
10. Morimoto Y, Chan ED, Heifets L, Routes JM. Pulmonary infection with
Mycobacterium neoaurum identified by 16S ribosomal DNA sequence. J Infect.
2007;54:227–31.

Marı́a Francisca de la Rubia a, Nicolás Chozas b,
Pedro Garcı́a-Martos b,� y Francisco Reyes a

aServicio de Medicina Interna, Hospital Santa Marı́a del Puerto,

El Puerto de Santa Marı́a, Cádiz, España

bServicio de Microbiologı́a, Hospital Universitario Puerta del Mar,

Cádiz, España

�Autor para correspondencia.
Correo electrónico: pedromartos@hotmail.com (P. Garcı́a-Martos)

doi:10.1016/j.eimc.2008.02.003

Efectividad de la mupirocina frente a Staphylococcus aureus
resistente a meticilina aislados en la provincia de Pontevedra

Activity of mupirocin against methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus isolated in Pontevedra province

Sr. Editor:

La mupirocina es un antibiótico tópico bacteriostático que
presenta una excelente actividad frente a estafilococos, incluyen-
do Staphylococcus aureus meticilina-resistente (SARM)1. Reciente-
mente, Pérez-Roth et al2 han comunicado la diseminación del clon
internacional SARM ST36-II en Tenerife y la identificación de
aislamientos pertenecientes a dicho clon con alta resistencia a la
mupirocina. En un estudio que realizamos entre 1997 y 2005 en 2
hospitales de Vigo, se encontró que el 38,1% de los SARM aislados
pertenecı́an al clon ST36-II, también denominado Británico-163.
Por ello, se consideró importante determinar el grado de
diseminación de dicho clon en la provincia de Pontevedra y la
actividad de la mupirocina frente a éste.

Se estudiaron 73 SARM aislados en 2004 y 2005 en 2 hospitales
de Pontevedra y en un centro de especialidades de Vigo. Se
aislaron 20 SARM en muestras procedentes de atención primaria y
53 muestras de los siguientes servicios: 46% medicina interna, 14%
cirugı́a general, 10% urgencias, 10% urologı́a, 8% nefrologı́a, 6% uci y
8% traumatologı́a. Las muestras donde se aislaron SARM con
mayor frecuencia fueron exudados de heridas (53,8%) y secre-
ciones respiratorias (19,6%).

Se determinó la sensibilidad a la oxacilina y la cefoxitina
mediante el método de difusión disco-placa4. La resistencia a la
meticilina se confirmó mediante la amplificación del gen mecA5.

Para clasificar los aislamientos de SARM en distintos tipos
clonales se empleó la PCR del gen de la coagulasa y digestión con
CfoI (PCR-RFLP coa)6, comparando el patrón de bandas con el
generado por los clones identificados en un estudio previo3.

La resistencia a la mupirocina se detectó mediante el método
difusión disco-placa5. En los aislamientos resistentes se determinó
la CMI mediante dilución en agar, identificándose el gen mupA

mediante PCR1. Los SARM con resistencia de alto nivel a la
mupirocina se estudiaron mediante la secuenciación de la región
X del gen spa7 y MLST8. Asimismo, se determinó el tipo de casete
cromosómico estafilocócico (CCS)mec9.

El 60,3 (44 SARM), el 13,7 (10 SARM) y el 12,3% (9 SARM) de los
aislamientos poseı́an el mismo patrón electroforético mediante
PCR-RFLP coa que los clones internacionales ST36, ST5 y ST125,
respectivamente (fig. 1). El resto de los aislamientos se consideró
esporádico (13,7%). Solamente 1 de 73 SARM estudiados (1,3%)
presentó alta resistencia a la mupirocina, detectándose en él el
gen mupA (fig. 2). Se aisló en orina de un paciente procedente de la
consulta de urologı́a que no habı́a recibido mupirocina. Este

aislamiento se identificó con el clon epidémico Británico-16
mediante secuenciación del gen spaA (t018) y MLST (ST36). El
CCSmec fue del tipo II.

La diseminación de SARM se debe a unos pocos clones
pandémicos8. La mupirocina juega un papel muy importante en
el control de la infección, permitiendo eliminar la colonización
estafilocócica mediante aplicación tópica y, de esta manera, evitar
la diseminación de SARM1. Recientemente, Pérez-Roth et al2 han
descrito la capacidad que tiene el clon pandémico ST36-II para
adquirir distintos plásmidos de resistencia a la mupirocina. Este
hecho puede convertirse en un problema para las instituciones en
las que este clon sea mayoritario, tal como ocurre en Tenerife y en
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Figura 2. PCR del gen mupA.

