
tados de los estudios microbiológicos realizados en los Labo-
ratorios de Microbiología de la Agencia Valenciana de Salud.
Presentamos la sensibilidad antimicrobiana de E. coli aisla-
dos durante el 2007, de infecciones urinarias de la comuni-
dad a los antimicrobianos que habitualmente más se utilizan
en el tratamiento de la infección urinaria en atención pri-
maria.
Material y métodos: Participan los 14 hospitales que han
enviado sus resultados a la Red durante el 2007. Se estudia
la sensibilidad a amoxicilina/ácido clavulánico, cefuroxima,
ac. nalidíxico, ciprofloxacino y fosfomicina, en todos los ais-
lados. Cada laboratorio de Microbiología participante, estu-
dió la sensibilidad según su metodología habitual y analizó
sus resultados. Todos los laboratorios participantes realizan
el control de calidad de la SEIMC. La consulta en la aplica-
ción de la RedMIVA se realizó en un tiempo real de 2 minu-
tos y 15 segundos.
Resultados: Se ha estudiado la sensibilidad antibiótica de
26.056 aislados clínicos. 
La sensibilidad a amoxicilina/ácido clavulámico, cefuroxima,
ciprofloxacino y fosfomicina fueron de 85,8%, 85,7%, 69,2% y
97,7% respectivamente. En 7 hospitales se estudió también
la actividad de ácido nalidídixo como marcador de la resis-
tencia de bajo nivel a fluoroquinolonas, obteniéndose un por-
centaje de sensibilidad del 53,4%.
Ciprofloxacino presenta el porcentaje de resistencia más al-
to, oscilando del 23,7% al 42,1% en función de los datos apor-
tados por los hospitales participantes del estudio.
Conclusiones: La RedMIVA nos permite disponer de infor-
mación de gran interés microbiológico, epidemiológico y clí-
nico, con rapidez. Hemos aplicado esta herramienta para co-
nocer la sensibilidad antimicrobiana del principal patógeno
implicado en la infección urinaria en la comunidad; patolo-
gía en la que el tratamiento antibiótico empírico es la prác-
tica clínica habitual.
Por otro lado, esta red nos permite en tiempo real conocer y
comparar el estado de la resistencia a los antibióticos más
utilizados en las diferentes Areas de salud de la Comunidad
Valenciana.
En este estudio se aprecia que las fluoroquinolonas pre-
sentan el porcentaje de sensibilidad más bajo, mientras
que fosfomicina, muestra los porcentajes más altos, pu-
diendo ser ésta última, una opción terapéutica adecuada
en las situaciones clínicas en las que su utilización esté in-
dicada.
Finalmente creemos, que estos datos son de gran interés pa-
ra elaborar protocolos de tratamiento empírico en la infec-
ción urinaria de la comunidad.
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CORYNEBACTERIUM UREALYTICUM: LA HISTORIA
INTERMINABLE
A. Gomez, M. Domínguez-Gil, C. Ramos, J. Santos, T. Mulero 
y A. Curiel
Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario del Rio
Hortega.

Introducción: C. urealyticum, fue considerado como sapro-
fito de piel y mucosas durante casi cuarenta años. En la dé-
cada de los ochenta comenzó a tomar relevancia clínica como
patógeno oportunista especialmente implicado en el tracto
urinario. Por la “dificultad” en su diagnóstico microbiológico
la infección puede pasar desapercibida, como en el caso que
presentamos.
Objetivos: Alertar a los microbiólogos. Ante un cultivo de
orina u otra muestra negativo a las 24 horas y cuando exis-
ta, analítica y clínicamente, una alta sospecha de infeccion,
debemos prolongar la incubación de las placas a 48-72 horas
como mínimo.
Caso clínico: Paciente que con motivo de dos cólicos nefrí-
ticos, fue diagnosticada a los 20 años (1987) de estenosis pie-
loureteral bilateral con hidronefrosis derecha y disminución

