XII Congreso de la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

Sesion 30
Aspectos microbioldgicos y clinicos
de las infecciones por hongos
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(EXISTE VARIACION DE LA ACTIVIDAD ANTIFUNGICA
DE VORICONAZOL, CASPOFUNGINA Y TERBINAFINA
FRENTE A ASPERGILLUS FUMIGATUS EN
CONDICIONES MICROAEROFILICAS (5% O,)?

J. Guineal, T. Peldez!, O. Cuevas! y E. Bouza!

1Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: La determinacién de la actividad antifingi-
ca “in vitro” frente a aislados clinicos de A. fumigatus se re-
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aliza habitualmente en condiciones atmosféricas normales
(20% de O,). Se presume que en los casos de aspergilosis in-
vasora diseminada, en los que se afectan otros 6rganos pro-
fundos ademaés del pulmén, los hongos se exponen a concen-
traciones de O, menores que las del pulmén. Hemos estudia-
do la actividad de voriconazol (VZ), caspofungina (CAS) y
terbinafina (TRB), solos y en combinacién, frente a aislados
clinicos de A. fumigatus, en condiciones normales y microae-
rofilicas de incubacién, con objeto de ver si varia la actividad
antifingica.

Material y métodos: Se han estudiado 10 cepas de A. fu-
migatus de 10 pacientes con aspergilosis invasora probada.
Se desarroll6 el protocolo NCCLS M38-A, y las combinacio-
nes de antifingicos se realizaron con la modificacién “en ta-
blero de ajedrez”. Las cepas se incubaron a dos condiciones
de O, diferentes: ambiente atmosférico (AT, 20% O,) y am-
biente microaerofilico (AM, 5% O,). La concentraciéon mini-
ma inhibitoria (CMI) para VZ y TRB y combinaciones se de-
finié como inhibicién completa de crecimiento, expresada en
pg/ml. Para CAS se calculé la CME. La interaccién para las
combinaciones se establecié calculando la fraccion del indice
de concentracion inhibitoria (FICI).

Resultados: La media geométrica de las CMIs obtenidas pa-
ra cada farmaco en AT y AM fueron: VZ (0,616 y 0,467), TRB
(3,732 y 4,287) y CAS siempre con CME > 4. De las 10 cepas
estudiadas, 3 (30%) presentaron una CMI para VZ incremen-
tada en AT cuando se comparé con AM; en el caso de CAS
ninguna cepa vari6 su actividad; y en el caso de TRB, 2 cepas
(20%) se comportaron como menos sensibles en AM. Con la
combinacién VZ/TRB, 4 (40%) cepas no variaron la FICI, y 6
(60%) la incrementaron. Para la combinacién VZ/CAS, 4
(40%) cepas no variaron la FICI, y 6 (60%) la disminuyeron.
Para la combinacién CAS/TRB, 5 (50%) no variaron su FICI,
1 (10%) la disminuy6 y 4 (40%) la incremento.
Conclusiones: La actividad de VZ y de la combinacién
VZ/CAS demostro ser superior en condiciones de microaero-
filia que en condiciones de O2 habituales, hasta en un 40%
de las cepas estudiadas. Por otro lado, TRB y la combinacién
VZ/TRB y CAS/TRB demostré menor actividad hasta en un
60% de las cepas, en estas condiciones. CAS en solitario no
vario su actividad. La repercusion clinica de este hallazgo
debe ser evaluada en modelos “in vivo”.

Financiacion: Jestis Guinea disfruta de un Contrato de For-
macién en Investigacién para Profesionales con Formacion
Sanitaria Especializada (FIS) con N° de Expdte.:
CM05/00171.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA
DE CONTROL EXTERNO DE CALIDAD SEIMC PARA EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION POR CANDIDA
DUBLINIENSIS

N. Orta!, R. Gunal, E. Esteban?, JL. Pérez!?, C. Gimeno'?.
Programa de Control de Calidad SEIMC!

Servicio Microbiologia H Son Dureta, Palma de Mallorca?®.
Servicio Microbiologia H Clinico Universitario y Departamento
de Microbiologia de la Facultad de Medicina, Valencia®.

Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos, en un cultivo de
Candida dubliniensis enviado por el Programa de Control
Externo de Calidad SEIMC para la identificacién y el estu-
dio de sensibilidad.

Material y métodos: En el afio 2004 se realizé el envio de
una cepa identificada como C. dubliniensis por el laboratorio
de referencia a una media de 230 centros (M-2/04). Debido al
porcentaje elevado de interpretaciones erréneas de los parti-
cipantes, que en su mayoria informaron Candida albicans,
los resultados obtenidos se comparan con otro control remi-
tido en el afio 2003 en el que si se envi6 una cepa de C. albi-
cans (M-1/03).

Resultados: El porcentaje de participacién en el control fue
alto en ambos casos (alrededor del 90%), mientras que el de
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aciertos fue sé6lo del 43% en el control de C. dubliniensis, de
modo que debido a la similitud entre ambas especies, el 53%
la informé6 como C. albicans. Sin embargo, en el control en
que se envi6 una C. albicans, el porcentaje de aciertos fue del
97,5% y todos los sistemas comerciales utilizados identifica-
ron adecuadamente la cepa. En el control de C. dubliniensis,
no todos los sistemas comerciales empleados ofrecieron re-
sultados satisfactorios. Asi, obtuvieron los mejores porcenta-
jes de aciertos el sistema Vitek 2 (bioMérieux) con el 86,7%,
la galeria bioquimica API ID 32C (bioMérieux) con un 73,7%
y, en tercer lugar, el sistema Auxacolor (BioRad) con un
66,7%; no identificaron C. dubliniensis en ninguna de las
ocasiones, los participantes que utilizaron el sistema Mi-
croscan (Dade-Behring) y las distintas placas cromogénicas.
Con la galeria bioquimica API 20 AUX se obtuvo un 44,4%
de respuestas correctas y con el Vitek sin especificar el mo-
delo, un 22,2%. En casi todas las ocasiones en que no se iden-
tific6 correctamente la cepa, la levadura informada fue C. al-
bicans.

Conclusiones: El porcentaje de participacién en ambos con-
troles fue alto, mientras que el de aciertos fue notablemente
inferior en el control de C. dubliniensis. Este control puso de
manifiesto las limitaciones de algunos sistemas comerciales
para identificar esta especie. En términos generales, las
identificaciones erréneas superaron a las correctas, obte-
niéndose los mejores resultados con el API ID 32C, Vitek 2 y
Auxacolor, si bien estos dos tltimos fueron usados por un nu-
mero menor de participantes.
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IMPACTO DE LA RETIRADA PRECOZ DE LOS
CATETERES VENOSOS CENTRALES (CVC) SOBRE LA
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON CANDIDEMIA
D. Rodriguez!, B. Almirante?, B.J. Park?, M. Cuenca-Estrella?,
A.M. Planes*, J. Mensa®, M. Giménez® P. Saballs’,

K.A. Wannemehler?, S.K. Fridkin?, J.L.. Rodriguez-Tudela?,

A. Pahissa’ por el Barcelona Candidemia Project

Servicios de Enfermedades Infecciosas! y Microbiologia* del
Hospital Universitario Vall d 'Hebron, Barcelona, Mycotic
Diseases Branch, Division of Bacterial and Mycotic Diseases,
National Center for Infectious Diseases, Centers for disease
Control and Prevention, Atlanta, Georgia?, Departamento de
Micologia, Instituto Carlos 111, Madrid?, Servicio de
Enfermedades Infecciosas Hospital Clinico- IDIBAPS,
Barcelona?®, Departamento Microbiologia Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona®, Servicio de enfermedades
Infecciosas, Hospital del Mar, Barcelona’.

