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acunal del paciente (p = 0,008) y a recomendar de forma expresa
a VP23 (p < 0,001), así como un mejor conocimiento de sus indi-
aciones (mediana de aciertos en los supuestos clínicos: 15 vs. 13;
= 0,001).

En el presente estudio, tanto la adherencia a las recomen-
aciones de vacunación antineumocócica en adultos como el
onocimiento de sus indicaciones fue superior entre médicos de
P respecto a los que ejercen su actividad en un medio hos-
italario, en la línea de encuestas de diseño similar realizadas
n otros países6,7. A pesar de que más del 95% de los partici-
antes consideraron que la VP23 es, al menos, «bastante» segura
eficaz, la incorporación rutinaria de esta medida en su prác-

ica clínica dista de ser mayoritaria, particularmente en AH. Así,
enos de la tercera parte de los profesionales hospitalarios afir-
aron recomendar de forma expresa a sus pacientes la VP23,

n contraste con el 64% de los especialistas que participaron
n una encuesta a nivel nacional en Estados Unidos6. El des-
onocimiento de la historia vacunal previa del paciente en AH
epresenta un obstáculo relevante ya identificado en estudios
revios9,10 y subsanable mediante la implantación de cartillas
ersonales de vacunación o de sistemas de comunicación entre
iveles asistenciales, particularmente en el proceso de digitali-
ación de la documentación clínica iniciada por nuestro sistema
anitario. Es significativo que el principal obstáculo percibido
or los médicos de AP radique en la desconfianza o rechazo
el paciente a la VP23, un resultado similar al de la literatura7,9

que podría tener su origen en las reservas generadas en la pobla-
ión general respecto a la seguridad de la vacuna antigripal durante
a reciente pandemia. Por último, la recepción por parte del propio
rofesional de la vacuna antigripal en el año precedente ha sido
eñalada como un factor independiente que predice la adheren-
ia a las recomendaciones de vacunación antineumocócica en sus
acientes6. Nuestro estudio sugiere, además, que identifica a los
édicos particularmente concienciados y educados en las medidas

reventivas de salud.
En conclusión, la optimización de las tasa de cobertura vacu-

al antineumocócica en población adulta en nuestro medio exige
edidas específicas para cada nivel asistencial. En particular, la

dherencia a las indicaciones de la VP23 entre médicos del medio
ospitalario podría ser mejorada mediante la difusión de campañas
ducacionales y facilitando el acceso a la historia previa de inmu-
izaciones del paciente.
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eishmaniasis visceral diagnosticada a partir de una biopsia
olónica

isceral leishmaniasis diagnosed from a colon biopsy

r. Editor:

La infección por el protozoo Leishmania spp. es una zoonosis
ransmitida a través de la picadura del género Phlebotomus y es de
istribución endémica en la cuenca mediterránea. Su forma visceral
s la manifestación clínica más frecuente en nuestro medio, carac-
erizada por fiebre, pancitopenia y hepatoesplenomegalia. Afecta
redominantemente a pacientes con inmunosupresión celular de
ase (infección por VIH, terapias con corticoides e inmunosupreso-
es, terapias con agentes biológicos, trasplantes). La afectación en

Mujer de 71 años de edad con antecedentes personales de HTA,
DM tipo II, fibrilación auricular persistente, ictus lacunares múl-
tiples e hipotiroidismo. Fue diagnosticada mediante colonoscopia
de rectosigmoiditis ulcerosa en 2009 con histología compatible.
Durante el año 2010 la evolución de la enfermedad fue tórpida, por
lo que requirió tratamiento con corticoides orales para alcanzar la
remisión. En mayo de 2010 se realizó colonoscopia de control en
la que se observa afectación severa, con úlceras y exudado extenso,
en recto y sigma, por lo que, a la vista de los resultados, en junio
de 2010 se inició tratamiento con azatioprina. Un año más tarde,
en mayo de 2011, no se apreciaba actividad clínica ni endoscópica
pero presentaba pancitopenia severa, que se atribuyó inicialmente
al uso del inmunosupresor, que se decide suspender.

Ingresa en julio de 2011 por presentar fiebre de una semana
stos casos es más extensa y puede ser de localización atípica1,2.
resentamos el caso clínico de una enferma con fiebre de origen
esconocido y pancitopenia con diagnóstico de leishmaniasis vis-
eral basado en los datos de la biopsia colónica.
de evolución con síndrome constitucional sin otra focalidad infec-

ciosa aparente. En la analítica al ingreso presentaba: GOT 48 UI/l,
GPT 15 UI/l, GGT 75 UI/l, FA 145 UI/l, LDH 112 UI/l, creatinina
1,7 mg/dl, urea 101 mg/dl, hemoglobina 8,7 g/dl, hematocrito 26,

http://www.madrid.org/cs/Satellite%3Fcid=1142427371738%26language=es%26pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal%26vest=1156329829913
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eucocitos 2,3 (71% NT, 15,8% LF, 12,7% MN), PQ 208, VSG 62,
oagulación normal, fibrinógeno 715 mg/ml, PCR 95 mg/dl, pro-
alcitonina 0,6 ng/ml. No presentaba hipergammaglobulinemia. El
esto de la bioquímica fue normal. En el estudio inicial para FOD se
olicitaron: hemocultivos, urocultivo, ecocardiograma y serología
ompleta; todas las pruebas fueron negativas o no diagnósticas. Se
ealizó una TC de abdomen en la que se describió hepatoespleno-
egalia homogénea como hallazgo más significativo y la presencia

