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y omeprazol (20 mg/24 h), durante 6 meses. En la actualidad se
encuentra asintomatico. No fue necesario realizar procedimiento
intervencionista sobre la columna vertebral.

Actualmente, el término de «aneurisma micético» se refiere a
cualquier aneurisma originado por un microorganismo a distancia
que produce infeccién de la pared arterial, por lo cual un cultivo
positivo solo del aneurisma no justifica el término de aneurisma
mic6tico?. Sir William Osler fue el primero que introdujo este
término (aneurisma micético), al describir en el Royal College of
Physicians de Londres, en 1885, el caso de un joven con miltiples
aneurismas de aorta ascendente secundario a endocarditis; debido
a la forma «en champifién» que presentaban los aneurismas, deci-
di6 el término de micéticos (y no por corresponder a infeccién por
hongos)3. Las tres vias por las que la pared aértica se puede infec-
tar son: bacteriemia con émbolos sépticos en los vasa vasorum en
una pared aédrtica sana, infeccién de una placa ateromatosa en el
contexto de una bacteriemia o por continuidad a través de un foco
infeccioso en su proximidad®. Para la espondilitis infecciosa las vias
son: hematégena (secundaria a infeccién de origen extraespinal),
posquirdrgica o postraumatica (por inoculacién directa del ger-
men tras la cirugia o traumatismo) o por extensién de un proceso
infeccioso en su proximidad!. En nuestro caso, consideramos que
la infeccién se trasmitié por via hematégena, siendo dificil deter-
minar cudl fue el foco inicial (aorta o vértebra) y que se infect6
por contigiiidad. La asociacion entre S. pneumoniae y aneurisma
micético se ha descrito con anterioridad. Englert et al®> presentan
un caso similar al nuestro (con antecedente de neumonia) pero
localizdndose el aneurisma micético a nivel de la aorta toracica
con espondilodiscitis de vértebras dorsales; refieren que hasta ese
momento, sélo 22 casos de aneurisma micético por S. pneumoniae
han sido publicados; 17 presentaban el antecedente de neumonia
causada por S. pneumoniae y en ninguno se asociaba a destruccién
vertebral; nosotros si hemos encontrado esa asociacién?*. El diag-
nostico actualmente se realiza con TC multidetectora, que permite
la reconstruccién multiplanar. Dado el alto riesgo de rotura aértica
que presenta este cuadro, el tratamiento quirdrgico es prioritario.

Con anterioridad, se han empleado prétesis de dacrén impregnadas
en rifampicina, al haberse demostrado su efectividad para prevenir
la infeccién de la prétesis, siendo sustituido en la actualidad por
homoinjerto arterial criopreservado, ya que presenta menos riesgo
de sobreinfecci6n®7.
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Evaluacion de dos técnicas de deteccién de enterotoxina de
Clostridium perfringens en muestras de heces

Evaluation of two techniques for detecting Clostridium
perfringens enterotoxin in faecal samples

Sr. Editor:

Clostridium perfringens (C. perfringens) causa gastroenteritis
mediada por toxinas. Aunque puede dar lugar a casos de diarrea
asociada con el consumo de antibidticos!, generalmente origina
cuadros leves de toxiinfeccién alimentaria que no suelen ser filia-
dos microbiolégicamente. El diagnéstico se efectia ocasionalmente
en situaciones de brote23. La confirmacién de laboratorio se lleva
a cabo por procedimientos directos, como recuento en cultivo o
amplificacién del gen de la enterotoxina por PCR*> y por métodos
indirectos de identificacién de la toxina en heces mediante ELISA
o aglutinacién pasiva reversa por latex (APRL)68. Las técnicas de
PCR se muestran muy (tiles, pero pueden quedar fuera de la rutina
de muchos laboratorios. Los métodos de deteccién antigénica pue-
den resultar mas sencillos. Si bien se dispone de informacién sobre
el empleo de métodos comerciales para la deteccién de otras toxi-
nas de Clostridium como la de C. difficile®10, los datos relativos al
rendimiento de los kits destinados a la investigacién de la toxina
de C. perfringens son escasos. El objetivo de este estudio fue eva-
luar una técnica APRL (PET-RPLA Toxin Detection, Oxoid, Jap6n) y

una técnica de ELISA (Ridascreen, R-Biopharm, Alemania) para la
deteccion de la toxina de C. perfringens en muestras de heces. Se
estudiaron 185 muestras de heces en las que se recibi6 la solicitud
de la investigacion de la toxina de C. perfringens (estas muestras
fueron obtenidas en el contexto de 31 brotes; media 6,0 muestras
por brote [desviacion estandar 6,3]). La realizacién de los ensayos
se llev6 a cabo en todas las muestras paralelamente por ambos
procedimientos (PET-RPLA y Ridascreen) siguiendo las recomenda-
ciones de los fabricantes. Con el fin de eliminar las coincidencias por
azar, la concordancia entre PET-RPLA y Ridascreen se estimo calcu-
lado el indice Kappa (IK). Para valorar el rendimiento de las técnicas
se establecieron criterios arbitrarios de consenso basados en el
acuerdo de resultados en las condiciones mas adversas: se conside-
raron como verdaderos negativos aquellos resultados negativos por
PET-RPLA y/o por Ridascreen y como verdaderos positivos aquellos
resultados positivos por PET-RPLA y/o por Ridascreen. Las dos técni-
cas presentaron una buena concordancia (IK=0,732; p<0,001): 64
muestras (34,6%) fueron positivas y 97 (52,4%) negativas por ambos
procedimientos; 13 muestras (7,0%) resultaron positivas s6lo por
PET-RPLA y 11 (5,9%) s6lo por Ridascreen. Segin los criterios de
consenso considerados, los valores de especificidad y de sensibili-
dad fueron, respectivamente, del 89,3 y el 87,5% para PET-RPLAy de
90,9%, y del 85,2% para Ridascreen (tabla 1). Los coeficientes de pro-
babilidad negativo y positivo fueron de 0,14 y 8,14 para PET-RPLA
y de 0,16 y 9,38 para Ridascreen. El uso de criterios arbitrarios de
consenso y la falta de un método real de referencia (prueba de oro)
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Tabla 1

