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Infecciones por patégenos
especiales
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DETECCION DE UN NUEVO FLEBOVIRUS SIMILAR AL
VIRUS TOSCANA EN GRANADA

X. Collao'?, S. Sambonmatsu®, M. Pérez-Ruiz?, F. de Ory?,

G. Palacios*, R. Molinal!, A.I. Negredo!, J.M. Navarro?, I. Lipkin*,
A. Tenorio! y M.P. Sédnchez-Seco!

ICentro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos II1
(Madrid). ?Departamento de Microbiologia, Universidad de
Valparaiso (Valparaiso, Chile). 3Servicio de Microbiologia,
Hospital Universitario “Virgen de las Nieves” (Granada).
“Laboratorio Greene, Universidad de Columbia (Nueya York,
Estados Unidos).

Introduccién y objetivos: El virus Toscana (VTOS) puede
producir cuadros de meningitis aséptica. Es un flebovirus re-
lacionado antigénicamente con el virus Napoles (VNAP) cu-
ya infeccién cursa como un cuadro febril leve. Phlebotomus
perniciosus es el principal vector de VTOS y P. papatassi lo
es de VNAP.

En Espafia, VTOS se describe en Granada aunque poste-
riormente se ha encontrado en otras zonas mediterrdneas
(Andalucia, Levante y Cataluna) y del interior peninsular
(Extremadura, Madrid y Castilla-Ledn).

La incidencia de VTOS en nuestro pais parece ser menor a
la descrita en Italia. Diversos factores pueden explicar este
hecho, entre otros, la presencia de flebovirus que puedan es-
tar modulando la capacidad de VTOS de adaptacién al vec-
tor, de infeccion del huésped humano y/o de producir en éste
cuadros neurolégicos.

Por ello nos planteamos la bisqueda de TOSV y/u otros fle-
bovirus, su caracterizacion genética y antigénica asi como
estudios de presencia o ausencia de anticuerpos especificos
en poblacién de areas de riesgo.
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Materiales y métodos: Se estudiaron pooles de fleboto-
mos capturados en Granada (103) e Ibiza (3). Los fleboto-
mos se conservaron? en MEM (Granada) o en un tampo6n
de lisis (Ibiza). Se extrajeron los 4cidos nucleicos y se pro-
cedi6 a la busqueda de flebovirus mediante una RT-nested-
PCR genérica identificando los positivos mediante secuen-
ciacion del producto amplificado. A partir de los pooles po-
sitivos se aislaron los virus en cultivo celular. Para la
secuenciacion completa del virus se utilizé el sistema de pi-
rosecuenciacion 454 (454 Life Science). Los virus aislados
se utilizaron como antigenos y se realizé inmunofluores-
cencia indirecta sobre una coleccién de sueros representa-
tiva de la poblacion de Granada en la que se seleccionaron
246 muestras del drea donde se capturaron los flebotomos
positivos. Los resultados se confirmaron mediante ensayo
de neutralizacion.

Resultados y conclusiones: En las muestras de Granada
se detect6 y aislé VTOS y otros 2 flebovirus cuya secuencia
no habia sido previamente descrita. Uno de ellos (Grana-
da25, GR25), fue detectado también en 1 pool procedente de
Ibiza.

La secuenciacién completa de GR25 confirma que se trata de
un nuevo flebovirus relacionado filogenéticamente con VTOS
y VNAP.

Se detectaron anticuerpos neutralizantes frente a GR25 en 4
de los sueros. Para concluir se puede decir que GR25 infecta
al hombre aunque si se trata o no de un virus patégeno o si
de alguna manera modula la patogenicidad de VTOS son
cuestiones atn no resueltas.
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BROTE DE TULAREMIA OROFARINGEA SIN VECTOR
RECONOCIDO EN LA RIOJA

J.R. Blanco, A. Portillo, L. Metola, M. Sanz, V. Ibarra,

S. Santibanez, L. Pérez-Martinez y J.A. Oteo

Area de Enfermedades Infecciosas. Hospital San Pedro, La Rioja
(Esparia).

Introduccioén: En los dltimos anos se han producido en Es-
pana varios brotes y casos esporadicos de tularemia tras con-
tacto con liebres, topillos, cangrejos o picadura de garrapa-
tas.