n el colon de signos inflamatorios en sigma. Con estos hallazgos
e solicitó una colonoscopia, en la que no se apreció actividad infla-
atoria compatible con la enfermedad de base pero sí la existencia

e seudopólipos aislados que se biopsian. En estos se demuestra
a presencia de abundantes amastigotes de Leishmania spp. en los

acrófagos. De forma paralela se había realizado un aspirado de
édula ósea que se informó como negativo para la presencia de

arásitos. Se habían remitido muestras al centro de referencia para
erología mediante IFI de Leismania spp. y se obtuvieron resul-
ados positivos a título significativo de 1/640. Con el diagnóstico
e leishmaniasis visceral recibió tratamiento con anfotericina B

iposomal a dosis de 3 mg/kg/día según el esquema 1 a 5, 10, 17,
4 y 31. Seis meses más tarde, en diciembre de 2011, continúa
sintomática y con normalización de los hallazgos analíticos. Se
a mantenido la suspensión de los inmunosupresores y hasta la

echa no ha presentado brote de la enfermedad inflamatoria intes-
inal.

Las formas de presentación atípicas de leishmaniasis visce-
al son más frecuentes en los pacientes con infección por HIV e
nmunodeprimidos1,2, pudiendo producirse la afectación mucosa
astrointestinal de forma difusa, con o sin síntomas digestivos
compañantes. La apariencia endoscópica es normal en la mitad de
os casos aproximadamente. La localización más descrita en la lite-
atura es la duodenal3,4, pero puede afectar a cualquier localización.
xisten casos en los que el diagnóstico de confirmación de formas
iscerales de la enfermedad se realizó de forma exclusiva a través
e lesiones específicas gastrointestinales5 o de la biopsia de forma-

ciones seudopolipoideas colónicas6, como en nuestra paciente, y no
mediante el aspirado de médula ósea, que es el método diagnós-
tico convencional, si bien esta circunstancia es excepcionalmente
descrita en la literatura.
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iagnostic yield of instant liquid biphasic Granada medium for
roup B streptococcus detection in pregnant women

endimiento diagnóstico del medio líquido bifásico instantáneo
ranada para la detección de estreptococos del grupo B en
ujeres gestantes

ear Editor,

Group B streptococcus (GBS) neonatal sepsis prevention is based
n the intrapartum antibiotic treatment of colonised women.1 It
s recommended to carry out microbiological colonisation studies
etween 35 and 37 weeks of gestation for GBS detection. These stu-
ies involve the inoculation from rectum and vaginal swabs on to
nriched, selective and/or pigment-producing media, according to
he Centers for Disease Control and Prevention (CDC).2 The selec-
ive and differential Granada agar medium has been recommended
y several authors in the screening of GBS, with good results.3–5

ver the last few years, different models of this medium have been
arketed with the purpose of improving some parameters, such

s the detection time, ease of operation, and storage and preserva-
ion conditions. Liquid biphasic and instant liquid biphasic Granada

edia are examples of this variation.
The aim of this study was to evaluate the diagnostic effec-

Two vagino-rectal samples were collected from each patient
between 35 and 37 weeks of gestation and placed into Amies
transport medium before processing. A total of 502 patients were
included in this study. Swabs were dipped in parallel, both into
Todd-Hewitt broth with nalidixic acid (15 �l/ml) and gentamicin
(8 �g/ml) (Biomedics, Spain) (standard method) and into instant
biphasic Granada medium, swirled briefly, broken and left in the
tubes. They were incubated at 37 ◦C. Instant biphasic Granada
tubes were inspected at 24 h and 48 h. The appearance of orange-
pigmented colonies in this medium was indicative of the presence
of GBS. After 24 h of incubation, Todd-Hewitt broths were subcultu-
red onto blood agar plates, which were examined at 24 h and 48 h
of incubation at 37 ◦C in a 5% CO2 atmosphere. Beta-haemolytic
colonies were identified as GBS using the automatic system, Vitek2
(bioMérieux® Spain S.A.).

Group B streptococci were identified after 24 h of incubation, in
52 of 502 pregnant women (10.35%) using the standard method,
and in 42 cases (8.36%) by instant biphasic Granada media. A sen-
sitivity of 81%, compared to the standard method, was observed
using this last procedure. All the GBS detected by Granada media
were confirmed using the reference method with 100% specificity.
Avidity values of diagnostic tests are shown in Table 1.

The most widely used enrichment medium for detection of
iveness of instant liquid biphasic Granada medium (Biphasic
ranadaTM culture broth, bioMérieux® Spain S.A.) and compare it
ith the standard medium for GBS detection.
GBS is Todd-Hewitt broth in the presence of antibiotics. Moreover,
this culture broth has been recommended by CDCs.2,6,7 The hig-
hest sensitivity for GBS screening is obtained using an enrichment

mailto:doc.jimeno@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2012.01.017

	Leishmaniasis visceral diagnosticada a partir de una biopsia colnica
	Bibliografía