del parénquima y función renal. Analítica normal y uroculti-
vo negativo. A partir de esa fecha y a lo largo de 17 años se
la han practicado alternativamente: 2 nefrostomías de des-
carga en ambos riñones, 3 pieloplastias, 7 litotricias y 3 ne-
frolitotomías percutáneas. En las analíticas de orina cabe
destacar, ocasionalmente, microhematuria, leucocituria y
PH alcalino. Urocultivos negativos.
En el año 2004, en nuestro Hospital se le practicó la últi-
ma nefrolitotomía percutánea y endopielotomía en riñón
derecho quedando restos de litiasis en el mismo. En la ori-
na recogida para cultivo creció C. urealyticum. Fue trata-
da con Eritromicina y Uronefres, este último indefinida-
mente.
Durante cuatro años y bajo vigilancia microbiológica la pa-
ciente ha permanecido clínica y analíticamente normal. En
Septiembre de 2007 le retiran el tratamiento y en Diciembre
acude a nuestro Servicio con molestias vesicales y disuria.
En el urocultivo crece de nuevo C. urealyticum tras 72 horas
de incubación. Tratamiento: Eritromicina (antibiótico al que
es sensible) y Uronefres.
Conclusión: Este caso debe hacernos reflexionar. El motivo
por el cual queremos dar a conocer el presente caso, es des-
tacar la importancia de exigir información clínica que apoye
la sospecha de una infección bacteriana para que bajo estas
premisas decidamos aumentar el período de incubación de
las placas de cultivo. Así podremos evaluar cuando la pre-
sencia de C. urealyticum es significativa en una muestra de
orina. Si no sospechamos que C. urealyticum puede estar im-
plicado y tomamos las medidas necesarias para “desenmas-
cararlo” es probable que el paciente recorra un largo y tor-
tuoso camino hasta descubrirlo.

Aspectos microbiológicos y clínicos 
de las infecciones perinatales e
infecciones pediátricas no incluidas en
otros apartados
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SEROTIPOS Y SENSIBILIDAD ANTIBIÓTICA DE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

A.M. Fernández, C. Mediavilla, S. Duran, J. Porras 
y A. Cardenas
Laboratorio de microbiología. HRU Carlos haya. Málaga.

Introducción: El Streptococcus pneumoniae es un patógeno
bacteriano capaz de producir enfermedades graves como me-
ningitis, bacteriemias, neumonías y otras. El tratamiento
habitual de esta bacteria era la penicilina, pero en los últi-
mos años ésta ha sido reemplazada como tratamiento de pri-
mera elección debido al aumento del número de cepas con
sensibilidad disminuida a este antibiótico y a la aparición de
cepas multirresistentes.
Objetivos: Conocer los serotipos y la sensibilidad a los anti-
bióticos de S. pneumoniae invasores aislados en niños meno-
res de 15 años desde junio del 2005 a noviembre del 2007 en
nuestro medio.
Material y método: Desde junio del 2005 hasta noviembre del
2007 se recogieron un total de 41 aislamientos de S. pneu-
moniae en hemocultivos de niños menores de 15 años que
acudieron al área hospitalaria. Las muestras fueron proce-
sadas en el sistema BACTEC (Becton-Dickinson) y las con-
centraciones mínimas inhibitorias (CMI) se obtuvieron por
el Método E-test®, utilizando los puntos de corte recomenda-
dos por la NCCLS. Posteriormente se remitieron al Centro
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Nacional de Microbiología para su serotipificación y compro-
bación de las pruebas de sensibilidad.
Resumen: De los 97 S. pneumoniae invasores aislados en
ese periodo, 41 pertenecieron a niños menores de 15 años; de
los cuales 18 eran menores de 2 años. Del total de los niños,
4 necesitaron ingreso en UCI por su gravedad. Los serotipos
aislados más frecuentemente fueron: 1 (19,5%), 19 (19,5%),
14 (17%) y 7 (12%). Separando el grupo de menores de 2
años, obtuvimos 19 (33%), 14 (22%), 15 (16%) y 7 (16%). El
65% de las cepas fueron sensibles a todos los antibióticos tes-
tados. De las cepas estudiadas, el 70,7% fueron sensibles a
penicilina (CMI < 0,06 mg/l), el 26,8% no lo fueron (CMI >
0,12 mg/l) y el 2,4% presentó una resistencia elevada (CMI >
2). El 82,9% de las cepas fueron sensibles a eritromicina y te-
traciclina (CMI < 0,25 y < 2 mg/l respectivamente), presen-
tando ambas el 17% de resistencia. El 97,5% fueron sensi-
bles a amoxicilina y cefotaxima. Todas fueron sensibles a clo-
ranfenicol, levofloxacino y vancomicina.
Conclusiones: Los serotipos más frecuentes aislados en
nuestra población infantil son 1, 19, 14 y 7, variando en los
menores de 2 años, que siguen la distribución 19, 14, 15 y 7.
No encontramos relación significativa entre necesidad de in-
greso en UCI y un serotipo determinado. En nuestro medio,
el S. Pneumoniae presenta menor tasa de resistencia a peni-
cilina que en otras poblaciones. Los fenotipos de resistencia
más frecuentes encontrados fueron Resistencia a penicilina
y Resistencia a penicilina, eritromicina y tetraciclina.
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PREVALENCIA DE FILOGRUPOS Y SENSIBILIDAD
ANTIBIÓTICA DE CEPAS COMENSALES DE
ESCHERICHIA COLI AISLADAS EN NEONATOS SANOS
M.J. del Amor1, C. Martínez Graciá2, P. Peso2, I. Vasallo3, 
G. Yagüe1 y M. Segovia1