La retirada precoz de los CVC en los pacientes con candi-
demia es una medida recomendada en las guias terapéuti-
cas, aunque su utilidad no ha sido demostrada de forma
evidente.

Objetivo: Determinar el impacto de la retirada precoz de los
CVC sobre la mortalidad en los pacientes con candidemia.
Pacientes y métodos: En el presente estudio se analizan
todos los pacientes con candidemia, procedentes de un estu-
dio poblacional realizado en la provincia de Barcelona du-
rante un periodo de 2 afos, portadores de CVC. La candide-
mia se clasificé como primaria (CP) si el foco de origen era un
CVC o desconocido y secundaria en el resto. Se definié reti-
rada precoz la efectuada en las primeras 48 horas posterio-
res al diagnéstico de la candidemia. La existencia de un
APACHE > 18 en los pacientes ingresados en UCI fue consi-
derada como enfermedad de base grave. El punto final de
evaluacién fue la mortalidad entre los dias 2 y 30 tras el
diagnoéstico de la candidemia, excluyéndose del andlisis los
fallecimientos de las primeras 48 horas. Se realizaron un es-
tudio univariante y multivariante y unas curvas de supervi-
vencia actuarial (curvas de Kaplan-Meier).

Resultados: En el momento del diagnéstico de la candide-
mia 265 pacientes eran portadores de CVC. Fallecieron an-
tes de las 48 horas 24 (9%) de ellos. El 95% (251) de los epi-
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sodios fueron CP, considerdandose 106 de ellos originados en
los CVC. La mediana de tiempo entre el diagnéstico de la
candidemia y la retirada de los CVC fue de 1 dia (limites: 0-
29). La retirada precoz de los catéteres no condicioné una
disminucién estadisticamente significativa de la mortalidad
en los pacientes con candidemia. La gravedad de la enfer-
medad de base se correlacioné con un aumento de la morta-
lidad (OR 6,4; IC95% 2,8- 14,5), mientras que el origen en los
CVC de una candidemia se identific6 como un factor protec-
tor de la mortalidad (OR 0,4; IC95% 0,2-0,7).
Conclusiones: El beneficio de la retirada precoz de los CVC
en los pacientes con candidemia, respecto a la reducciéon de
la mortalidad, no se ha podido demostrar. La gravedad de la
enfermedad de base y la candidemia originada en los CVC se
relacionan significativamente con el pronéstico de la candi-
demia.
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ESTUDIO PROSPECTIVO: INFLUENCIA DE LA
ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS
(PIPERACILINA-TAZOBACTAM [P-T] Y AMOXICILINA
CLAVULANICO [A-C]) SOBRE LA REACTIVIDAD DE
GALACTOMANANO (GM) EN EL DIAGNOSTICO DE
ASPERGILOSIS INVASORA (AI) EN NEUTROPENICOS
ADULTOS

A. Alhambra', J.M. Moreno?, M.S. Cuétara®, M.C. Ortiz*,

J. Pontén®, A. del Palacio-Pérez-Medel? y A. del Palacio!
IServicios de Microbiologia, >Medicina Interna y ‘Hematologia
del Hospital 12 de Octubre, Madrid. *Servicio de Microbiologia
del Hospital Severo Ochoa, Madrid. °Departamento de
Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia, Facultad de
Medicina y Odontologia, Universidad del Pais Vasco, Bilbao.

Introducciéon: Recientemente ha sido descrito en pacientes
neutropénicos, una asociacién entre GM positivos y trata-
miento con P-T (Sulahian et al. N Engl J Med 2003), asi co-
mo con A-C (Maertens et al. Clin Infect Dis 2004;39:289-
290).

Objetivos: Estudiar prospectivamente la influencia de P-T
vy A-C en la reactividad y utilidad diagnéstica de GM en pa-
cientes neutropénicos adultos.

Material y métodos: Desde septiembre 2004 a julio 2005
inclusive, el GM fue determinado (bisemanalmente) para el
diagnéstico de Al en 92 episodios correspondientes a 78 en-
fermos neutropénicos adultos estratificados segun los crite-
rios de Prentice et al (Br J Haematol 2000;110:279-284). Los
criterios utilizados para el diagnéstico de IFI fueron los de
Ascioglu et al (Clin Infect Dis 2002;34:7-14).

Resultados: Hubo 5 Al probadas y 4 Al probables, todas con
al menos 2 GM positivos por encima de 0.500. No hubo nin-
gun GM falso negativo. Encontramos 8 GM falsos positivos:
en dos casos debido a EICH y mucositis grado IV, y en seis
casos debido a la asociacién significativa con P-T (p < 0,01),
(de 18 enfermos tratados con P-T, 6 tuvieron GM falsos po-
sitivos en relacién directa con el antibiético caracterizdndo-
se la cinética de estos por subidas rapidas y bajadas bruscas
en relacién con la retirada de P-T). Como consecuencia de los
GM falsos positivos debidos a P-T se realizaron varios CT de
térax y senos a todos los pacientes y en dos de ellos se reali-
zaron broncoscopias y dos BAL. Adem4s, un paciente fue tra-
tado con caspofungina y 4 con voriconazol oral. Ninguno de
estos enfermos tuvo datos microbioldgicos y/o radiolégicos
compatibles con Al. En la totalidad de los 9 enfermos trata-
dos empiricamente con A-C no hubo repercusion sobre la re-
actividad de GM. La sensibilidad S, E, VPP y VPN de GM en
relacién al diagnéstico de Al fue 100%, 88%, 47% y 100% res-
pectivamente; si se excluyeran las falsas reactividades debi-
das a P-T, estos valores hubieran sido de: 100%, 97%, 78% y
100% respectivamente.

