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yores de esa edad. Ninguna mujer es-
taba embarazada. En la mayoría de
casos, los síntomas fueron únicamente
las adenopatías, detectadas por los
propios pacientes. Solamente un pa-
ciente presentó fiebre al comienzo del
cuadro. En la exploración, en 7 pacien-
tes se detectó una única adenopatía
y en 9 más de una. En 13 pacientes
(81%) se encontraron exclusivamente
adenopatías cervicales. Esta localiza-
ción es la más frecuente, y con menor
frecuencia los axilares y con localiza-
ciones múltiples. La mayoría de las
adenopatías tuvieron un tamaño infe-
rior a 3 cm y fueron no dolorosas. La
duración de la adenopatía fue inferior
a 4 meses en 7 pacientes pero se en-
contraron 5 en los que perduró más de
un año. De los 5 casos con clínica pro-
longada (más de un año) 2 fueron
biopsiados y en los 3 restantes las ade-
nopatías fueron disminuyendo pro-
gresivamente de tamaño durante el
seguimiento, hasta desaparecer total-
mente en un caso. También se realizó
la biopsia en un caso de adenopatía
axilar y en un paciente con una adeno-
patía cervical que había sufrido ante-
riormente un rabdomiosarcoma, para
descartar una metástasis. En los 4 ca-
sos biopsiados los datos histológicos

fueron sugestivos de toxoplasmosis.
Respecto a la evolución, en 5 pacientes
las adenopatías desaparecieron espon-
táneamente y en 3 se realizó su exére-
sis. En 8 pacientes las adenopatías
persistían en la última consulta, aun-
que con menor tamaño en 5 de los ca-
sos.

La linfadenopatía por T. gondii, en
nuestro trabajo igual que en otros pu-
blicados4-6, se localiza preferentemen-
te en el cuello o cabeza, puede ser úni-
ca o múltiple, no suele acompañarse
de otros síntomas y puede persistir va-
rios meses. El predominio de varones
en pacientes menores de 20 años y de
mujeres en pacientes mayores de esta
edad es un hallazgo que se repite en
otros estudios2,4-7. En otros trabajos la
linfadenopatía afecta más a indivi-
duos entre la segunda y cuarta déca-
das de la vida y menos del 10% de los
pacientes son menores de 10 años2,4-7.
En nuestra serie la mayoría de los pa-
cientes eran menores de 20 años y la
tercera parte tenían menos de 10 años.
Nuestros resultados sugieren que la
mayoría de las primoinfecciones sinto-
máticas ocurren en las dos primeras
décadas de la vida en nuestro medio.
Sería interesante conocer si el perfil
epidemiológico y clínico de las linfade-
nopatías por T. gondii es similar en
otras áreas de España.
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Betalactamasas de espectro extendido
en enterobacterias de pacientes
hospitalizados y ambulatorios
de Zaragoza (2001-2004)

Sr. Editor: Las betalactamasas
plasmídicas de espectro extendido
(BLEE) han emergido en las dos últi-
mas décadas como un problema cre-
ciente que dificulta el tratamiento de
infecciones producidas por las bacte-
rias portadoras1. Durante varios años
las enzimas prevalentes fueron de-
rivadas de TEM y SHV, y Klebsiella
pneumoniae la especie portadora más
frecuente2. Esta distribución se está
modificando y cada vez es más fre-
cuente la detección de enzimas del
grupo CTX-M, que han difundido pre-
dominantemente en Escherichia coli3-7.
Entre enero de 2001 y diciembre de
2004 se revisaron las identificaciones
y los antibiogramas de enterobacte-
rias de origen clínico realizados me-
diante el sistema Wider (Soria Mel-
guizo) en nuestro hospital, que presta
atención a 270.861 habitantes. Se
seleccionaron los aislados con concen-
tración inhibitoria mínima (CIM) ma-
yores a 1 mg/l para cefotaxima, cefta-
zidima y/o cefepima. Se excluyeron los
aislamientos con idéntico patrón de
resistencia obtenidos del mismo tipo
de muestra y del mismo paciente y
aislados en menos de un mes. Se reco-
gieron datos del paciente, tipo y origen
de la muestra, servicio de procedencia
y fecha de recogida. También se revi-
só la sensibilidad, determinada con el
mismo sistema, a ácido nalidíxico, ci-
profloxacino, cotrimoxazol, gentamici-
na, tobramicina y fosfomicina. Se con-
firmó la presencia de BLEE mediante
test de sinergia de doble disco con
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
aztreonam y amoxicilina/ácido clavu-
lánico8,9. Se utilizó cefepima y pipera-
cilina/tazobactam en enterobacterias
con betalactamasa cromosómica de
clase C o con fenotipo compatible con
cefamicinasa plasmídica. Finalmente,
se detectó sinergia con tiras de E-test
de cefotaxima-cefotaxima/ácido clavu-
lánico, ceftazidima-ceftazidima/ácido
clavulánico y cefepima-cefepima/áci-
do clavulánico. Una disminución de
3 o más diluciones de la CIM de uno o
más de los antimicrobianos señalados
en presencia del inhibidor indicó la
presencia de BLEE. Para el análisis
estadístico de los datos se aplicó el test
de chi cuadrado (�2) (SPSS para Win-
dows, Versión 12.0, SPSS Inc, Chi-
cago, EE.UU.). Se identificaron 319
enterobacterias portadoras de BLEE
(1,2% del total): en el año 2001 (35 ais-
lados, 0,56%), en 2002 (63 aislados,
0,97%), en 2003 (58 aislados, 0,85%) y
en 2004 (163 aislados, 2,43%). Obtuvi-