1Servicio de Microbiología. H. U. “Virgen de la Arrixaca”.

Murcia. 2Departamento de Ciencia y Tecnología de Alimentos.

Fac. Veterinaria. Univ. Murcia. 3Departamento de

Investigación. Hero S.A. España.

Introducción: Las cepas de E. coli se pueden clasificar en
cuatro filogrupos: B2, B1, A y D, según la variación alélica de
genes codificantes de enzimas. La mayoría de cepas patóge-
nas pertenecen a los filogrupo B2 y D, mientras que las con-
sideradas comensales se engloban mayoritariamente en los
filogrupos A y B1. En cepas de E. coli causantes de patología
extraintestinal en adultos se ha descrito una relación inver-
sa entre el filogrupos y la resistencia a determinados anti-
bióticos, de manera que los filogrupos considerados más pa-
tógenos suelen presentar una menor resistencia a quinolo-
nas.
Objetivo: Conocer la prevalencia de los distintos grupos fi-
logenéticos, así como la sensibilidad a antibióticos de cepas
de E. coli aisladas de heces de neonatos sanos en la primera
semana de vida.
Material y métodos: Se han estudiado 42 cepas de E. coli
aisladas de heces de neonatos obtenidas en la 1ª semana de
vida. Se incluyeron niños sanos nacidos a término vía vagi-
nal. Las muestras fueron diluidas y cultivadas en Agar Mc-
Conkey. La identificación de E. coli y las pruebas de sensibi-
lidad se realizaron mediante el sistema VITEK 2 (BioMè-
rieux). Para la clasificación filogenética se utilizó la PCR
múltiple descrita por Clermont et al.
Resultados: De las 42 cepas estudiadas, 18 pertenecían al
filogrupo B2 (43 %), 13 al A (31 %), 8 al D (19%) y 3 al B1 (7
%). Los porcentajes de cepas resistentes a diferentes anti-
bióticos de los filogrupos B2/A/D/B1 fueron respectivamente:
Ampicilina 61,1/30,7/87,5/0, Ac. nalidíxico 27,7/15,4/25/33,3,
Ciprofloxacino 16,6/7,7/0/0 y Cotrimoxazol 16,6/15,4/62,5/0.
Se analizó estadísticamente la relación entre filogrupos y
sensibilidad antibiótica, encontrando diferencias significati-
vas entre los filogrupos A-D con respecto a la resistencia a
ampicilina (p = 0,011), A-D respecto cotrimoxazol (p = 0,026),