Conclusiones: En nuestra poblacién la administracion de
A-C no ha tenido repercusiones sobre la reactividad del GM,
mientras que la administracion de P- T ha influido negati-

vamente (p<0.01) en la E y VPP, con el inconveniente de so-
meter a los enfermos a exploraciones microbiolégicas invaso-
ras, exploraciones radiolégicas y tratamientos antifingicos
costosos e innecesarios.
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FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD PULMONAR
INVASORA POR ASPERGILLUS TERREUS EN
PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA HONGOS
FILAMENTOSOS

J.J. Caston, J. Torre-Cisneros, C. Gallego, P. Font, F. Solis,

M.J. Linares y M. Casal

Unidad de Gestién Clinica de Enfermedades Infecciosas y Servicio
de Microbiologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: La aspergilosis invasora es la infeccién fun-
gica invasora mas frecuente en los pacientes inmunosupri-
midos. Aspergillus terreus constituye un patégeno emergen-
te de especial trascendencia debido a que presenta alta tasa
de resistencia a la anfotericina B y una mayor mortalidad
que otras especies de Aspergillus. Por ello resulta importan-
te la identificacion de factores de riesgo de enfermedad por
este hongo, que posibiliten una actitud terapéutica mas pre-
coz y agresiva en estos pacientes.

Objetivo: Investigar factores clinicos de riesgo de enferme-
dad invasora por A. terreus en pacientes con cultivo positivo
para hongos filamentosos en una muestra respiratoria.
Material y método: Se investigaron retrospectivamente
505 episodios de infeccién respiratoria por hongos filamento-
sos en 332 pacientes pertenecientes al Hospital Universita-
rio Reina Sofia. De ellos 46 episodios correspondian a infec-
ciones por A. terreus. La definicién de enfermedad por hon-
gos filamentosos se realizé segun los criterios consensuados
internacionalmente. Para identificar los factores de riesgo de
enfermedad invasora por A. terreus se realizé un modelo de
regresion logistica multiple.

Resultados: De los 505 episodios de infeccién, 192 (38%) co-
rrespondieron a enfermedad. De los 46 episodios de infeccion
por A. terreus, 27 (58,7%) correspondieron a enfermedad inva-
sora. Los factores asociados a enfermedad respiratoria por A.
terreus fueron el uso profilactico de aerosoles de anfotericina B
(OR 27.8; IC95% 6,7-109,7) y la ventilacion mecanica (OR 3,3;
1C95% 1,02-10,9). El trasplante se asoci6 a un menor riesgo de
enfermedad por A. terreus (OR 0,2; IC95% 0,046-0,789).
Conclusion: En pacientes con enfermedad fingica respira-
toria invasora y cultivo positivo para hongos filamentosos, el
empleo previo de aerosoles de anfotericina B y la ventilacién
mecdanica se asocian a un mayor riesgo de que ese hongo fi-
lamentoso sea A. terreus. En estos pacientes, el trasplante se
asocia a un menor riesgo de enfermedad por este hongo.

467

CORRELACION DE LA EVOLUCION CLINICA DE
PACIENTES CON CANDIDEMIA Y CANDIDOSIS
OROFARINGEA (COF) CON LAS CMIS DE FLUCONAZOL
(FZ) Y LA RELACION DOSIS VERSUS CMIS

J.L. Rodriguez Tudela!, B. Almirante?, D. Rodriguez Pardo?,

F. Laguna?®, A. Pahissa? y M. Cuenca Estrella!

1Servicio de Micologia. Centro Nacional de Microbiologia.
Instituto de Salud Carlos III. Majadahonda. 2Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Carlos I1I. Madrid.

Objetivos: Analizar la correlaciéon entre las CMIs de FZ y la
relacién Dosis/CMI con la evolucién clinica de 262 episodios
de infeccion fingica.

Material y métodos: Se analizaron 130 casos de candide-
mia (Almirante et al. J. Clin. Microbiol. 2005) y 132 episo-
dios de COF en pacientes HIV+ (Laguna et al. Clin. Infect.
Dis. 1997), todos adultos. Para la candidemia se defini6 co-
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mo: (i) curacién, desaparicién de los sintomas y signos de in-
feccion y hemocultivos negativos; (ii) fracaso, persistencia de
hemocultivos positivos con tratamiento adecuado (FZ > 4 di-
as). Para la COF': curacién, tras 10 dias de tratamiento de-
saparicién de los sintomas y signos. En la COF la curacién
microbiolégica no se evalu6. Las CMIs de FZ se obtuvieron
mediante la metodologia de referencia EUCAST Edis 7.1
(Rodriguez-Tudela et al. Clin Microbiol Infect. 2004). Se co-
rrelacioné la evolucién del paciente con la CMI y con Do-
sis/CMI. Para los azoles el parametro farmacodindmico que
mejor correlaciona con la evolucién clinica es el cociente
AUC/CMLI. En el caso del FZ el AUC es equivalente a la do-
sis (Louie et al. Antimicrob. Agents Chemother. 1998).
Resultados: El 96,8% de los pacientes con levaduras que te-
nian CMIs < 4 mg/L respondieron al tratamiento, mientras
que solo respondieron el 66,7% y el 24,3% con CMIs de 4
mg/L y 8 mg/L respectivamente. Ademds, se observé una ma-
yor respuesta con dosis mas elevadas. Asi todos los pacientes
infectados por levaduras con CMIs de 4 mg/L responden a
dosis > 100 mg/dia, pero se mantiene la disminucién de la
respuesta cuando la CMI es de 8 mg/L (< 50%). Cuando se
analiza la relacién Dosis/CMI se encuentra que el 94,5% de
los pacientes con un valor > 50 responden al tratamiento.
Con un valor de 50, el porcentaje de pacientes que responden
disminuye al 45,4%; porcentaje que sigue disminuyendo
cuando el cociente dosis versus CMI es menor.
Conclusiones: Existe una clara correlaciéon entre las CMIs
de las cepas a FZ y la respuesta al tratamiento aunque el pa-
ralelismo es mejor en los pacientes con COF que en aquellos
con candidemia. Los datos obtenidos indican que las cepas se
pueden considerar sensibles cuando tienen una CMI a FZ <
4 mg/L. Este resultado se ve corroborado cuando se analiza
el cociente AUC o dosis versus CMI, ya que se obtiene una
valor umbral de 100, lo que indica que una dosis de 400
mg/dia seria adecuada para tratar un paciente infectado con
una levadura que tuviera una CMI de FZ de 4 mg/L y una
dosis de 800 mg/dia para una CMI de 8 mg/L.
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ACTIVIDAD IN VITRO DE POSACONAZOL FRENTE
A ORGANISMOS LEVADURIFORMES

M.J. Linares, F. Solis, F. Rodriguez, F. Franco, A. Ibarra y M. Casal

Departamento de Microbiologia. Facultad de Medicina. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: Posaconazol es un nuevo antifingico triazol
lipofilico que inhibe la 14-alfa-lanosterol-desmetilasa, de-
pendiente del citocromo P450, necesaria en la biosintesis del
ergosterol.