Objetivo: Presentar un brote de tularemia orofaringea (TO)
sin fuente o vector reconocido que afecté a una poblacién de
La Rioja (Medrano).

Pacientes: En septiembre y octubre de 2007 fueron aten-
didos 9 pacientes (edad media 37; 67% mujeres) residen-
tes en Medrano. Durante el mismo periodo no se observa-
ron formas ulcero-ganglionares ni viscerales en otros
puntos de La Rioja. Todos ellos debutaron en agosto con
odinofagia y al menos una tumoracion dolorosa de gran
tamafio en la regién submandibular, identificada como
adenopatia. Ademads presentaron febricula intermitente y
malestar general. Un paciente presenté fiebre elevada y
conjuntivitis bilateral. La demora entre el inicio de los
sintomas y el diagnéstico de la infeccién fue de 51 dias.
Todos los pacientes tuvieron astenia y linfadenopatia cer-
vical, el 44% bilateral. E1 55% de éstos presenté odinofa-
gia. En la analitica no hubo datos a destacar. El diagnés-
tico se realiz6 mediante microaglutinacién en placa. La
serologia fue positiva para F. tularensis a titulos entre >
1/2048 y > 1/8192. El estudio epidemiolégico de contacto
con lagomorfos, topos, cangrejos y/o picadura de garrapa-
tas, asi como las técnicas de biologia molecular y los cul-
tivos resultaron negativos. El 67% de los pacientes refirié
haber consumido agua de un manantial cercano y el mis-
mo porcentaje particip6 en una comida familiar. Ningin
paciente habia realizado actividades de riesgo ni refirié
contacto con animales o percepcién de un mayor nimero
de éstos en la zona. El andlisis de muestras de agua (al-
gunos domicilios, manantial) mediante técnicas de biolo-
gia molecular fue negativo. Los pacientes se trataron con
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ciprofloxacino v.o. (2), doxiciclina v.o (5) y gentamicina
(2). En tres casos se realizé el drenaje y extirpacién qui-
rargica y en dos de ellos fue preciso realizar un retrata-
miento con gentamicina i.v. por haber presentado un au-
mento del tamano de sus adenopatias.

Conclusiones: Se presenta un brote de TO sin conexién
aparente con el brote de Castilla-Leén y sin fuente reconoci-
da. Ante el hallazgo de adenopatias con o sin ambiente epi-
demiolégico para la infeccion por F. tularensis, debe tenerse
en cuenta esta posibilidad.
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RECUPERACION DE HELICOBACTER PYLORI A
PARTIR DE MUESTRAS DE BIOPSIAS GASTRICAS
MANTENIDAS A -80°C

T. Alarcon?, P. Urruzuno?, S. Agudo?, A. Somodevilla?,

D. Domingo! y M. Lopez-Brea!

IServicio de Microbiologia, Hospital Universitario de la Princesa.

2Unidad de Gastroenterologia Pedidtrica, Hospital Universitario
Doce de Octubre.

Introduccioén: La resistencia a claritromicina y metroni-
dazol en Helicobacter pylori ha aumentado en los tltimos
afos y es un importante factor que predice el fallo del tra-
tamiento, Actualmente el Consenso de Maastrich reco-
mienda realizar estudios de sensibilidad a claritromicina
antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano si la resis-
tencia en la poblacién es del 15 al 20% o después de fallo
de 2 tratamientos. Por otra parte, el cultivo de H. pylori no
se realiza de forma habitual en todos los Servicios de Mi-
crobiologia y en ocasiones es necesario enviar las biopsias
a otro centro.

Objetivo: Determinar la eficacia del cultivo a partir de biop-
sias gastricas que han sido congeladas en periodos de hasta
15 dias.