B1-B2 respecto ampicilina (p = 0,050) y B1-D respecto ampi-
cilina (p = 0,007). No se encontraron diferencias estadística-
mente significativas en los porcentajes de resistencia a qui-
nolonas entre los filogrupos considerados patógenos y co-
mensales.
Conclusiones: La alta proporción de cepas (42,85%) perte-
necientes al grupo B2 aisladas en niños a los pocos días del
nacimiento hace pensar que estas han sido adquiridas du-
rante el parto a partir de la flora vaginal materna y, coin-
cide con estudios que determinan la capacidad de las cepas
de este grupo filogenético para adaptarse y persistir en la
flora intestinal, independientemente del número de facto-
res de virulencia que posean. A diferencia de otros estudios,
no se encontró una relación inversa entre los filogrupos
considerados patógenos y la sensibilidad a determinados
antibióticos.
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COMPARACIÓN DE FILOGRUPOS Y SENSIBILIDAD
ANTIBIÓTICOS ENTRE CEPAS DE ESCHERICHIA COLI

COMENSALES Y PRODUCTORAS DE SEPSIS EN
NEONATOS
M.J. del Amor1, C. Martínez Graciá2, P. Peso2, I. Vasallo3, 
J.J. Quesada4, A. Menasalvas4, G. Yagüe1 y M. Segovia1

1Servicio de Microbiología. H. U. Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Dep. de Ciencia y Tecnología de Alimentos. Fac. Veterinaria.
Univ. Murcia. 3Departamento Investigación. Hero S.A. España.
4Servicio de Pediatría. H. U. Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Comparar el grupo filogenético y la sensibilidad a
antibióticos de cepas de E. coli procedentes de la flora fecal
de neonatos sanos con cepas procedentes de cuadros de sep-
sis en niños ingresados en la unidad de neonatos del hospi-
tal.
Material y métodos: Se estudiaron 42 cepas de E. coli pro-
cedentes de heces de neonatos sanos obtenidas en la prime-
ra semana de vida y 19 aislamientos clínicos de E. coli pro-
cedentes de hemocultivos de niños ingresados, en su mayo-
ría, en UCI-neonatal (65%). La identificación y la
sensibilidad antibiótica de las cepas se realizó mediante el
sistema VITEK2 (BioMèrieux). La clasificación filogenética
se realizó por la PCR múltiple descrita por Clermont et al.
Resultados: De los 42 aislados comensales el 43% perte-
necían al filogrupo B2, el 31% al A, 19 % al D y 7 % al B1,
mientras que de los 19 aislados de hemocultivos el 63,2%
fueron del grupo B2, el 15,8% del B1, y 21% del D. Ningu-
na cepa aislada de hemocultivos fue del grupo A, existien-
do una diferencia significativa en este filogrupo (p <
0,006) con respecto a las cepas comensales. No existieron
diferencias significativas en las proporciones del resto de
los filogrupos. En cuanto a la sensibilidad antibióticos no
se encontraron diferencias significativas entre las cepas
comensales y patógenas con unos porcentajes de resisten-
cias a ampicilina de 52,4% vs. 63,1% (comensales vs. sep-
sis), a ácido nalidixico del 23,8% vs. 26,3%, a ciprofloxaci-
no de 9,5% vs. 21% y a cotrimozaxol de 23,8% vs. 21%. En
ambos grupos de E. coli encontramos una cepa que poseía
una betalactamasa de espectro extendido (BLEE) lo que
supuso un 2,4% en cepas comensales y un 5,3% en las pa-
tógenas.
Conclusiones: En ambos tipos de muestras el filogrupo pre-
dominante fue el B2 considerado, junto al D, como el más pa-
tógeno. En cepas comensales este predominio puede estar
más relacionado con su procedencia de la flora vaginal ma-
terna y con la capacidad de este grupo para adaptarse y per-
sistir en la flora intestinal, tal como algunos estudios sugie-
ren, que con su capacidad patógena. La presencia de BLEE
en heces de neonatos sanos resalta la importancia de im-
plantar medidas eficientes de control de la infección, limitar
el uso de antibióticos, etc. en unidades de neonatos, que im-
pidan su selección y el consiguiente desarrollo de cuadros clí-
nicos graves como sepsis.
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PREVALENCIA DE COLONIZACIÓN Y SENSIBILIDAD
DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EN EXUDADOS
VAGINO RECTALES DE MUJERES GESTANTES
M. Domínguez-Gil, A. Alberte, P. Pérez, C. Ramos, A. Gómez 
y R. Iglesias
Servicio de Microbiología. Hospital Universitario del Río
Hortega. Valladolid.