Objetivo: Determinar la sensibilidad in vitro a posaconazol
de organismos levaduriformes procedentes de muestras cli-
nicas.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 219 aisla-
mientos de muestras clinicas, de los que 112 corresponde a
Candida albicans, 54 C. glabrata, 23 C. parapsilosis, 12 C.
tropicalis, 9 C. krusei, 3 Cryptococcus neoformans, 3 Saccha-
romyces cerevisiae, 2 C. valida y 1 C. lipolytica. Los estudios
de sensibilidad se realizaron siguiendo las recomendaciones
del documento M27-A2 del CLSI/NCCLS. Se utilizaron dos
cepas controles: C. krusei ATCC 6258 y C. parapsilosis
ATCC 22019. Al mismo tiempo la actividad in vitro de posa-
conazol (POS) fue comparada con la de voriconazol (VO) y
fluconazol (FZ). La CMI se consideré como la concentracién
mas baja del antifingico que produjo una inhibicién del cre-
cimiento al menos del 50% respecto al crecimiento control.
La CMI de los tres antiftigicos se detectaron en paralelo uti-
lizando el mismo inéculo.

Resultados: Los rangos de CMI, CMI,, y CMI,, en mg/l pa-
ra POS de las especies mas representadas fueron respecti-
vamente: C. albicans: 0.03 - > 16; 0,03; 0,25. C. glabrata: 0,03
- 8; 0,03; 1. C. parapsilosis: 0,03 — 0,06; 0.03; 0,06. C. tropi-
calis: 0,03 - 216, 0,5; 0,5. C. krusei: 0,25- 1; 0,25; 0,5. Crypto-
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coccus neoformans: < 0,03; 0,03; 0,03. Saccharomyces cerevi-
siae: 0,06; 0,06; 0,06.

Conclusiones: Posaconazol mostré una potente actividad in
vitro frente a la mayoria de las especies ensayadas. No obs-
tante cepas con resistencia a fluconazol y voriconazol mos-
traron altas CMIs a posaconazol.
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DESARROLLO DE TECNICAS DE PCR EN TIEMPO
REAL (PCR-TR) PARA LA DETECCION DE ESPECIES
DE LOS GENEROS ASPERGILLUS, SCEDOSPORIUM
Y FUSARIUM

M.J. Buitrago, A. Gémez-Loépez, J.L. Rodriguez-Tudela

y M. Cuenca-Estrella

Introduccion: En los dltimos afos, se ha producido un in-
cremento de las infecciones fungicas invasoras (IFI) por hon-
gos filamentosos. Aspergillus sigue siendo la causa més fre-
cuente, pero especies pertenecientes a otros géneros, como Fu-
sarium 'y Scedosporium, cada vez tienen una mayor presencia
clinica. Ademads, estos patégenos emergentes son muy resis-
tentes a los antifingicos, causando infecciones dificiles de tra-
tar, con porcentajes elevados de mortalidad. Por ello, el desa-
rrollo de nuevas técnicas diagnésticas de diagndstico precoz
podria ayudar a mejorar el prondstico de estas infecciones.
Objetivo: Anélisis de la utilidad de la PCR-TR para la de-
teccién de ADN fungico de especies de los géneros Aspergi-
llus, Scedosporium y Fusarium, para su posterior evaluacion
como técnica de diagnéstico clinico.

Material y métodos: Las reacciones de PCR-TR se llevaron
a cabo en el equipo Chromo 4 (MdJ.Research). Se disefiaron
sondas Molecular Beacons e iniciadores especificos para ca-
da patégeno, empleando el programa Beacon Designer 4.0
(Premier Biosoft International). Dichos iniciadores y sondas
se dirigieron a las regiones ITS del ADN ribosomal. Se dise-
fiaron PCRs especificas para A. fumigatus, A. terreus, A. fla-
vus, S. prolificans, S. apiospermum, F. solani y Fusarium
spp. Se emplearon 10 cepas de la coleccion del Servicio de
Micologia de cada una de las especies. Se analizaron la sen-
sibilidad y especificidad para cada especie. Se disenaron rec-
tas patrén de los logaritmos de concentraciones de ADN (de
20 ng a 20 fg) frente a los puntos de inflexién obtenidos me-
diante PCR-TR. También se incluyé ADN humano y de ratén
como controles negativos.

Resultados: Las siete PCR-TR disefiadas detectaron ADN de
las cepas analizadas. Los limites de deteccién se situaron en
todos los casos entre 100-10 fg DNA/ml de muestra. La especi-
ficidad en todos los casos fue del 100%, a excepcién de la PCR-
TR para S. apiospermum en la que se observé una pequeiia se-
nial de fluorescencia cuando se incluy6 S. prolificans en el en-
sayo. El coeficiente de determinacion de las rectas patrén fue
de 0,99. La media de la eficiencia de amplificacién fue de 1,8.
Conclusiones: 1) Estas técnicas de PCR-TR son sensibles y
especificas para cada una de las siete especies analizadas. 2)
Su elevada sensibilidad podria otorgarle una utilidad en el
diagnéstico precoz de la IFI. 3) Esta utilidad debe evaluarse en
modelos animales y, posteriormente, con muestra de enfermos.
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THRICHOPHYTON VIOLACEUM. UN PATOGENO
EMERGENTE

E. Palacin!, T. Juncosa', P. Aguilera?, A. Jaen?, A. Vicente?,

V. Fumadé® y M.A. Gonzélez-Ensefiat?

1Servicio de Microbiologia, 2Seccién de Dermatologia, *Unidad de
Patologia Importada. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de
Llobregat. Barcelona.

Introducciéon: Las deramtofitosis son micosis de amplia
distribucién mundial cuya etiologia estd directamente rela-
cionada con diversos factores como la localizacion corporal de
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la lesion y el drea geogréafica. La inmigracién y la adopcién
de personas procedentes de zonas endémicas estan influyen-
do en el aumento de estas micosis entre la poblacién infan-
til, ademas de suponer un cambio en su etiologia.
Objetivos: Determinar la incidencia y las principales carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas de las dermatofitosis por
T. violaceum de los pacientes pedidtricos atendidos en el
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, durante los tulti-
mos cinco afios (2001-2005).

Material y métodos: Se han revisado todos los aislamientos
de T. violaceum desde el afio 2001 valorando la edad, localiza-
cion de la infeccion y el pais de origen de los pacientes. Todas
las muestras remitidas al laboratorio se sembraron en medios
de Sabouraud- cloranfenicol (SC) y SC-actidiona, incubandose
a 25°C durante 21 dias. La identificacion se realizé mediante
criterios morfolégicos macro y microcospicos de las colonias.
Resultados: En febrero del 2001 se aislé en nuestro laborato-
rio la primera cepa de T. violaceum a partir de este momento
se han obtenido 40 aislamientos, correspondiendo a nifios de
entre 11 meses y 15 anos (media 5 afios). El namero de aisla-
mientos aumenté desde 2 casos en el 2001 a 17 en el 2005. El
95% de estos paciente padecian tifa capitis, y el 95% procedi-
an de zonas endémicas (37,5% Etiopia, 27,5% Marruecos, 10%
Pakistan, 5% India, 2,5% Ecuador y se desconoce en el 12,5%).
De estos 40 pacientes, 8 eran cuatro parejas de hermanos.
Conclusiones: 1) T. violaceum representa en nuestra area
un nuevo agente causante de dermatofitosis. 2) Nos encon-
tramos ante una nueva especie antropofilica no autéctona
responsable del 17% de nuestros dermatofitosis, que en cua-
tro ocasiones ha infectado a mas de un miembro de una mis-
ma familia. 3) El aumento de casos de tifia capitis por 7' vio-
laceum estéa directamente relacionado con la inmigracién y
la adopcién de nifios procedentes de zonas endémicas.
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ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE LAS NUEVAS
ESPECIES DE SCEDOSPORIUM APIOSPERMUM
EN UNA COLECCION DE CEPAS CLINICAS

A. Alastruey-Izquierdo, M. Cuenca-Estrella, A. Monzén,
E. Mellado, L. Alcazar-Fuoli y J.L. Rodriguez-Tudela

Servicio de Micologia. CNM. ISCIII. Majadahonda.