Figura 1. PCR del gen de la coagulasa y digetión con Cfo I.
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la provincia de Pontevedra2,3. Sin embargo, el clon ST36-II no
parece que sea frecuente en otros centros nacionales10. Dado que
el clon epidémico Británico-16 ha desplazando a otros clones
pandémicos (al clon Ibérico en Tenerife y al clon Brasileño en
Vigo)2,3, es posible que en el futuro se convierta en un clon
dominante en España, tal como ocurre en otros paı́ses6.

Al contrario de otros estudios españoles, en los que los
porcentajes de resistencia a la mupirocina en SARM alcanzan el
15,6 y el 14,8%2,5, en este estudio es muy bajo (1,3%). Por lo tanto,
en la provincia de Pontevedra la mupirocina se podrı́a emplear
empı́ricamente para realizar la descontaminación de portadores
nasales de SARM. No obstante, se deberı́a seguir utilizando con
precaución para evitar la aparición de resistencias.
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Movimientos coreiformes durante el tratamiento con inter-
ferón pegilado y ribavirina en paciente coinfectado por
VIH y VHC

Chorea during treatment with pegylated interferon and riba-
virin in HIV-HCV coinfected patient

Sr. Editor:

El tratamiento actual de la infección por virus de la hepatitis C
(VHC) en pacientes coinfectados por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) es el interferón pegilado (PEG-IFN) y la
ribavirina. El tratamiento con interferón está asociado a una
amplia variedad de efectos secundarios. Son comunes los cuadros
seudogripales, el hipo o hipertiroidismo, y el sı́ndrome depresivo.
Sin embargo, son excepcionales las alteraciones neurológicas,
incluidos los trastornos del movimiento asociados al tratamiento
con interferón. Se presenta un caso de trastornos del movimiento
en paciente coinfectado por VIH y VHC.

Mujer de 39 años, con infección por VIH categorı́a A3, con CD4
403 cel/ml y carga viralo50 copias/ml, en tratamiento antirretro-
viral con emtricitabina (200 mg/dı́a) y tenofovir (300 mg/dı́a)
coformulados y efavirenz (600 mg/dı́a) y con hepatitis C crónica.
Inició tratamiento con PEG-IFN alfa 2a (180mg subcutáneos a las
semana) y ribavirina (800 mg al dia) con respuesta viral precoz
(viremia VHC negativa en la semana 12 de tratamiento). En la
semana 24 se detectó hipertiroidismo autoinmune tras control
rutinario de hormonas tiroideas. La paciente interrogada especı́fi-
camente referı́a nerviosismo, que se controló con bloqueadores
beta (atenolol 20 mg/12 h); en la semana 30 se le diagnosticó un
sı́ndrome distı́mico, que se trató con citalopram (20 mg/dı́a). En las

semana 32 de tratamiento acudió de forma urgente al hospital por
presentar desde hacı́a 2 semanas inestabilidad, parestesias,
movimientos involuntarios de extremidades y labilidad emocional.
Negaba consumo de tóxicos. En la exploración fı́sica destacaban
movimientos coreiformes en miembro superior izquierdo y tronco,
déficit parcheados de la sensibilidad táctil y algésica en miembro
superior derecho e inferior izquierdo y leve dismetrı́a en ambos
miembros superiores. Asimismo, presentaba disdiadococinesia,
marcha con aumento de base leve y espasticidad en miembro
inferior izquierdo, siendo el resto de la exploración fı́sica normal.

El hemograma, la bioquı́mica general, la radiografı́a de tórax y
la tomografı́a computarizada cerebral sin contraste no mostraron
alteraciones patológicas. Se le diagnosticó un cuadro de pirami-
dalismo de predominio izquierdo, déficit parcheado de sensibili-
dad en el contexto de probable neuropatı́a secundaria a fármacos,
movimientos coreiformes esporádicos y afectación cerebelosa que
podrı́an estar en relación con el tratamiento de PEG-IFN y
ribavirina, por lo que fue suspendido.

Tras 4 dı́as sin tratamiento con PEG-IFN y ribavirina se produjo
una discreta mejorı́a de los trastornos del movimiento, pero
persistieron las alteraciones sensitivas y la inestabilidad. Se
completó el estudio con resonancia magnética cerebral, electro-
miograma, electroencefalograma (EEG) y estudio otoneurológico
que no mostraron alteraciones. Los valores de ácido fólico y
vitamina B12 fueron normales; el perfil tiroideo TSH 45,5 uUI/ml
(valores normales [VN], 0,25–4,94) y T4 libre 0,57 ng/dl (VN,
0,70–1,64) y los anticuerpos antitiroglobulina de 369 UI/ml (VN,
0–60) fueron compatibles con un hipotiroidismo autoinmune
secundario a PEG-IFN. La paciente desarrolló un hipotiroidismo
posterior al hipertiroidismo autoinmune, que se diagnosticó tras
el control rutinario de hormonas tiroideas correspondiente a la
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