Introducción: En la prevención de infección neonatal por el
S. agalactiae (EGB) se recomienda la administración de an-
tibióticos intraparto a gestantes portadoras. El tratamiento
de elección es penicilina o ampicilina o, como alternativas,
clindamicina o eritromicina. Estudios recientes demuestran
un aumento de la resistencia del EGB a eritromicina y a clin-
damicina (16 y 15%, respectivamente), pudiendo plantear
problemas para elegir la profilaxis antibiótica más adecuada
en las gestantes alérgicas.
Objetivo: Conocer el porcentaje de colonización por S. aga-
lactiae en gestantes en el Área Oeste de Valladolid, durante
los años 2003 a 2007, y el perfil de sensibilidad de las cepas
aisladas.
Material y métodos: Para el estudio de portadoras de EGB
durante seis años que abarca el estudio, se analizaron los
exudados vagino-rectales en la 35-37 semana de gestación.
Para el cultivo se empleó caldo de enriquecimiento selectivo
Todd-Hewitt (con colistina y ácido nalidíxico), y subcultivo
en agar sangre e identificación del EGB de colonias aisladas,
mediante detección del antígeno de grupo (aglutinación con
látex). Las pruebas de sensibilidad se realizaron en el siste-
ma automatizado VITEK 2® (BioMerieux).
Resultados: De 2003 a 2007 se procesaron para screening
de EGB 9223 exudados vagino-rectales (1844,6 determina-
ciones anuales y 153,7 mensuales). Se aisló S. agalactiae en
1175 pacientes (12,7%). Los porcentajes anuales se distribu-
yeron de la siguiente manera: en 2003, 15,7%; 2004, 14,8%;
2005, 11,7%; 2006, 12,5%; y 2007, 10,4% positivos para S.
agalactiae. Todas las cepas fueron sensibles a penicilina y
glicopéptidos. La distribución anual de las cepas resistentes
a eritromicina fue: 25, 23, 15, 11 y 15%, y para clindamicina:
27, 27, 20, 18 y 22% de resistencia. El fenotipo sensible (eri-
tromicina y clindamicina) para los años 2004 y 2005 fue el
predominante (70 y 79%), a continuación el constitutivo
(cMLS) con el 23 y el 15 %, respectivamente y el fenotipo
iMLS y/o M representaron el 4 y 6 %.
Conclusiones: El porcentaje de portadoras de S. agalactiae
coincide con lo descrito en otros estudios. Han disminuido li-
geramente los aislamientos positivos de S. agalactiae y, aun-
que han disminuido las cepas resistentes a eritromicina y a
clindamicina, sigue siendo recomendable la realización de
pruebas de sensibilidad en los aislamientos de S. agalactiae.
El fenotipo eritromicina-clindamicina sensible fue el predo-
minante durante los años incluidos en el estudio.
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TOXOPLASMOSIS Y GESTACIÓN: ¿POR QUÉ ES TAN
DIFÍCIL OBTENER DATOS ÚTILES PARA SU MANEJO?
C. Muñoz1, M. Sierra2, J. Bosch3, C. Guardià4, T. Juncosa5, 
E. Dopico6 y Grupo de estudio de infección perinatal de la SEIMC
1Microbiología. Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau.
2Microbiología. Hospital de Barcelona-SCIAS. 3Microbiología.
Hospital Clínic. 4Laboratori Clínic Barcelonès Nord i Vallès
Oriental. 5Microbiología. Hospital Sant.Joan de Deu, 6Laboratori
Clínic l’Hospitalet.