Métodos: Del 1 de Enero 2006 a Diciembre de 2007 se re-
alizaron 76 endoscopias digestivas con toma de biopsia
gastrica para cultivo de H. pylori en la Unidad de Gastro-
enterologia Pediatrica del Hospital Doce de Octubre. Las
muestras se congelaron inmediatamente a -80C y se en-
viaron cada 15 dias al Servicio de Microbiologia del Hospi-
tal Universitario de la Princesa donde eran procesadas pa-
ra cultivo. Las biopsias se sembraban en medios de cultivo
selectivo (Pylori agar, bioMerieux) y no selectivo (Colum-
bia agar sangre, bioMerieux) y se incubaron a 37°C en at-
moésfera microaerofilica hasta un médximo de 15 dias, H.
pylori se identificé por la morfologia de la colonia y en tin-
cién de Gram y por las pruebas positivas de ureasa, cata-
lasa y oxidasa.

La sensibilidad a los antimicrobianos se determiné me-
diante el método del E-test. Las placas se incubaron has-
ta 5 dias a 37°C en 10% de CO,. Una CMI > 1 mg/L se con-
sider6 resistente y CMI = 0,5 mg/L intermedia a claritro-
micina. Para metronidazol se consider¢ resistente si CMI
> 8 mg/L, para amoxicilina si CMI > 2 mg/L, para tetraci-
clina si CMI > 4 mg/L y para ciprofloxacino si CMI > 4
mg/L.

Resultados: El cultivo fue positivo en 57 de las 76 biopsias
sembradas (75%). El porcentaje de positividad de las biop-
sias recibidas en el mismo hospital durante ese periodo fue
del 68%.

La tasa global de resistencia a claritromicina en los ais-
lamientos obtenidos a partir de biopsias congeladas fue
de 35%, a metronidazol de 33% y a ciprofloxacino de
1,8%. No se detect6 resistencia a amoxicilina ni a tetra-
ciclina.

Conclusion: El porcentaje de positividad del cultivo reali-
zado con biopsias congeladas a -80°C fue similar al obtenido
cuando se sembraba la biopsia el mismo dia de la endosco-
pia. Estos buenos resultados permiten conservar las biopsias
y enviarlas a otro centro cuando no se realiza el cultivo de H.
pylori de forma habitual.
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INCIDENCIA DE LAS ZOONOSIS DIAGNOSTICADAS EN
EL INGRESO HOSPITALARIO

Grupo GEPE de Zoonosis. J. Barbera!, R. Carranza!,

T. Nebreda?, A. Campos?, F. Segura®, G. Navarro®, J.R. Blanco?,
J.A. Oteo?, H. Espejo®, F. Bella®, F. Gimeno® y A. Guerrero®
IComplejo Hospitalario de La Mancha Centro, 2Complejo
Hospitalario de Soria, *Hospital de Sabadell, “Hospital San
Pedro, °Hospital de Terrassa, ®Hospital de La Ribera

Introduccion/Objetivos: Existen pocos datos epidemiol6-
gicos nacionales sobre la incidencia global de zoonosis. El ob-
jetivo del estudio fue conocer el impacto de las zoonosis en
los ingresos hospitalarios y la incidencia global de altas hos-
pitalarias, cuya causa principal de ingreso fuese una zoono-
sis.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de
poblacién ingresada perteneciente a seis dreas geograficas
cuyo diagnéstico de alta fue una zoonosis. La poblacion total
atendida de esas zonas geograficas era de 1.302.464 habi-
tantes.

La poblacién de estudio correspondié a los pacientes ingre-
sados en los hospitales participantes durante los anios 2000
al 2005, en cuyos diagnésticos de alta hospitalaria aparecie-
ra uno de los 193 cédigos que hacen referencia a zoonosis en
la CIE 9-MC.

Resultados: Se detectaron 2.617 diagnésticos de zoonosis
que representaron un 4,16 de cada mil altas hospitalarias.
La tasa de diagnésticos de pacientes pertenecientes al drea
sanitaria correspondiente fue de 33,49 por cien mil habitan-
tes y ano. Predominé el diagnéstico en hombres (56%), aun-
que la poblacién masculina no era superior a la femenina. La
mediana de edad fue de 34 afios, aunque la mayor inciden-
cia, variable en las distintas zoonosis, se produjo en las eda-
des extremas de la vida, nifios y ancianos.