TABLA 1. Características de los
pacientes con linfadenopatía
por T. gondii

Número de 
casos (n = 16)

Sexo
Varones (V) 9
Mujeres (M) 7

Edad* (años)
1-10 (V/M) 3/2
11-20 (V/M) 6/0
> 20 (V/M) 0/4

Residencia
Urbana 8
Rural 8

Adenopatías
Localización

Cuello/cabeza 13
Axila 1
Múltiple 2

Número**
1 7
2 4
> 2 5

Duración*** (meses)
� 3 7
4-12 4
> 12 5

*Edad al comienzo de los síntomas (en un
caso no se pudo determinar la fecha de inicio
de los síntomas).
**Número de adenopatías en la palpación.
***Duración desde el comienzo de los
síntomas hasta la última consulta en la que
se palpa o hasta exéresis.
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mos 194 aislados (61%) de pacientes
ambulatorios y 125 (39%) de hospitali-
zados. Estos últimos se localizaron en
áreas médicas (44%), quirúrgicas
(23%), unidades de cuidados intensi-
vos (12%), pediatría (7%) y otros servi-
cios (14%). En la tabla 1 se recogen las
especies portadoras de BLEE y la
muestra de procedencia, así como el
número y la incidencia relativa de ce-
pas portadoras de BLEE por especie.
Las dos cepas de P. stuartii se obtuvie-
ron de orina y herida quirúrgica del
mismo paciente con una diferencia de
2 meses. Las salmonelas fueron de ori-
gen extrahospitalario y de los serotipos
Virchow (4) y Typhimurium (3). En
E. coli-BLEE, se observaron 4 fe-
notipos de resistencia: 52 cepas re-
sistentes a cefotaxima (CIM > 8 mg/l)
y a ceftazidima (CIM > 16 mg/l)
(CTXR-CAZR); 234 cepas (CTXR-CAZS),
11 cepas (CTXS-CAZR) y 4 cepas con
CIMs entre 2 y 8 mg/l (CTXS-CAZS).
Los porcentajes de resistencia a otros
antibióticos en E. coli-BLEE y los por-
centajes globales de resistencia fueron
los siguientes: cotrimoxazol (60,8 y
40,3% [p < 0,05]), ácido nalidíxico
(83 y 45% [p < 0,05]), ciprofloxacino
(55,1 y 26,6% [p < 0,05]), gentamicina
(17,3 y 8,8% [p < 0,05]), tobramicina
(11 y 5,2% [p < 0,05]) y fosfomicina
(1 y 1,8%). La incidencia relativa de
E.coli-BLEE en pacientes hospitaliza-
dos y ambulatorios por años fue: 1,3 y
0,7% en 2001; 2,6 y 0,9% en 2002;
1,8 y 1,1% en 2003, y 5,6 y 3,4% en
2004. E. coli-BLEE aumentó de mane-
ra muy significativa en 2004 respecto
a los años anteriores tanto en mues-
tras de pacientes hospitalizados como
ambulatorios, de modo que supuso el
3,94% de los aislados clínicos de esta
especie. Los aislados de E. coli-BLEE
mostraron porcentajes de resistencia
a ácido nalidíxico, ciprofloxacino, gen-
tamicina, tobramicina y cotrimoxazol,

significativamente mayores que los de
la especie en el mismo período.
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Cerebral phaeiohyphomycosis due
to Cladophialophora bantiana

Mr. Editor: we present the case of
a woman (41 years), diagnosed of fami-
liar amyloidosis type I with hepatic
and renal involvement. Orthotopic li-
ver transplantation was performed in
May 1999. One year later liver retrans-
plantation was necessary due to an is-
chemic lesion following hepatic artery
thrombosis. The patient was on in-
munosupressor therapy, (tacrolimus
[4 mgr daily] and deflazacort [9 mgr
daily]). Six months later the patient
comes to emergency because of vomit-
ing and level of awareness declines. Ex-
amination of the patient upon entrance
reveals that she is in a state of stupor,
though able to respond verbally to sim-
ple orders and does not present any mo-
tor deficits. Initial blood tests shows:
moderate leukocytosis (12.820/mm3)
and anemia (Hb = 10.8 g/dl) and mild
hiperbilirrubinemia (4.2 ml/dl) due to
direct bilirrubine (2.9 mg/dl) and
GGTP (185 UI/L). Cerebral tomogra-
phy is performed with and without
contrast matter (fig. 1). It reveals
ring-like lesion associated with a hy-
per dense peripheral zone that in turn
is surrounded by hypo dense areas in

TABLA 1. Distribución de enterobacterias portadoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) por especie y tipo de muestra
e incidencia relativa de aislados portadores de BLEE respecto al total

Muestra

Enterobacterias

Escherichia Klebsiella Klebsiella Salmonella Enterobacter Providencia 
Total (%)

coli pneumoniae oxytoca enterica cloacae stuartii

Orina 241 2 2 1 1 1 248 (77,77)

Sangre 9 0 1 0 0 0 10 (3,13)

Muestras respiratorias 6 1 0 0 0 0 7 (2,20)

Heces 0 0 0 6 0 0 6 (1,88)

Líquidos orgánicos 4 0 0 0 0 1 5 (1,56)

Exudados inflamatorios 37 1 1 0 0 0 39 (12,2)

Otros 4 0 0 0 0 0 4 (1,22)

Total 301 4 4 7 1 2 319 (77,77%)

Incidencia relativa (%) 1,85 0,25 0,47 0,46 0,09 0,82