Introducción: No existe acuerdo sobre cual es la mejor es-
trategia de prevención de la toxoplasmosis congénita. En la
mayoría de ocasiones se desconoce su incidencia real así co-
mo las manifestaciones clínicas que genera, con lo que es
muy difícil evaluar la eficacia de cualquier estrategia de pre-

vención. Todo ello obedece principalmente a las dificultades
de interpretación de la serología de la gestante debidas, en
parte, a las peculiaridades de la propia enfermedad y, en
parte, a una metodología poco eficaz.
Material y métodos: Durante dos periodos de un año, 1999
y 2005, efectuamos dos estudios prospectivos y multicéntri-
cos sobre la toxoplasmosis durante la gestación y su trans-
misión vertical. En 1999 participaron 10 centros de Catalu-
ña y en 2005 nueve centros de diferentes regiones de Espa-
ña. Se incluyeron todas las gestantes con serología de
toxoplasmosis realizada en los periodos mencionados. Se
efectuó el seguimiento serológico de las gestantes con IgM
positivas y de los recién nacidos de madres con toxoplasmo-
sis aguda durante la gestación.
Resultados: Primer periodo (1999): se estudiaron 16362
gestantes. La seroprevalencia fue del 28,6%, con una inci-
dencia de primoinfección durante la gestación del 1.02/1000
gestantes. Se detectaron 5 casos de toxoplasmosis congénita.
De las 106 mujeres con IgM+, 12 fueron clasificadas como
agudas, 72 como anteriores a la gestación y 22 de evolución
no filiada. Segundo periodo (2005): se estudiaron 25292 ges-
tantes. La seroprevalencia fue del 22% con una incidencia de
prioinfección durante el embarazo de 0,2/1000 gestantes. De
las 126 mujeres con IgM+, 5 fueron clasificadas como agu-
das, 93 como anteriores a la gestación y 28 de evolución no
filiada.
Conclusiones: Los dos estudios se llevaron a cabo en cen-
tros sanitarios con todos los recursos, incluyeron un número
elevado de gestantes, y fueron ejecutados por profesionales
motivados cuyo objetivo era obtener la máxima información
posible de los casos. A pesar de ello, los resultados obtenidos
no aportan datos suficientemente concluyentes como para
avanzar en el manejo de dicha enfermedad. Los principales
problemas que hemos detectado son: gran diversidad de téc-
nicas serológicas, falta de conexión entre los centros de pri-
maria y los hospitales y desconocimiento de serologías ante-
riores, retraso en la primera determinación en algunas ges-
tantes, y falta de seguimiento de los recién nacidos de
madres con serología de toxoplasmosis no concluyente. Cre-
emos que sólo el esfuerzo y consenso conjunto de los obste-
tras, microbiólogos y pediatras permitirá avanzar en la pre-
vención de la toxoplasmosis congénita por lo que, es priori-
tario efectuar un análisis serio en el ámbito de política
sanitaria en lo referente a esta infección.
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ESTUDIO DE LA INFECCIÓN PERINATAL POR
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE TRAS VARIOS AÑOS
DESDE LA IMPLANTACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS DE
PREVENCIÓN
L. Moreno, E. Riquelme, M. Pariente, M. Martínez 
y M.D. Crespo
Laboratorio de Microbiología. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Objetivos: Conocer la tasa de colonización de Streptococcus
agalactiae (EGB) en las mujeres embarazadas del área de
nuestro hospital y la incidencia de infección perinatal por
EGB tras un largo período desde el consenso de las medidas
profilácticas a adoptar en la prevención de esta infección.
Material y métodos: Entre 2000-2007 se procesaron 22749
muestras vagino-rectales procedentes de mujeres que esta-
ban en su 35-37 semana de gestación. El escobillón obtenido
se inoculó en medio SMB (selective broth medium) al que se
le realizó un subcultivo en CNA a las 48 horas de incubación.
Se aislaron las colonias betahemolíticas y las no hemolíticas
compatibles con estreptococos. La identificación se realizó
mediante frotis, prueba de la catalasa, prueba de hidrólisis
de hipurato y aglutinación con partículas de látex. Los datos
clínicos se obtuvieron mediante revisión de las historias clí-
nicas de los pacientes diagnosticados de infección invasiva
por EGB durante el período de estudio.
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Resultados: Del total de muestras cultivadas se aislaron
3777 EGB. La tasa de colonización fue del 16,6%. En nues-
tro hospital se produjeron 23805 partos con 24118 nacidos
vivos. Se produjo infección neonatal por EGB en 16 niños, 12
de ellos con infección precoz y 4 con infección tardía. Se ais-
laron EGB de muestras sanguíneas en 12 niños y en LCR y
sangre en 4. La incidencia global fue del 0,66‰. La inciden-
cia por años respecto a 1000 recién nacidos vivos fue: (0,68)
2000, (1,75) 2001, (0,68) 2002, (0,32) 2003, (0) 2004, (0,33)
2005, (0,63) 2006 y (0,94) 2007. El 37,5% (n = 6) de las ma-
dres estaban colonizadas por EGB, en 2 no constaba este da-
to. De las colonizadas, 4 recibieron profilaxis y 2 no. El 50%
de las infecciones diseminadas fueron en niños cuyas madres
no estaban colonizadas.
Conclusiones: La quinta parte de las mujeres embarazadas
en nuestro medio están colonizadas por EGB, siendo una ta-
sa similar a la de otros estudios. Se confirma una incidencia
de infección perinatal muy baja debido a la consolidación de
las medidas profilácticas frente a la infección por EGB. Sin
embargo, la mitad de las madres de niños con infección dise-
minada no estaban colonizadas.
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DIAGNÓSTICO RÁPIDO DE MENINGITIS POR
ENTEROVIRUS MEDIANTE PCR A TIEMPO REAL EN
LCR: UTILIDAD EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
A. Menasalvas1, C. Salvador2, A. Moreno2, S. Alfayate1, 
H. Alarcón1 y M. Segovia2