Objetivo: Conocer la frecuencia de las nuevas especies de
Scedosporium desligadas de Scedosporium apiospermum, en
una coleccién de 45 aislados clinicos, asi como su patrén de
sensibilidad a los antifingicos.

Materiales y métodos: Se incluyeron 45 cepas clinicas de
Scedosporium de distintos origenes (23 muestras respirato-
rias, 5 biopsias, 6 muestras 6ticas, 4 oculares, 5 cutdneas, 1
hemocultivo y 1 absceso). Se identificaron mediante estudio
morfoldgico y secuenciacién de los ITS. Como controles se in-
cluyeron 42 secuencias obtenidas del GENBANK de Pseuda-
llescheria minutispora (3), Pseudallescheria angusta (2), S.
apiospermum (12), Pseudallescheria fusoidea (2), Pseuda-
llescheria boydii (17), Scedosporium aurantiacum (4) y Pseu-
dallescheria ellipsoidea (2). Las CMIs se obtuvieron median-
te el método EUCAST con minimas modificaciones para hon-
gos filamentosos. El andlisis filogenético se realiz6 mediante
el programa Fingerprinting II Informatix, realizando el ali-
neamiento de las secuencias y obteniendo el cladograma me-
diante un andlisis basado en la parsimonia (maximum par-
simony cluster analysis), con bootstrap 1000, usando como
grupo externo Scedosporium prolificans.

Resultados: En la coleccién de cepas clinicas se identifica-
ron 42 S. apiospermum 'y 3 S. aurantiacum (1 muestra res-
piratoria, 1 ocular y 1 é6tica). No se identificaron cepas clini-
cas de las otras especies. Los valores de CMIs para los anti-
fingicos ensayados fueron los siguientes: S. apiospermum:
anfotericina B (media geométrica (MG) = 6,21; intervalo =
0,25 - 32); itraconazol (MG = 2,62; intervalo = 0,25 - 16); vo-
riconazol (MG = 0,73; intervalo = 0,125 - 16). S. aurantia-
cum: anfotericina B (MG = 8; intervalo = 4 - 16); itraconazol

(MG = 6,35; intervalo = 2 - 16) y voriconazol (MG = 2; inter-
valo = 0,5 - 16).

Conclusiones: 1) La frecuencia de las nuevas especies de S.
apiospermum es baja en esta coleccion de cepas clinicas. 2)
No existen diferencias significativas en el perfil de sensibili-
dad de S. apiospermum y S. aurantiacum. 3) Parece mas
adecuado para un laboratorio asistencial realizar el estudio
de sensibilidad que desarrollar un método de identificacién
molecular para estas especies.

472

DESARROLLO DE UNA MARCHA CROMATOGRAFICA
(HPLC) PARA LA DETECCION DE GLIOTOXINA
FUNGICA

A. Gémez-Lépez, M.J. Buitrago, J.L. Rodriguez-Tudela

y M. Cuenca-Estrella

Introduccion: Las gliotoxinas son micotoxinas de bajo peso
molecular, que surgen del metabolismo secundario de ciertos
géneros fungicos. Estudios recientes describen estas moléculas
como importantes factores de virulencia asociados a las infec-
ciones fingicas, de ahi que su determinacién se haya converti-
do en una interesante herramienta diagnéstica en desarrollo.
Objetivo: Describir las caracteristicas de una marcha cro-
matografica mediante metodologia HPLC para caracterizar
la molécula de gliotoxina. Evaluar la capacidad de distintos
aislados para producir gliotoxina.

Material y métodos: Siete cepas pertenecientes a distintos
géneros (2 Aspergillus fumigatus, 1 Aspergillus terreus, 1 As-
pergillus flavus, 1 Scedosporium apiospermum, 1 Scedospo-
rium prolificans y 1 Fusarium solani) se cultivaron en 20 mL
de Czapek-Dox, en agitacién constante (150 rpm). Tras 7 dias
de incubacién la molécula de gliotoxina se extrajo con clorofor-
mo y agitacién enérgica. Tras recuperacion de la fase organica,
purificacién y evaporacién posterior, la identificacién y cuanti-
ficacion se realizé mediante HPLC, con el equipo LC Modulo I
plus (Waters Cromatografia) y un detector externo de arreglo
de diodos (PDA Waters 2996). Para la cuantificacién de glioto-
xina se utilizé una columna Symmetry® C18. Como fase mévil
se empled una mezcla de acetonitrilo y agua (43:57). El flujo se
estableci6 en 1 ml/min. El contenido en gliotoxina de las
muestras problema fue calculado utilizando una recta patron
realizada con cantidades conocidas previamente inyectadas.
Los experimentos se realizaron por triplicado.

Resultados: El tiempo de retencién para gliotoxina resulté
ser de 3,1 =+ 0,3 minutos. El limite de deteccién se establecié
en 50 ng y la reproducibilidad de la técnica fue buena (Cv <
10%). Solo las dos cepas de A. fumigatus generaron cantida-
des cuantificables de gliotoxina en las condiciones de cultivo
evaluadas. El contenido en gliotoxina no difirié significativa-
mente entre los dos aislados (3342,5 y 2485,7 ng/mL).
Conclusiones: 1) El método descrito permite caracterizar de
forma fiable la molécula de gliotoxina. 2) Sélo las cepas de A. fu-
migatus produjeron cantidades detectables de la toxina. 3) Es-
ta técnica no permitié detectar gliotoxina en las otras especies
fingicas analizadas. 4) La utilidad diagndstica de esta técnica
debe analizarse en modelos animales y en muestras clinicas.
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HISTOPLASMOSIS: UNA ENTIDAD EMERGENTE

EN EUROPA IMPORTADA POR INMIGRANTES

Y VIAJEROS A ZONAS ENDEMICAS

P. Llacer, A. Fernandez, M.A. Molina, M. Sastre, B.C. Jiménez,
M. Navarro y R. Lopez-Vélez

Medicina Tropical. Enfermedades infecciosas. Microbiologia.
Hospital Ramoén y Cajal.

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y cli-
nicas de los casos de histoplasmosis diagnosticados en una
unidad de referencia.
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Material y métodos: Revision de las historias clinicas de
pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Tropical del
Hospital Ramén y Cajal durante el periodo Enero 1996-No-
viembre 2005.

