
néstico. A cambio, se repitieron 311 andlisis inutiles (cos-
te en reactivos, 1866 euros). Al analizar los EM con repe-
ticiones innecesarias, 214 confirmaron un resultado ne-
gativo previo, y los otros 24 uno positivo. Los dos nuevos
diagnésticos se produjeron con la segunda muestra, en
dos pacientes con manifestaciones clinicas de diarrea por
C. difficile. Con el excedente de coste, se podria efectuar
el cultivo de C. difficile en méas de la mitad de las mues-
tras totales.

Conclusiones: a) la repeticion de deteccion de toxina A no
es coste-eficaz en una poblacion de baja prevalencia (sé6lo un
0,8% de diagnésticos afiadidos); b) tomando datos de la lite-
ratura, seria preferible invertir el gasto innecesario en reali-
zar el cultivo toxigénico, cuyo rendimiento permite diagnos-
ticar hasta un 15-20% de episodios clinicos adicionales en po-
blaciones de baja prevalencia.
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GASTROENTERITIS POR ROTAVIRUS EN PACIENTES
PEDIATRICOS A PARTIR DE CINCO ANOS Y EN
PACIENTES ADULTOS. PERIODO 1995-2007

S. Rojo, S. Garcia, J.M. Eiros, B. Nogueira, L. Barrio, C. Garcia-
Loygorri, A. Alvarez, A. Tenorio y R. Ortiz de Lejarazu

Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Introduccién: Si bien existe abundante documentacion re-
lativa a las infecciones por Rotavirus en series pediatricas,
su realidad en pacientes mayores estd poco documentada.
Nuestro objetivo ha sido describir las caracteristicas de los
pacientes con esta infeccién a partir de los 5 afios de edad du-
rante los dltimos 13 afios en un 4rea asistencial de tercer ni-
vel.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retros-
pectivo entre 1995 y 2007 de 2253 solicitudes para deter-
minacién de virus de gastroenteritis en pacientes mayores
de 5 afios. En todos los casos la determinacién de Rotavi-
rus se efectué mediante métodos directos para deteccion
de antigeno mediante técnicas de inmunocromatografia en
heces. Categorizamos a los pacientes en dos estratos eta-
rios, por un lado el “grupo pediatricos” que incluy6 los in-
dividuos desde los 5 afios hasta los 13 y por otro lado el
“grupo adultos” que comprendié los pacientes desde los 14
afios.

Resultados: Durante el periodo estudiado en el “grupo pe-
diatrico” se solicitaron 1843 determinaciones con 71 detec-
ciones positivas para rotavirus (3,9%). En el “grupo adul-
tos” se solicitaron 410 determinaciones, de los cuales 12 ca-
sos resultaron positivos (2,9%). La edad media de los
pacientes con infeccién por rotavirus en los grupos estudia-
dos fue de 8 afios (rango 5-13) en los “pedidtricos” y 39,4
anos (rango 14-98) en los “adultos”. En los dos grupos eta-
rios se documenté un predominio del sexo masculino, 57,7%
de varones en “pedidtricos” y 66,6% en “adultos”. Dentro
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del “grupo pedidtricos”, 32 episodios necesitaron ingreso
hospitalario, 35 fueron atendidos ambulatoriamente y 4 se
atribuyen a infecciones nosocomiales. Entre los 12 episo-
dios del “grupo adultos” solamente 2 necesitaron ingreso y
el resto fueron atendidos en consultas externas. En el “gru-
po pedidtricos” encontramos un 11,2% de coinfecciones (2
adenovirus, 3 Campylobacter jejuni y 3 Salmonella enteri-
tidis). En los adultos evidenciamos un caso coinfectado por
paraésitos (E. coli y B. hominis). En los casos de gastroente-
ritis infantil por rotavirus se ha comprobado una clara es-
tacionalidad, predominando en los meses de invierno, he-
cho no documentado en adultos.

Conclusiones: Nuestra serie pone de manifiesto que la in-
feccion por Rotavirus esta presente tanto en edades pedia-
tricas mayores de las habitualmente consideradas como en
adultos. Su protagonismo en el contexto asistencial no debe
ser minusvalorado y puede ser oportuno impulsar estudios
que corroboren estos hallazgos.
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Introduccion: Los astrovirus humanos son virus no en-
vueltos RNAss. Se distribuyen mundialmente y causan un 2
a 9% de las gastroenteritis agudas en la infancia. Son res-
ponsables de gastroenteritis de la comunidad, asi como de
brotes nosocomiales.

Objetivos: Determinar la incidencia de gastroenteriritis por
Astrovirus en nifios durante los anos 2003 a 2007 en nuestra
area de salud.

Material y métodos: Se utiliz6 la prueba IDEIA™ Astrovi-
rus (DAKO) para la deteccién de antigeno de Astrovirus en
heces. La deteccién de antigeno de Rotavirus se llevé a cabo
mediante ELISA (Rotaclone. Meridian Biosciences) o IC
(SIMPLE ROTA-ADENO de Operon). La deteccién de Ade-
novirus entéricos se realiz6 mediante ELISA (Adenoclone
40/41 de Meridian Biosciences).

Resultados: La determinacion de antigeno de astrovirus
se solicité en 1686 ocasiones durante el periodo de tiempo
evaluado. La prueba result6 positiva en 101 muestras
(5,9%) obtenidas de nifios cuyas edades estaban compren-
didas entre los 43 dias y los 11,5 afios (media de edad de
2,73 anios). El 38% de los nifios habian sido atendidos en
urgencias. El resto de las muestras fueron remitidas desde
distintas salas de hospitalizacién. La incidencia desglosa-
da por anos fue la siguiente: 14 casos en 2003, 10 en 2004,
23 en 2005, 18 en 2007 y 36 en 2007. El 55% de los casos
se registraron entre los meses de noviembre y enero. En 17
casos (16,8%) se detecté también antigeno de rotavirus, y
en 3 casos (2,9%), junto a astrovirus, se detecté antigeno de
adenovirus entéricos. En un caso se detecté antigeno de los
tres virus.

Conclusiones: La incidencia de las gastroenteritis por as-
trovirus en ninos en nuestro departamento de salud es
comparable a la registrada en otras zonas. La incidencia
parece haber aumentado en 2007. La infeccion muestra
una clara distribucién estacional. La infeccién mixta por
virus entéricos es comin en nuestra area, lo que obliga a
practicar las distintas pruebas de deteccién de antigeno
con objeto de diagnosticar etiolégicamente las gastroente-
ritis agudas.