1Servicios de Pediatría y 2Microbiología Clínica. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introducción: Los enterovirus constituyen la principal cau-
sa de meningitis aséptica y son un grupo reconocido de agen-
tes causales de fiebre sin foco en neonatos y lactantes meno-
res de 1 año.
Objetivo: Estudio de los episodios de meningitis por entero-
virus en población pediátrica en nuestro centro desde la in-
troducción de la PCR a tiempo real en LCR. Utilidad de la re-
alización rápida (en menos de 24 horas) de la misma en el
manejo clínico de estos pacientes.
Métodos: Se han revisado las historias de los pacientes (ni-
ños menores de 11 años) diagnosticados de meningitis por
enterovirus (PCR positiva en líquido cefalorraquídeo y culti-
vo de LCR y hemocultivos negativos) de noviembre de 2006
a enero de 2008. De cada episodio se han recogido datos epi-
demiológicos, clínicos, resultados de citobioquímica sanguí-
nea y del LCR, tratamiento antibiótico, días de ingreso y evo-
lución. Se realizó una técnica de PCR a tiempo real (GenX-
pert, Izasa) en las muestras de LCR en las que se solicitó y/o
el cultivo bacteriológico era negativo a las 24 horas de incu-
bación y /o datos en la citobioquímica compatibles con me-
ningitis aséptica. Se registró la fecha del informe microbio-
lógico y la influencia sobre el alta médica y/o el tratamiento.
Resultados: Se han registrado 43 episodios en pacientes de
edades comprendidas entre 5 días y 10 años y un 35% eran
neonatos. El 72% del total eran varones. La mayoría se pre-
sentaron en los meses de mayo a julio (20 casos). Ingresaron
el 76% (estancia media 4 días) y al 24% se les dio el alta des-
de Urgencias tras el resultado de la PCR. El cuadro clínico
predominante fue el síndrome febril sin foco en niños meno-
res de 2 años y síndrome meníngeo en niños mayores de 2
años. En el 23% de los casos el LCR fue normal. Se adminis-
traron antibióticos en 18 pacientes (85% menores de 1 año)
de los que se retiró en el 33% tras el resultado de la PCR (en
menos de 24 horas) y en el resto tras cultivos negativos (en-
tre 72 y 96 horas). Todos los casos evolucionaron favorable-
mente sin complicaciones.
Conclusiones: La introducción de una técnica de PCR a
tiempo real en LCR permite un diagnóstico rápido, que pue-
de evitar la hospitalización, acortar la estancia media y dis-
minuir el uso de antibióticos, sobre todo en niños menores de
1 año.