La mitad de los diagnésticos correspondieron a salmonelosis.
Las mayores tasas de incidencia correspondieron: en toda la
poblacién, a la infeccién por Salmonella y Campylobacter e
hidatidosis; en nifios, a la infeccién por Salmonella y Campy-
lobacter; en adultos y mayores, a la infeccién por Salmonella
e hidatidosis. El patrén de edad de cada zoonosis ingresada
fue variable: asi, predominé la infeccion por Campylobacter
en ninos, toxoplamosis en adultos y listeriosis en personas
mayores. La incidencia de algunas zoonosis ingresadas varié
segun el area sanitaria atendida.

Conclusion: La informacién proporcionada por el CMBD,
aunque tenga sesgos, es de utilidad para evaluar tasas de zo-
onosis en una comunidad.
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FACTORES IMPLICADOS EN EL PRONOSTICO DE LA
LEPTOSPIROSIS

A. Rodriguez- Guardado, M. Rodriguez Pérez!, V. Asensi,

P. Alonso?, A. Sempere! y J.A. Cartén Sanchez

Unidad de Enfermedades Infecciosas, Servicio de Medicina
Interna I. Servicio de Microbiologia’, Hospital Universitario
Central de Asturias.

Objetivos: La leptospirosis es una enfermedad zoonética re-
lacionada con el trabajo en la agricultura y la ganaderia. Se
revisan las caracteristicas de esta entidad en nuestra comu-
nidad auténoma.

Materiales y métodos: Se revisaron de forma retrospecti-
va todos los casos de leptospirosis diagnosticados en el Hos-
pital Universitario Central de Asturias entre 1997-2007. La
deteccién de anticuerpos frente a leptospira se realizé me-
diante aglutinacion (Ag de leptospira TR, Biorad®) y, detec-
cién de IgM (SERION ELISA classic leptospira IgM®).
Resultados: Se diagnosticaron 23 casos de leptospirosis
aguda (73% varones, edad media 51 + 17 afios (rango 17-79).

Dieciocho pacientes referian haber trabajado en ganaderia, 4
se habian bafiado en rios y uno trabajaba como limpiador del
alcantarillado. Todos presentaban aglutinaciones positivas
para leptospiras con unos titulos que oscilaban entre 1/32 y
1/10565. En 14 pacientes se determinaron ademads anticuer-
pos IgM con resultado positivo. La media de retraso hasta el
diagnoéstico fue de 6 + 4 dias (rango 2-18). Todos los pacien-
tes presentaron una alteracion de PFH al ingreso: GOT 465
UTl/ml (rango 100-4.300) y GPT 678 Ul/ml (rango 111-8.862),
bilirrubina 11,68 mg/dl (rango 4-40). Diecinueve pacientes
presentaron alteraciones de la funcién renal con una creati-
nina de 3,6 (rango 1,2-7,6) y una urea de 128 (rango 33-267).
Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiético, salvo
uno que falleci6 antes de la instauracién del mismo. Los pa-
cientes se trataron de forma intravenosa con penicilina G s6-
dica intravenosa (8 casos), ampicilina (6 casos), cefalospori-
nas (6 casos) y doxiciclina (1 caso). El 30% de los pacientes
precisaron ingreso en UCI. La complicacion maés frecuente
fue el SDRA (9 casos), hemorragias (4 casos), I? renal con he-
modialisis (5 casos). Siete pacientes (30,6%) fallecieron a
consecuencia directa de la infeccién. La mortalidad se asocié
significativamente a una mayor alteracion de la creatinina
(p =0,20) y a la presencia de SDRA (6 vs 9, p = 0,007, OR =
0,04), datos ambos que se confirmaron en el andlisis multi-
variable.

Conclusiones: La leptospirosis es un problema autéctono
en Asturias, asociado a las labores agricolas. A pesar de la
existencia de un tratamiento eficaz es una entidad con una
elevada mortalidad asociada a la presencia de fracaso renal
y complicaciones pulmonares.
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ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE:
BROTE EPIDEMICO EN UN HOSPITAL DOCENTE DE
TERCER NIVEL

M. Catalan!, F. Jaén?, J.C. Montejo!, I. Sanz-Gallardo?

y M. Ochoa!

