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Sesion 7

Aspectos microbioldgicos y clinicos
de la gastroenteritis infecciosa

y la patologia intraabdominal
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ESCHERICHIA COLI CAUSANTES DE PERITONITIS
BACTERIANA ESPONTANEA. CARACTERIZACION

DE SU POTENCIAL VIRULENTO Y SENSIBILIDAD

A FLUOROQUINOLONAS

E. Moreno!, X. Herranz?, D. Fontanals?, M. Villal, F. Cereto?,

A. Andreu!, J. Genesca? y G. Prats!

1Servicio de Microbiologia, 2Servicio de M. Interna / Hepatologia.
Hospital Vall d’Hebron. Universitat Autonoma de Barcelona.

Barcelona. *Laboratorio de Microbiologia. Corporacié Sanitaria
Parc Tauli. Sabadell.

Objetivo: Estudiar el potencial virulento de Escherichia co-
li productoras de peritonitis bacteriana espontdanea (PBE) y
relacionarlo con su sensibilidad a fluoroquinolonas (FQ).
Material y método: Analisis de 46 cepas de E. coli aisladas
en liquido ascitico de pacientes con PBE. Tanto los grupos fi-
logenéticos (GF): A, B1, B2 y D, como los genes de factores de
virulencia (FV): papA, papC, papGl, papGII, papGI1l, fimH,
afa/draBC, sfalfocDE, hlyA, cnfl, iutA, fyuA, kpsMII, ibeA,
traT y malX, se caracterizaron mediante PCR. La sensibili-
dad a las FQ se estudié mediante disco difusién.
Resultados: De las 46 cepas, 3 pertenecen al GF A, 14 al GF
B1, 15 al GF B2y 14 al GF D, con una media de FV/cepa de 5,2.
fimH, kpsMII, traT, iutA y fyuA se detectaron en mas del 60%
de E. coli estudiados. La media de FV del GF B2 (6,6) fue su-
perior a la del D (5,5), B1 (3,8; p < 0,001) y A (3,7; p = 0,013).
malX y ibeA se asociaron al GF B2 (80% y 33%) respecto al GF
B1 (21% y 0%, p = 0,002 y p = 0,042; respectivamente) y al D
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(36% y 0%, p = 0,016 y p = 0,042). kspMII y fyuA también se
asociaron al GF B2 (87% y 93% vs. 21% y 50% en GF B1, p =
0,002 y p = 0,028). Al GF' D se asociaron papA (57% vs. 20% en
B2, p = 0,039), y papGI1, sfa/focDE y kpsMII (50%, 36% y 79%
vs. 7%, 0% y 29% en GF B1, p = 0,036, p = 0,041 y p = 0,008).
De las 46 cepas, 15 (33%) fueron resistentes a FQ. Las cepas FQ
sensibles provenian de los GF B2 o0 D y las resistentes de los GF
A o0 B1 (74% y 60%, respectivamente, p = 0,024). La media de
factores de virulencia en cepas FQ sensibles (5,64 FV, rango 1-
10) fue superior a la de las resistentes (4,33FV, rango 2-7).
Conclusiones: Las cepas de E. coli productoras de PBE, po-
seen una media de FV (5,2) menor que las descritas en estu-
dios previos en E. coli causantes de pielonefritis (6,5; p =
0,004,) y pertenecen en menor medida al GF patégeno B2
(33% vs 66% en pielonefritis, p = 0,001) y en mayor al GF no
patégeno B1 (30% vs. 6% en pielonefritis, p = 0,002). Un 33%
de E. coli causantes de PBE son resistentes a FQ y estos ma-
yoritariamente pertenecen a los GF no patégenos Ay Bl y
carecen de factores virulentos. En conclusion, los E. coli cau-
santes de PBE son poco virulentos, por lo que su capacidad
de producir infeccién reside probablemente en la disminu-
cion de los mecanismos de defensa del huésped.
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ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LAS
GASTROENTERITIS AGUDAS (GEAS) EN PACIENTES
PEDIATRICOS INGRESADOS EN EL ANO 2005

EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
DE ALBACETE (C.H.U.A)

L. Moreno, C. Sainz de Baranda, M. Martinez, M. Pariente,
J.J. Blas, C. Gutiérrez*, E. Balmaseda* y M.D. Crespo
Laboratorio de Microbiologia y *Servicio de Pediatria.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (C.H.U.A).