Sensibilidad, especificidad y coeficiente de probabilidad positivo y negativo de PET-RPLA y Ridascreen para la deteccién de la toxina de Clostridium perfringens en heces.

Muestras PET-RPLA y/o Ridascreen positivas (n=388)

Muestras PET-RPLA y/o Ridascreen negativas (n=121)

Resultados Sensibilidad, % Coeficiente de Resultados Especificidad, % Coeficiente de
positivos (IC del 95%) probabilidad negativos (IC del 95%) probabilidad
positivo (IC del negativo (IC del
95%) 95%)
PET-RPLA 77 87,5 (78,3-93,3) 8,14 (4,84-13,69) 108 89,3 (82,0-93,9) 0,14 (0,08-0,24)
Ridascreen 75 85,2 (75,7-91,6) 9,38 (5,30-16,58) 110 90,9 (84,0-95,2) 0,16 (0,10-0,27)

IC del 95%: intervalo de confianza del 95%.

Sensibilidad, especificidad y coeficientes de probabilidad establecidos segtin criterios de consenso basados en el acuerdo de resultados.

frente al que comparar los resultados aportados por cada una de
las técnicas evaluadas constituyen importantes limitaciones de este
estudio. El recuento de C. perfringens en heces puede ser elevado en
sujetos sanos?. Ademas, muy pocas cepas son toxigénicas®. Si bien
las técnicas de PCR se consideran muy especificas, la proporcién
de muestras positivas por PET-RPLA, ELISA y PCR puede resultar
muy similar®. A pesar de las limitaciones mencionadas, y aunque
no se puede concluir que ninguna de las dos técnicas sea claramente
superior para confirmar o excluir la enfermedad, estos resultados
sugieren que tanto PET-RPLA como Ridascreen pueden ser ttiles
para la investigacion de brotes de toxiinfeccidon por C. perfringens.
PET-RPLA es una técnica manual que no requiere equipamiento
especial. Ridascreen resulta mas objetivo para la interpretacion de
resultados.
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Presencia del virus Toscana en Mallorca. Prevalencia y
caracteristicas epidemiolégicas en una poblacion de pacientes
hospitalizados

Presence of the Toscana virus in Majorca. Prevalence and
epidemiological characteristics in a hospital population

Sr. Editor:

El virus Toscana (VTOS) es un flebovirus de la familia Bunyavi-
ridae, propio del sur de Europa y de los paises mediterraneos’. Es
un virus neurotropo y el cuadro clinico mas comtn que produce su
infeccién, consiste en una meningitis linfocitaria?. Algunos estu-
dios de prevalencia han puesto de manifiesto la presencia amplia
del VTOS en Espaiia®. En la provincia de Granada se halla la tasa
mas alta, con una seroprevalencia estimada del 25%*.

En nuestro pais, el vector mas probable del VTOS es el Phle-
botomus perniciosus, que se cree acta también de reservorio del
flebovirus y es, ademas, conocido vector de la leishmaniasis. En
Mallorca, por sus caracteristicas el VTOS, podria tener una presencia
similar a otras zonas de Espafia. El objetivo del estudio fue estudiar
la incidencia y la prevalencia de la infeccién por el VTOS en una
poblacién hospitalizada.

Se estudi6, de forma prospectiva, a pacientes adultos ingresa-
dos en el Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca, con meningitis
linfocitaria, durante los meses calidos de los afios 2007 y 2008. El
diagnéstico de meningitis por VTOS se realizé mediante la técnica
de RT-PCR® en liquido cefalorraquideo (LCR) y serologia IgG e IgM
frente al VTOS por enzimoinmunoensayo (EIA) comercial. El estu-
dio de seroprevalencia se realiz6 entre noviembre del 2008 y enero
del 2010, con distribucién de edades proporcional a la piramide
de poblacién segiin el INE, mediante encuesta epidemioldgica y
pruebas EIA-IgG y EIA-IgM, previo consentimiento informado.

Se estudiaron un total de 22 casos de meningitis linfocitaria. No
se detectd ninglin caso positivo para el VTOS mediante RT-PCR. En
11 casos, el agente causal fue desconocido. Se estudi6 la seropre-
valencia del VTOS en 83 pacientes residentes en Mallorca (media
de anos de residencia: 45 anos; IC del 95%, 36-54). En 22 de ellos
la serologia EIA-IgG fue positiva, con una prevalencia estimada de
26,5% (tabla 1). La seropositividad frente al VTOS no se pudo rela-
cionar con la practica de actividades en contacto con la naturaleza
ni con el contacto con perros u otros animales. Hallamos pacien-
tes seropositivos para el VTOS distribuidos en todos los grupos de
edad, el 25% menores de 36 afios. De los pacientes seropositivos
nacidos en Mallorca, 8 (25,8%) no habian viajado a areas en las que
se conoce que circula este virus.
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