IServicio de Medicina Intensiva. Unidad Polivalente. *Servicio de

Medicina Preventiva, Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Introduccion: Existe un incremento en la incidencia de in-
feccién y colonizacién por Acinetobacter baumannii multirre-
sistente (ABMR) en pacientes hospitalizados y especialmen-
te en los ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI).La resistencia intrinseca de ABMR a un elevado nu-
mero de antibiéticos contribuye a incrementar la potencial
gravedad de la infeccion y facilita la aparicion de brotes epi-
démicos hospitalarios muy dificiles de erradicar.
Objetivos: Describir un brote epidémico por ABMR en un
Hospital docente de Tercer Nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de ca-
sos incidentes de ABMR registrados en un periodo de 20 me-
ses. Se incluyen pacientes adultos ingresados en cualquier
area de hospitalizacién. Se analizan: servicio de ingreso, gé-
nero, edad, infeccion o colonizacién y localizacion del aisla-
miento, tiempo hasta la positivizacién de la primera mues-
tra, implicacién de la biisqueda activa, tiempo desde la colo-
nizacién a la infeccién, evolucién de los pacientes. Se aplicé
protocolo de medidas de aislamiento y limpieza, mediante
abordaje multidisciplinar, en todos los casos.

Resultados: Se detectaron 252 casos: 29% colonizados,
71% infectados. La distribucién por servicios fue: UCI 62%,
plantas quirdrgicas 20,8%, medicina interna 11,2%. La evo-
lucién mensual presenté una mediana de 11 casos (11 + 6
casos) (rango: 2-22). El tiempo desde el ingreso hasta el pri-
mer aislamiento fue de 22 dias. Las localizaciones del pri-
mer aislamiento fueron: piel 46%, secreciones bronquiales
17%, herida quirdargica 15%, urocultivo 10%, catéter veno-
so central 6%, hemocultivos 5% y otras localizaciones 1%.
La deteccion fue secundaria a busqueda activa en el 46% de
los casos. El tiempo medio desde la colonizacién hasta la in-
feccion fue de 4 dias. Se han realizado 432 muestras de su-
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perficie: 385 en areas de criticos y 47 en plantas de hospi-
talizacién quiriurgica. De las muestras tomadas el 1,38%
fueron positivas y todas ellas se aislaron en UCI. La evolu-
cion de los pacientes fue: alta hospitalaria 45%, traslado a
otro Centro 5%, desaislamiento 3%, permanece ingresado
7% y éxitus 40%.

Conclusiones: 1. El manejo de los brotes por ABMR es difi-
cil y supone un problema sanitario de vital importancia en
los hospitales. 2. El abordaje de un brote epidémico por
ABMR debe ser multidisciplinar, involucrando y concien-
ciando al personal sanitario implicado de la importancia de
las medidas higiénico-sanitarias.
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BROTE EPIDEMICO POR ACINETOBACTER
BAUMANNII MULTIRRESISTENTE EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS. EXPERIENCIA DE UN
HOSPITAL TERCIARIO.

M. Catalan!, J.C. Montejo!, F. Jaén?, 1. Sanz-Gallardo?

y M. Ochoa!

IServicio de Medicina Intensiva, Unidad Polivalente. 2Servicio de

Medicina Preventiva, Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Introduccion: La emergencia de cepas de Acinetobacter
baumanii multirresistente (ABMR) es universal y asocia con
elevada morbimortalidad en areas de Cuidados Intensivos
(UCD).

Objetivos: Analizar las caracteristicas de un brote epidémi-
co por ABMR en una UCI Polivalente de un Hospital Tercia-
rio.