Introduccién: Las gastroenteritis agudas (GEAs) son una
de las principales causas de mortalidad en los paises subde-
sarrollados. En nuestro medio constituyen un importante
motivo de ingreso hospitalario, con un alto coste sanitario,
que afectan sobre todo a los pacientes pedidtricos.
Objetivo: Conocer el impacto de esta enfermedad asociado a
cada agente etiologico desde el punto de vista clinico, epide-
miolégico y microbiolégico de los pacientes pediatricos menores
de 5 afios ingresados en el C.H.U.A con diagnéstico de GEA.
Material y métodos: En el aio 2005, se realiz6 coproculti-
vo segun técnicas habituales y estudio de Rotavirus A y Ade-
novirus por técnica de ELISA (IDEIA® Dako Diagnostics) a
todos los nifios menores de 5 afios ingresados con diagndsti-
co clinico de GEA, de adquisicién nosocomial o comunitaria.
Se recogieron los siguientes datos clinico- epidemiolégicos:
edad, sexo, fecha de ingreso, origen de la infeccion, contacto
con personas de otra procedencia geografica y gravedad del
proceso (indice de Ruuska) segtn dias de estancia, evolucion
y presencia de vomitos/fiebre.

Resultados: Durante el periodo de estudio, de los 134 casos
ingresados por GEA, que representa el 11,5% total de ingre-
sos en pediatria, 59 (44%) fueron por Rotavirus A, 13 (9,7%)
por Salmonella typhimurium, 12 (9%) por Campylobacter je-
Jjuni, 6 (4,5%) por Aeromonas spp., 2 (1,5%) por Yersinia en-
terocolitica y 4 (2,9%) por Adenovirus. Del 28,3% restante no
se encontrd agente causal. Se observ6 una clara incidencia
estacional en los casos de Rotavirus A, el 91,5% en los meses
de enero, febrero y diciembre. E1 95% de los casos de Rotavi-
rus se diagnosticaron en nifios menores de 2 afios, con un
13,4% de indice de gravedad. El 7,4% de GEAs fue de adqui-
sicién nosocomial y el resto comunitaria.

Conclusiones: La etiologia virica de las GEAs (47%) es la
principal causa de ingreso hospitalario en nifios sobrepasan-
do a la etiologia bacteriana (27,6%), siendo necesario el es-
tudio de Calicivirus y Astrovirus, cuyos datos desconocemos.
Rotavirus A es el agente de mayor impacto y prevalencia en
la GEAs pediatricas que requieren hospitalizacién, con una
escala de gravedad superior al resto de ingresos. Es necesa-
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ria la vigilancia epidemioldgica de estas infecciones para co-
nocer la incidencia, factores de riesgo asociados e incremen-
tar la prevencién probablemente con vacunas eficaces.
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INGRESOS HOSPITALARIOS POR ZOONOSIS EN UN
AREA SANITARIA DE LEVANTE

F. Gimeno-Vilarrasa!, J. Colomina'?, M. Moll! y A. Guerrero'?

1Unidad de Investigacién-Docencia y *Servicio de Microbiologia.
Hospital de La Ribera. Alzira, Valencia.

Objetivo: A pesar de que se contabilizan més de 800 espe-
cies patégenas zoonéticas, los andlisis integrales sobre estas
infecciones son escasos. En concreto existen pocos datos epi-
demiolégicos regionales sobre la incidencia global de zoono-
sis. El objetivo de este estudio ha sido conocer el impacto de
las zoondésis en los ingresos hospitalarios de un drea sanita-
ria de la zona de Levante.

Material y métodos: El estudio se realizo en un area de la
Comunidad Valenciana con una poblacién dependiente de
235.000 habitantes. Se seleccionaron 151 cédigos, que haci-
an referencia a las enfermedades infecciosas zoonéticas de
acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE 9-MC). Se averiguaron los pacientes ingresados entre
los afios 1999-2003 cuyo diagnéstico principal a su alta hos-
pitalaria se hubiera codificado como una zoonésis en el Con-
junto Minimo Bésico de Datos (CMBD).