Resultados: Ocho pacientes. Datos demogrdficos: mediana
de edad 33,5 aifos (26-59). El 25% mujeres. Dos eran inmi-
grantes del Africa subsahariana (Guinea Ecuatorial y Libe-
ria) y el resto eran espafioles que habian viajado por trabajo
u ocio a Centroamérica. Datos clinicos: tres pacientes, dos in-
migrantes y un expatriado espafiol en Méjico, con coinfeccion
VIH. Antecedentes epidemiolégicos: todos referian algiun tipo
de antecedente. Tres referian haber estado en cuevas de
murciélagos, uno en contacto con pdjaros, otro desarrollaba
tareas agricolas, y los tres restantes, los dos inmigrantes y el
expatriado, procedian de zonas endémicas. Formas clinicas
de presentacion: cuatro presentaron la forma pulmonar en su
variedad primaria aguda (fiebre 100%, disnea 50%, tos seca
50%, dolor toracico 50%). Tres eran VIH positivos. Los otros
cuatro presentaron la forma diseminada progresiva (hepato-
megalia 100%, anemia normocitica-normocrémica 100%).
Diagnostico: seroldgico en 5 pacientes. Los otros 3 se diag-
nosticaron mediante biopsia (una cutdnea y dos de médula
6sea), con cultivo positivo de las muestras para Histoplasma
capsulatum. Tratamiento: seis pacientes fueron tratados,
tres con anfotericina B, todos con formas diseminadas, y el
resto con itraconazol. Dos de los pacientes con la forma pul-
monar aguda no requirieron tratamiento. Evolucién: dos pa-
cientes fallecieron, ambos VIH positivos con formas disemi-
nadas progresivas.

Conclusion: En nuestra serie de casos hay dos claros perfi-
les de enfermedad: aquella adquirida por espafioles no in-
munodeprimidos que viajan a zonas endémicas y refieren
contacto con material orgénico, los cuales desarrollan en su
mayoria la forma pulmonar primaria aguda con buena evo-
lucién, y otro grupo formado por inmigrantes de zonas endé-
micas (Africa subsahariana) y expatriados espaiioles a zonas
endémicas, todos VIH, que desarrollan la enfermedad en su
forma diseminada con una mortalidad del 66%.
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ACTIVIDAD IN VITRO DE FLUCONAZOL E
ITRACONAZOL FRENTE A C. TROPICALIS:
JAUMENTO DE LA RESISTENCIA?

T. Peldez, M. Rosal*, L. Alcal4, J. Martinez-Alarcén, C. Bové,
M. Torres, I. Blanco y E. Bouza

Servicio de Microbiologia Clinica y E. Infecciosas. Hospital
General Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccioén: C. tropicalis es una de las especies de Can-
dida considerada normalmente sensible a los derivados azé-
licos. Sin embargo, existen pocos datos sobre la evolucién de
su patron de sensibilidad en un hospital general.
Objetivos: Analizar los patrones de sensibilidad antifingi-
ca de C. tropicalis frente a derivados azélicos en un hospital
general durante un periodo de 20 afios (1986-2005).
Métodos: La sensibilidad de las levaduras se realizé utili-
zando el método de microdilucién en caldo siguiendo las re-
comendaciones del CLSI (NCCLS, M27-A) y el método de
Sensititre YeastONE. Los antifingicos utilizados fueron:
fluconazol (FZ) e itraconazol (IZ). Se establecieron dos perio-
dos de tiempo: ler periodo (1986-2000) y 2° periodo (2001-
2005). Se considero6 como resistentes a fluconazol los aislados
con CMI (= 64 pg/ml) y como resistentes a itraconazol los ais-
lados con CMI (= 1 pg/ml).

Resultados: Se evaluaron un total de 171 C. tropicalis: 69
cepas aisladas en el ler periodo y 102 cepas en el 2° periodo.
Globalmente 2,3% de las C. tropicalis presentaron resisten-
cia a fluconazol y 1,2% presentaron resistencia a itraconazol.
Las tasas de resistencia a fluconazol en el primer y segundo
periodo fueron, respectivamente: 0% y 4%. La tasa de resis-
tencia frente a itraconazol fueron, respectivamente: 0% y
2%. La media geométrica de la CMI90 para fluconazol e itra-
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conazol en cada uno de los dos periodos (1°/2°) fueron: Fluco-
nazol: 0,59 pg/ml/ 1,08 png/ml; Itraconazol: 0,09 pg/ml/ 0,14
ng/ml. Los datos revelan la aparicién de cepas resistentes a
fluconazol e itraconazol y un aumento de las CMI de los ais-
lados de C. tropicalis a ambos derivados azélicos en el se-
gundo periodo del estudio (p < 0,001).

Conclusiones: Pese a que la resistencia de C. tropicalis a
fluconazol e itraconazol sigue manteniéndose en proporcio-
nes muy bajas, se ha detectado un aumento de la misma du-
rante los ultimos 5 anos.
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ACTIVIDAD IN VITRO DE ANIDULAFUNGINA FRENTE
A DIFERENTES ESPECIES DE LEVADURAS AISLADAS
DE MUESTRAS CLINICAS EN UN HOSPITAL GENERAL
L. Alcala, T. Pelaez*, J. Martinez-Alarcén, M. Torres,

M. Fogeda, J. Guinea y E. Bouza

Servicio de Microbiologia Clinica y E. Infecciosas, Hospital
General Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccién: Anidulafungina es un nuevo farmaco anti-
fingico, perteneciente a la familia de las equinocandinas.
Objetivos: Estudiar la actividad antifingica de anidulafun-
gina frente a diferentes especies de levaduras por el método
de microdilucién en caldo, siguiendo las normas del CLSI
(NCCLS, M27-A).

Métodos: Se estudiaron un total de 724 cepas de levaduras
de las siguientes especies: C. albicans (275), C. parapsilosis
(160), C. tropicalis (67), C. glabrata (58), C. krusei (51), C. ne-
oformans (64), Trichosporon spp (8), Blastoschizomyces capi-
tatus (6), C. guilliermondii (6), C. lusitaniae (6), C. catenulata
(3), C. inconspicua (3), C. famata (3), C. kefyr (3), C. pelliculo-
sa (3), C. rugosa (3), C. sake (3), C. lipolytica (1) y Cryptococ-
cus laurentii (1). Se consider6 la CMI-1 (concentracién mini-
ma que produce el 80% de inhibicién del crecimiento) como
punto de corte apropiado para el método de microdilucion.
Resultados: Los resultados de la CMI90 (ug/ml) de la ani-
dulafungina frente a las diferentes especies de levaduras
fueron: C. albicans (0,03), C. parapsilosis (4), C. tropicalis
(0,125), C. glabrata (0,125), C. krusei (0.06), C. neoformans
(512), Trichosporon spp (256), Blastoschizomyces capitatus
2), C. guilliermondii (2), C. lusitaniae (0,25), C. catenulata
(2), C. inconspicua (0,03), C. famata (0,125), C. kefyr (0,06),
C. pelliculosa (0,004), C. rugosa (0,03), C. sake (2), C. lipoly-
tica (0,125) y Cryptococcus laurentii (256).