Material y métodos: Estudio prospectivo-descriptivo du-
rante 20 meses en pacientes adultos de UCI. Al ingreso en
UCI se realizé bateria de cultivos clinicos y de vigilancia epi-
demioldgica. Ante la presencia de colonizaciéon por ABMR se
aplicaron medidas de aislamiento y limpieza segin protoco-
lo establecido. Analiza la evolucién del brote epidémico.
Resultados: De 606 pacientes analizados 108(17.82%) se
colonizaron (59) o infectaron (49) por ABMR. Los diagnés-
ticos principales al ingreso fueron: Shock séptico (30,55%),
Neumonia (15,74%), ACVA/HSA (10,2%), Txhepatico
(12,96%), Shock hipovolémico (5,55%).La edad media fue
52,4 + 15 anos. La gravedad al ingreso fue: APACHE II
(23,96 = 7,8), SAPS II (43,8 + 14,7). El patrén de multirre-
sistencias de la cepa de ABMR era sélo sensible a Colisti-
na y Tigeciclina. Los primeros aislados fueron: piel (78,7%
de los casos), hemocultivos (6.48%), catéter vascular
(5,55%), aspirado traqueal (3.7%), urocultivo (2,77%) y li-
quido peritoneal (2,77%). La positivizacion del primer cul-
tivo ocurrié a los 6,66 + 7,19 dias de ingreso en UCI (ran-
go 1-43 dias). El 86,11% de los afectados presentaban co-
lonizacién en piel, 30,6% presentaron aislamiento de
ABMR en cultivo de catéter, con bacteriemia secundaria en
el 25.9%. Entre los casos con infeccién, la frecuencia de
neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) fue del
29,63%, urocultivo positivo en 12,96%, liquido peritoneal
positivo en 21,3% y LCR positivo en 1 caso. Todos los casos
de infeccion fueron tratados con Colistimetato sédico via
intravenosa a dosis plenas. En 5 casos se asocié el farma-
co via inhalatoria. En 3 casos las cepas se hicieron resis-
tentes a Colistina durante el tratamiento. La estancia me-
dia fue de 19,66 + 21,46 dias. La mortalidad bruta fue del
33,33% (5,94% del total de ingresados). En 18 pacientes la
muerte fue atribuible a ABMR en el contexto de shock sép-
tico y fracaso multiorgénico.

Conclusiones: 1. La colonizacién més frecuente por ABMR
es la piel, siendo dificil su erradicacion. 2. Las bacteriemias
secundarias a catéter y las NAVM son las infecciones mas
frecuentes. 3. ABMR es un microorganismo agresivo en UCI
con una elevada morbimortalidad. 4. La aparicién de un
brote epidémico en UCI es un grave problema dificil de erra-
dicar.
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RESULTADOS DE DIAGN()STIQO EN UN BROTE DE
TULAREMIA EN CASTILLA-LEON, ESPANA, 2007-2008
R. Escuderol, E. Alvarez?, E. D. Valverde?, R. E. Rodriguez-
Tarazona*, H. Gil}, I. Jado!, T. Parras?, I. Fernandez-Natal?,
M. Ortega*, M. A. Mantecén* y P. Anda!

IServicio de Bacteriologia, Centro Nacional de Microbiologia.
Instituto de Salud Carlos I1I, Majadahonda, Madrid. ?Servicio
de Microbiologia, Hospital Rio Carrién, Palencia. 3Servicio de
Microbiologia, Complejo Asistencial de Leén, Leén. *Servicio de
Microbiologia, Hospital General Yagiie, Burgos.

Introducciéon y objetivos: Transcurridos 10 afios del pri-
mer brote de tularemia en Castilla y Leén que afecté a mas
de 500 personas, un nuevo brote comenzoé en junio de 2007
en la misma regién. Este nuevo brote coincide con un au-
mento explosivo en la poblacién de topillos (Microtus spp.).
El objetivo de este estudio es el andlisis de las muestras re-
cibidas en el Centro Nacional de Microbiologia (CNM), que
incluyen la totalidad de los casos sospechosos producidos en
las provincias de Burgos y Le6n.

Material y métodos: Se recibieron muestras de pacientes
con sospecha de tularemia. Se realizo serologia (microagluti-
nacién), deteccién molecular (amplificacion de IlpnA y
SSTRY), cultivo y sensibilidad a antimicrobianos en las ce-
pas aisladas. Se consideré un caso confirmado cuando el pa-
ciente presentaba una clinica compatible y un test de labo-
ratorio positivo (seroconversién por microaglutinacién o ais-
lamiento de Francisella tularensis); se consider6 presuntivo
con un suero positivo por microaglutinacién (titulo > 1/64) o
detecciéon del genoma de F. tularensis mediante PCR.
Resultados: Hasta la actualidad se han recibido un total de
731 muestras procedentes de 509 patientes. La presentacién
clinica més frecuente ha sido la tifoidea. Los factores de ries-
go epidemiolégico incluyen actividades agricolas o con expo-
sicion medioambiental y contacto con animales silvestres,
fundamentalmente roedores (ratones y/o topillos) como mas
frecuentes. Se han diagnosticado de tularemia un total de
244 pacientes (confirmados y presuntivos). Veinticuatro pa-
cientes presentaron seroconversion, 196 tuvieron un suero
positivo y 11 fueron diagnosticados por PCR. Se aislaron 13
cepas que fueron identificadas como F. tularensis subsp. ho-
larctica, y que presentaron variabilidad con respecto al ta-
mario del amplicén SSTRY. El test de sensibilidad a antimi-
crobianos (E-test) mostr6 también pequefias variaciones en
cuanto a las CMIs de los antibiéticos analizados. Se observé
sensibilidad a la eritromicina en todas las cepas. Se compa-
raron estos resultados con las cepas provenientes del brote
del 1997 mostrando cierta variabilidad.