Aspectos microbiológicos y clínicos 
de las enfermedades infecciosas
emergentes
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS SENSIBLE A OXACILINA
PRODUCTOR DE LEUCOCIDINA DE PANTON-
VALENTINE. DESCRIPCIÓN DE TRES CASOS DE
INFECCIONES ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD
I. Sánchez1, M.F. Guzmán1, A. Ortega1, M. Muñoz1, A. Ramos2,
M.A. Romera3, L. Ley4, E. Silva5, A. Vindel6 y D. Dámaso1

Servicio de Microbiología1, Medicina Interna2, Unidad de
Cuidados intensivos3, Neurocirugía4 y Oftalmología5, Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Sección de Bacteriología6, CNM.
Inst. Salud Carlos III. Majadahonda. Madrid.

Introducción: Staphylococcus aureus productor de leucoci-
dina de Panton-Valentine (LPV) está emergiendo como un
serio problema a nivel mundial. Habitualmente causa infec-
ciones de piel y partes blandas, particularmente abscesos
recurrentes, y en los últimos años está aumentando su inci-
dencia como responsable de neumonías necrotizantes con al-
ta mortalidad, sobre todo en población joven inmunocompe-
tente.
Objetivo: Comunicar la existencia de tres casos de S. au-
reus productores de LPV en cepas sensibles a oxacilina de
origen comunitario.
Materiales y métodos: Descripción caso 1: mujer de 42
años sin antecedentes de interés que presenta un cuadro de
fiebre, tos y expectoración que no mejora con azitromicina.
En 48 horas precisa ingreso en UCI con ventilación asistida.
El patrón radiológico muestra una afectación alveolar multi-
focal y multilobular con nódulos múltiples y cavitados. Se en-
vían al Servicio de Microbiología muestras de aspirado bron-
quial y lavado broncoalveolar. Descripción caso 2: varón de
33 años que ingresa por fiebre alta, dolor de cabeza y pares-
tesias en el brazo izquierdo durante 10 días. Destacar de la
historia clínica que en los últimos 5 años ha presentado fo-
rúnculos recurrentes y en las últimas 6 semanas ha tenido 2
episodios de abscesos de piel. El estudio por técnicas de ima-
gen muestra un absceso cerebral parietal derecho con engro-
samiento de la duramadre próximo a la lesión ósea. Se enví-
an al Servicio de Microbiología muestras del absceso cere-
bral. Descripción caso 3: varón de 68 años que acude a
consulta con un cuadro de 24 horas de evolución, dolor, en-
rojecimiento y picor en el ojo derecho sin otra sintomatología.
Se diagnóstica de úlceras corneales infiltradas y se envía al
Servicio de Microbiología una muestra del raspado corneal.
En todos los casos, la identificación y estudio de sensibilidad
del microorganismo aislado se realizó mediante el sistema
Wider® (Soria Melguizo S.A.). Además, se confirmó la sensi-
bilidad a oxacilina utilizando cefoxitina mediante disco-pla-
ca según normas del CLSI 2007 y se realizó una “PCR múl-
tiple” para la detección de LPV, gen mec y confirmación de
S. aureus.
Resultados: En los tres casos comentados se aislaron
Staphylococcus aureus sensibles a oxacilina, positivos para
la leucocidina de Panton-Valentine (Luk-PV gen). La pa-
ciente del caso 1 fue tratada con cloxacilina durante 14 días
mostrando una lenta mejoría hasta su recuperación. EL pa-
ciente del caso 2 fue tratado con cloxacilina, resección qui-
rúrgica de la lesión ósea y del absceso cerebral adyacente,
con buena evolución posterior. El cuadro 3 cedió tras la apli-
cación de colirio de cefazolina y cefadroxilo oral.
Conclusiones: La aparición de infecciones comunitarias
por cepas de S. aureus LPV positivas, debe ser tenido en
cuenta especialmente en pacientes con neumonía comunita-
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