Conclusiones: Anidulafungina posee muy buena actividad
sobre la mayoria de las especies de Candida spp, incluidas
las especies que habitualmente son resistentes o que pre-
sentan un porcentaje elevado de resistencia a los azoles (C.
krusei, C. glabrata). La anidulafungina muestra una menor
actividad sobre C. parapsilosis, C. guilliermondii, C. catenu-
lata y B. capitatus., y carece de actividad in vitro frente a
Cryptococcus neoformans, y Trichosporon spp.
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REPRODUCIBILIDAD INTERENSAYO EN LA
DETERMINACION DE GALACTOMANANO

C. Liébana, E. Pérez Gutiérrez*, J. Rodriguez-Granger, S. Pérez
Vicente**, A. Sampedro, M. Jurado Chacén* y M. Rosa-Fraile
Servicio de Microbiologia. *Servicio de Hematologia. **Unidad
de Asesoramiento Metodoldgico. Hospital Virgen de las Nieves.
Granada.

Introduccién: La deteccion de galactomanano (GM) me-
diante ELISA (Biorad) es de gran utilidad en el diagnéstico
de la aspergilosis invasiva en pacientes neutropénicos. La
sensibilidad de este test varia seguin la literatura entre 50%
y 92% con especificidades entre 82% y 99%. En su primera
comercializaciéin en Europa el indice para considerar una
muestra positiva fue de 1,5; desde entonces diversos estudios
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han mostrado una mejora de la sensibilidad del test dismi-
nuyendo el valor de este indice a 0,5-0,7.

Objetivo: Comprobar la reproducibilidad interensayo en la
determinacién de GM mediante ELISA Platelia Aspergillus
(Biorad) en pool de sueros con un indice menor a 1,2.
Material y métodos: Se prepararon 4 pool de sueros con in-
dices previamente conocidos (0,2-1,2). De cada pool se man-
tuvieron a -20°C seis alicuotas para ensayos en dias sucesi-
vos.Todas las determinaciones se hicieron con el mismo lote
de reactivos y a cargo del mismo personal del laboratorio. De
cada pool ensayado se calcularon los valores médximo, mini-
mo, media, desviacion tipica y coeficiente de variacion.
Resultados: Los resultados obtenidos de cada pool ensaya-
do fueron: pool 1---- X= 0,28 (0,22-0,36), DT=0,04, CV=0,14
pool 2---- X=0,54 (0,46-0,63); DT=0,07; CV=0,13 pool 3----
X=0,86 (1,1-0,75); DT=0,13; CV=0,14 pool 4---- X=1,18 (0,9-
1,22); DT=0,12; CV=0,10.

Conclusiones La determinacién de galactomanao mediante
ELISA Platelia Aspergillus muestra una buena reproducibi-
lidad interensayo, aunque la variabilidad interensayo hace
necesario interpretar con precaucion resultados con indices
préximos a 0,5.
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CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS Y CLINICAS
DE LOS EPISODIOS DE CANDIDEMIAS DURANTE EL
ANO 2005

C. Salvador, A. Menasalvas, M.J. del Amor, S. Portillo,

G. Yagiie, T. Rodriguez y M. Segovia

Servicio de Microbiologia. Hospital General Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Descripcién de las caracteristicas epidemioldgi-
cas, microbioldgicas y, clinicas de los episodios de candide-
mia en nuestro centro durante el afio 2005.

Métodos: Revision de todos los episodios de candidemia du-
rante el afio 2005 de acuerdo a un protocolo de recogida de
datos. Se ha considerado candidemia como el aislamiento de
Candida spp como minimo en un hemocultivo. Los hemocul-
tivos se procesaron en el sistema automatizado BActAlert
(Biomerieux) con una incubacién de 7 dias y la identificacién
de las levaduras se realiza con las tarjetas ID-YST del siste-
ma VITEK 2 y /o API 32C (Biomeérieux). Las pruebas de sen-
sibilidad a antifingicos se realizaron por el sistema Sensiti-
tre YeastOne (Izasa).

Resultados: Se han detectado 54 episodios de candidemia
(5,8% de las bacteriemias/fungemias significativas durante
2005). Cuarenta y cuatro pacientes eran adultos (edad media
60 afios) y 10 nifios (todos < 2 afios, 6 < 1 mes), 34 hombres
(63%)/20 mujeres. El 55% (30 pacientes) pertenecian a Uni-
dades de Cuidados Intensivos (18 UCI, 4 Reanimacién, 3
UCIPediatrica, 5 UCINeonatal) 10% Oncologia y 11% Ciru-
gia General y 14% otras cirugias. La media de dias de ingre-
so antes del episodio fue de 26 dias (1-78). E1 95% era porta-
dor de catéteres venosos (46% para nutriciéon parenteral). El
62% habia sido sometido a cirugia y el 30% habia sufrido un
episodio de bacteriemia, el 82% estaba recibiendo antibiote-
rapia de amplio espectro. De los 54 episodios: 23 (43%) fue-
ron causados por C. albicans, 19 (35%, 60% de los aislados en
Pediatria) C. parasilopsis, 3 (6%) C. tropicalis y 8 (15%) C.
glabrata. Ningun episodio fue causado por C. krusei. En el
63% de los pacientes se aisl6 el mismo microorganismo en
otras muestras clinicas. El tiempo medio de deteccion por el
medio automatizado fueron 39 horas (95% en los primeros 3
dias de incubacién). Con la excepciéon de los aislados de C.
glabrata todas las especies fueron sensibles a fluconazol.
Conclusiones: La mayoria de los casos de candidemia en
nuestro centro se presentan en pacientes con ingreso prolon-
gado y maultiples factores de riesgo. C. albicans es la causa
maés frecuente en adultos, mientras que en nifios predomina
C. parasilopsis. Sélo el 15% de los casos estan causados por
especies con sensibilidad disminuida a fluconazol.
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ACTIVIDAD PROTEOLITICA A DIFERENTES TIEMPOS
DE CEPAS DE CANDIDA ALBICANS AISLADAS

DE ASPIRADOS BRONQUIALES

B. Sacristan!, M.T. Blanco', L. Lucio', J.J. Morales!, A. Beteta'
y J. Blanco?

!Departamento de Microbiologia Facultad de Medicina

y 2Unidad de Microbiologia, Hospital Infanta Cristina.

Badajoz.

Introduccién: La capacidad proteolitica es un factor de pa-
togenicidad de Candida spp. que facilita la invasién (pene-
tracién tisular) y también estd implicada en la adherencia a
células epiteliales. El objetivo de este estudio fue determinar
la actividad proteolitica in vitro de 20 cepas de C. albicans
aisladas de aspirados bronquiales.