Conclusiones: En este estudio se presentan los resultados
del brote de tularemia obtenidos en el CNM, brote que co-
menz6 durante una plaga de topillos en el norte de Castilla
y Leén en 2007. Se necesitan estudios de casos y controles
para determinar las rutas concretas de transmisién de esta
infeccién, aunque las actividades con exposicion medioam-
biental y el contacto con micromamiferos han sido los ante-
cedentes epidemiolégicos en un porcentaje elevado de los ca-
SO0s.
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Introduccion: De las actuales 71 especies de Nocardia
sp, 39 se han aislado de humanos como responsables de in-
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fecciones graves o como colonizadoras. Las infecciones ori-
ginadas son principalmente infecciones respiratorias, y en
menor proporcion infecciones cutdneas, asociadas a caté-
teres y de otros tipos. Afectan mayoritariamente a pacien-
tes inmunocomprometidos. A nivel global, la informacién
disponible en Espafia de las especies circulantes es esca-
sa.

Objetivos: Analizar las especies circulantes de Nocardia sp.
productoras de infeccion humana en Espana, recibidas en el
CNM entre los afios 2000 y 2007. Plantear un esquema sen-
cillo de cribado con un ntimero reducido de antibiéticos y de
pruebas bioquimicas para una identificacién fenotipica pre-
suntiva.

Material y métodos: Se han estudiado 344 cepas de No-
cardia sp. remitidas al Lab. de Taxonomia para su identifi-
cacién. Las cepas procedieron de 65 laboratorios. Las cepas
fueron identificadas fenotipicamente (aspecto de las colo-
nias, crecimiento a 45°C, urea e hidrdlisis de esculina) y ge-
notipicamente, mediante la secuenciaciéon de fragmentos
(entre 600 y 1400 pb) del gen 16s rDNA. También se estudié
la susceptibilidad frente a 11 antimicrobianos mediante E-
test.

Resultados: El origen principal de las cepas es respiratorio
(88%), (esputo, BAL, BAS, biopsia de pulmén, lig. pleural,
nasales), seguida de infecciones de piel (heridas, abscesos,
nédulos) con 29 cepas (8,4%). El resto de las cepas se aisla-
ron de sangre, orina, cornea, l. articular y otras. Se identifi-
caron 20 especies, siendo las mas frecuentes: N. cyaricigeor-
gica (24,7%), N. farcinica (15,7%), N. nova (15,4%), N. abs-
cessus (13,1%), N. carnea (7,6%). La susceptibilidad a
antibidticos mostr6 una gran variabilidad en las tasas de re-
sistencia, dependiendo de la especie. Asi el 95% de N. cyari-
cigeorgica fue resistente a beta-lactamicos y quinolonas,
mientras que en N. carnea fue del 5%. La resistencia a eri-
tromicina presenta un amplio rango de resistencias (entre el
4% en N. nova y el 90% en N. farcinica). No se han encon-
trado resistencia a cotrimoxazol y linelozid y muy baja a
aminoglicosidos e imipenem.

Conclusiones: De las cepas de Nocardia sp. productoras de
infeccién en Espaifia, se han identificado 20 especies circu-
lantes, aunque 6 de ellas suponen el 82,5% de los aislados.
La infeccién respiratoria es mayoritaria, aunque se ha de-
tectado un amplio espectro de localizaciones y gran diversi-
dad de la resistencia a antibiéticos
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