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histologicos, coincidiendo con un reciente diagnostico de infec-
cion por VIH y la repuesta al TARV, estaria en consonancia con la
hipdtesis de que el VIH podria tener un papel importante en el
desarrollo del SLID®. Con respecto al manejo de este cuadro la
mayoria de los autores coincide en el inicio del TARV con o sin
esteroides, con control y recuperacion, parcial o total de la funcion
renal®1°,
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Achromobacter xylosoxidans como agente colonizador
de bronquiectasias

Achromobacter xylosoxidans colonisation in bronchiectasis

Sr. Editor:

He leido con interés el caso recientemente publicado titulado
Achromobacter xylosoxidans como agente colonizador de bronquiec-
tasias! y quisiera hacer algunas consideraciones al respecto. Creo
el principal interés del caso reside en el hallazgo de un micro-
organismo infrecuentemente asociado con patologia humana, por lo
que me llama la atencién la escasez e imprecision de los datos
referentes al diagnoéstico microbiologico aportados. Los autores
afirman que la bacteria se aislo «en el cultivo puro de los 3 esputos
y del broncoaspiradoy, sin precisar los medios de cultivo empleados,
el tiempo ni la atmosfera de incubacion. Nada se dice tampoco de los
métodos empleados en la identificacion, asunto este de gran
importancia habida cuenta de las dificultades practicas para la
identificacion de los bacilos gramnegativos no fermentadores
inusuales con los métodos generalmente al uso en los laboratorios
clinicos, por lo que no es infrecuente tener que recurrir a técnicas de
identificacion genotipicas para alcanzar una identificacion precisa y
segura. Ademas, al tratarse de un paciente con bronquiectasias, con
exacerbaciones previas que requirieron varios ciclos de antibiotera-
pia, segln relatan los autores, es probable que se tratara de una cepa
de morfotipo mucoide (dato que tampoco se comenta en el trabajo),
lo que suele afiadir mayores dificultades a la identificacion.

En el trabajo se dice que el antibiograma se realiz6 mediante
«el método disco-placa sobre medio de Mueller-Hinton enrique-
cido al 5% con sangre de carnero segn las normas del CLSI»,
aunque no se aporta ninguna cita referente a estas normas. Segin
las normas actuales del mencionado organismo, el medio a
utilizar para el antibiograma de bacilos gramnegativos no

fermentadores es el Mueller-Hinton sin ningn enriquecimento
adicional, que es el medio generalmente usado para los bacilos
gramnegativos en general?.

También resulta llamativo el hecho de que habiéndose realizado
el antibiograma por el método disco-placa, los autores describan el
perfil de sensibilidad de la cepa en valores de CMI, si bien de forma
imprecisa puesto que indican que la cepa era resistente a
«cefalosporinas (CMI de 16 mcg/ml), aminoglucésidos (CMI de
8 mcg/ml) y quinolonas (CMI de 8 mcg/ml)», de forma genérica, sin
precisar antibidticos concretos, a pesar de que es bien conocido que
la actividad de los distintos agentes en estos grupos puede ser muy
diferente, especialmente entre las cefalosporinas.

Mas alin, quizas por error o por desconocimiento del trabajo
que se cita, los autores afirman que la interpretacion de la
sensibilidad del microorganismo se hizo «siguiendo las recomen-
daciones existentes a nivel nacional para bacilos gramnegativos
no fermentadores», citando como referencia el trabajo de Cantén
et al, publicado en esta misma revista®. Dicho articulo ofrece
recomendaciones para la seleccién de los antibioticos a usar en los
estudios de sensibilidad mediante sistemas automaticos y
semiautomaticos, sin que en él se mencione nada acerca de los
datos de interpretacion.

Quizas el hecho sorprendente de que no aparezca ningin
microbidlogo entre los firmantes del articulo explique la impre-
cision de los datos aportados y como han podido pasarse por alto
aspectos tan relevantes para llegar a un correcto diagndstico
microbiolégico.
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Achromobacter xylosoxidans como agente colonizador
de bronquiectasias

Achromobacter xylosoxidans as colonising agent
in bronchiectasis

Sr. Editor:

Hemos leido la discusion en relaciobn a nuestro trabajo
publicado previamente en su revista! y nos gustaria exponer
nuestro punto de vista.

El caso en cuestion era el de una paciente con un antecedente
de tuberculosis que presentaba como secuelas bronquiectasias
quisticas bilaterales con obstruccion cronica al flujo aéreo
asociada. Como consecuencia de todo ello, tenia una historia
previa de colonizaciones por diversos microorganismos y presen-
taba insuficiencia respiratoria cronica. El cuadro clinico de ingreso
fue una nueva agudizacién, aislandose en muestras respiratorias
Achromobacter xylosoxidans. En nuestro conocimiento, dicho
aislamiento no habia sido descrito previamente en la citada
patologia pulmonar y ahi reside la importancia del caso.

El argumento de la réplica a nuestro trabajo se centra en la
escasez de datos aportados en lo referente al diagnodstico
microbiolégico. Compartimos la opinion de la importancia de la
metodologia en el diagnostico microbiolégico. Sin embargo,
debido a problemas de extension, se decididé incidir mas en
aspectos eminentemente clinicos, como la presentacién, toma de
decisiones, manejo y evolucion, centrando la atenciéon de los
lectores en la clinica, ya que consideramos que dicho aspecto era
capital. Se buscaba resaltar la conveniencia de tener en cuenta a
este microorganismo en una patologia como las bronquiectasias,
en las que el factor infeccioso juega un papel central en la
etiopatogenia e influye decisivamente en el curso evolutivo?®. Esta
es la razoén que nos movié a resumir ciertos aspectos microbio-
l6gicos, que consideramos serian mas convenientemente tratados
por especialistas en la materia. En este sentido, no podemos poner
en duda los resultados del laboratorio de microbiologia de nuestro
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hospital, que sigue las normas de calidad recomendadas por las
principales sociedades cientificas®>~. Por otra parte, la experiencia
con A. xylosoxidans ya ha quedado documentada con una
publicacién previa por parte de nuestro grupo®.

Para concluir, finalizamos agradeciendo el gran interés que se
ha mostrado por nuestro trabajo, que no hace mas que seguir
destacando la singularidad que poseia el caso aportado.
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Hepapatitis granulomatosa por Mycobacterium complex
secundaria a instilacion intravesical con BCG

Granulomatous hepatitis due to Mycobacterium Complex
following bacillus calimette-guérin intravesical instillation

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo de Cameo et al de su
revistal. El tratamiento con instilaciones de BCG es mas efectivo

que la mayoria de agentes quimioterapicos intravesicales en la
profilaxis y tratamiento del carcinoma superficial de vejiga y el
carcinoma in situ. Sin embargo, el tratamiento con BCG provoca
mas reacciones locales y sistémicas, algunas de gravedad
extremaZ. El mecanismo antitumoral parece ser una reacciéon de
hipersensibilidad que causa una intensa infiltracion por linfocitos
y macrofagos, la cual facilita la eliminacion de las células
tumorales®. Aunque infrecuente, dicha terapia puede presentar
efectos secundarios potencialmente letales como el descrito por
Cameo et al'. Presentamos un caso de infeccién diseminada de
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