Material y métodos: Se utilizaron 19 cepas de C. albicans
aisladas de aspirados bronquiales de pacientes de la UCI
del Hospital Infanta Cristina de Badajoz y la cepa de colec-
cién C. albicans ATCC 10231 aislada de broncomicosis. Se
confirmé por genotipado molecular en el Hospital de Ba-
surto (Bilbao) que se trataba de cepas diferentes. Para de-
terminar la actividad proteolitica se utilizé el medio liqui-
do Yeast Carbon Base con 2 g/L: de albimina bovina (YCB-
BSA). Al tener la albtimina como unica fuente de nitrégeno,
nos permite relacionar la actividad de las aspartil-protea-
sas secretadas (SAPs) de las levaduras con la albumina
consumida. La concentracién de albimina (BSA) del medio
fue medida por el método de Bradford (1976), usando el re-
activo comercial BioRad, tomando alicuotas de los cultivos
a las 18h, 24h y 48 h. También se media la densidad 6ptica
del cultivo.

Resultados: La actividad proteolitica de las cepas estudia-
das en base al consumo de albtiimina a lo largo del tiempo,
presenté unos valores medios variables para cada cepa, ob-
teniéndose a las 18 horas un consumo medio de albimina
de 1 g/L. Los niveles residuales de BSA en el medio des-
cendieron sensiblemente a las 24 horas hasta 0,43 g/L, ni-
veles que practicamente desaparecieron a las 48 horas lle-
gando a valores muy préximos a 0 g/L (0,09g/L) excepto en
2 cepas.

Conclusion: Todas las cepas de C. albicans estudiadas pre-
sentaron actividad proteolitica que se detecté de manera ex-
ponencial para la mayoria de ellas a lo largo del tiempo, y di-
rectamente relacionada con la tasa de crecimiento.
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INFECCIONES POR DERMATOFITOS )

EN EL AREA SANITARIA DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALENCIA:

ESTUDIO RETROSPECTIVO

C. Muiioz, O. Fraile, D. Navalpotro, M. Jiménez, N. Tormo
v R. Borras

Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina y
Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccién: Las dermatofitosis son un grupo heterogé-
neo de procesos producidos por hongos queratinofilicos, los
dermatofitos, que incluyen especies teluricas, zoofilicas y an-
tropofilicas, y que presentan una distribucién geografica de
su incidencia muy variable. El objeto de este estudio es co-
nocer las formas clinicas de presentacién y las especies de
dermatofitos presentes en el drea sanitaria del Hospital Cli-
nico Universitario de Valencia (HCUV).

Material y métodos: Se ha realizado un anélisis retros-
pectivo de los resultados obtenidos mediante diagnéstico
micolégico de las muestras remitidas por sospecha de
dermatofitosis, en el periodo 2001-2005, desde los servi-
cios clinicos y unidades asistenciales dependientes del
HCUV.
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Resultados: Durante el periodo de estudio, 261 pacientes
fueron diagnosticados de dermatofitosis. La forma clinica
mas frecuente fue tinea corporis (57%), seguida de tinea un-
guium (20%) y tinea pedis (10%). La distribuciéon por sexos
en la poblacién estudiada mostré un relativo predominio de
casos en hombres, excepto para las formas de tinea faciei y
tinea unguium con una frecuencia superior en mujeres del
80% y del 60%, respectivamente. La proporciéon de aisla-
mientos de Microsporum spp. frente a Trichophyton spp fue
de 1:4. Los agentes mas frecuentemente identificados fueron
especies del complejo Trichophyton mentagrophytes, que
afectaron al 72,4% de los casos y la especie Microsporum ca-
nis (14,5 %). Destacamos entre las especies identificadas, la
presencia de aislados de Microsporum ferrugineum (7)y Tri-
chophyton tonsurans (7), y la ausencia de Epidermophyton
floccosum.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran un
predominio de Trichophyton spp. frente a Microsporum spp.,
y de las especies zoofilicas sobre las antropofilicas, siendo 7.
mentagrophytes la especie mas frecuentemente aislada en
nuestro medio.
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MICOSIS PROFUNDAS POR HONGOS FILAMENTOSOS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO DURANTE LOS
ULTIMOS 11 ANOS

M. Narvéez, J. Peman, A. Pérez de Leon, J.M. Sahuquillo,

R. Ortiz y M. Gobernado

Servicio de Microbiologia y Parasitologia. Hospital La Fe.
Valencia.

Introduccion: Las micosis sistémicas por patégenos opor-
tunistas originan una elevada mortalidad, un alto coste eco-
némico-sanitario y son de dificil diagnéstico premorten. Los
principales géneros implicados son Candida y Aspergillus
aunque desde hace anos se observa la emergencia de otros
agentes poco habituales.

Objetivos: Estudio descriptivo retrospectivo de los aisla-
mientos micolégicos de muestras profundas de nuestro hos-
pital desde el 1/1/1995 al 31/12/2005.

Material y métodos: Revisando la base de datos del Servi-
cio de Microbiologia, se seleccionan las muestras proceden-
tes de tejidos profundos y liquidos organicos habitualmente
estériles, con aislamiento significativo de hongo filamentoso
en el periodo de estudio.

Resultados: De los 15,139 aislamientos fingicos realizados
en los ultimos 11 afios se seleccionaron 1919 que fueron con-
siderados como significativos de infeccion correspondientes a
407 pacientes. De ellos 577 Mohos, 34% de 482 pacientes y
66% levaduras. Por sexo: 656% Varones y 35% Mujeres. Por
edades: 5% <1 afio En los rangos de edades de 1 a < 15: 4%,
15 a 65: 76% y >65: 15%. Se aislaron 27 especies pertene-
cientes a 7 géneros. Aspergilus, Acremonium, Fusarium, Sce-
dosporium y Pseudoallescheria boidii (su forma teleomorfa),
Mucor, Rhizopus y Scopulariosis con 85,4 5,4 3,1 2,9y 0,2,
1,7 0,9 0,3 y 0,2% respectivamente. Las localizaciones titula-
res mas frecuentes fueron Pulmén 76%, Sistema Locomotor
6,9% (liq sinovial, prétesis mecdnicas, etcétera.) y Sangre
3,5%(Corazon, valvulas cardiacas...). Las peticiones mas nu-
merosas se originaron en Servicios de Anatomia Patolédgica,
Neumologia, UCI (general y pediatrica), Hematologia, Plan-
tas de unidades médicas en general, Banco de Huesos y En-
fermedades Infecciosas.

Conclusiones: Las micosis sistémicas profundas de nuestro
estudio se asociaron en mayor medida al sexo masculino y
edades extremas de la vida. Se diagnostican con frecuencia
en necropsias hospitalarias y patologia pulmonar, estancias
en unidades de pacientes criticos, hematolégicos, y la pre-
sencia de prétesis entre otras. A pesar de la elevada preva-
lencia de Aspergillus, se aislaron un no despreciable nimero
de géneros nuevos, algunos de ellos de alta letalidad como
son los Mucorales.
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