Resultados: Las zoondsis representaron el 0,5% del total de
ingresos (414/88.680) y el 5% de los ingresos por enfermedades
infecciosas (414/8.585). La incidencia de ingresos por enferme-
dades zoondticas en nuestra drea geografica fue de 35/100.000
habitantes/afio. De los 414 pacientes estudiados, 270 (65%)
presentaron Gastroenteritis por Salmonella, 55 (13%), Enteri-
tis por Campylobacter y 23 (6%) Hidatidosis hepatica. Con me-
nor numero de casos (entre 5 y 10 por enfermedad) destacaron:
Septicemia por Salmonella, Infeccién hepatica por Echinococ-
cus granulosus, Otras Equinococosis y Equinococosis no espe-
cificadas, Leptospirosis sin Especificar y Listeriosis. Un total
de 185 (69%) de los casos de Gastroenteritis por Salmonella y
de 52 (94,5%) de los casos de Enteritis por Campylobacter, fue-
ron ingresos en el Servicio de Pediatria. El 54% de las Gastro-
enteritis por Salmonella se presentaron en edades comprendi-
das entre 0 y 6 afios y el 75% de las enteritis por Campylobac-
ter se presentaron en edades comprendidas entre 0 y 2 afios.
La incidencia de cada una de ellas fué baja a excepcién de la
Gastroenteritis por Salmonella y 1a Enteritis por Campylobac-
ter, cuyas incidencias fueron de 23/100.000 habitantes/afio y
4,7/100.000 habitantes/afio respectivamente.

Conclusiones: Con excepcion de las infecciones por Salmo-
nella y por Campylobacter, la incidencia de ingresos hospita-
larios por zoonosis es baja en la zona de Levante.
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VALORACION DE LA PROTEINA C REACTIVA COMO
MARCADOR EN LA GASTROENTERITIS INFECCIOSA
EN PEDIATRIA

dJ. Colomina', M. Moll?, F. Gimeno?, S. LLanes?

y A. Sanchez-Fauquier*

IServicio de Microbiologia, ?Unidad de Docencia-Investigacion,
3Servicio de Pediatria, Hospital de La Ribera, Alzira-Valencia.
4Servicio de Virologia, Centro Nacional de Microbiologia,
Instituto de Salud Carlos III, Majadahonda, Madrid.

Introducciéon: La determinacion de la proteina C reactiva
(PCR) es una medicién de urgencia habitualmente empleada
en el diagnéstico de las infecciones pediatricas. El objetivo de
este estudio ha sido analizar su utilidad como marcador en
la gastroenteritis aguda (GEA) de origen infeccioso.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de nifios < 14
anos atendidos en Urgencias. Se analizaron los valores de

PCR de aquellos pacientes con sospecha clinica de GEA y
confirmada microbiolégicamente. Se establecieron 3 grupos
de pacientes: a) infectados por rotavirus, b) infectados por
Campylobacter spp. y ¢) infectados por Salmonella enteriti-
dis. No se valoraron los casos de GEA en los que no se iden-
tific6 ningin agente, ni los casos de coinfecciones. La detec-
cién de PCR se realizé mediante inmunoturbidimetria (Ro-
che); se consideran como positivos valores superiores a 2
veces el valor de normalidad (VN = < 5 mg/L). Para el an4li-
sis comparativo se utilizé una prueba t de Student.
Resultados: Se analizaron un total de 149 casos: 65 casos de
rotavirus, 35 de Campylobacter y 49 de Salmonella. Las me-
dianas de PCR en cada uno de los grupos de estudio fueron: a)
Rotavirus: 7T mg/L (rango = 0-248); b) Campylobacter: 17 mg/L
(rango = 0-186) y ¢) Salmonella: 55 mg/L (rango 0-240). En el
grupo de rotavirus, el 54% de los casos mostraron valores de
PCR < 10 mg/L, mientras que el resto mostré mayoritariamen-
te (63%) valores discretos (entre 10- 30 mg/L). En el grupo de
Campylobacter, el 26% mostré valores de PCR < 10 mg/L, mien-
tras que los casos positivos se concentraron (72%) entre los va-
lores de 10-60 mg/L. En el grupo de Salmonella, comparativa-
mente solo el 18% mostré valores de PCR < 10 mg/L, mientras
que el resto mostré los valores de PCR mas elevados (el 70% de
los casos por encima de 50 mg/L). En el anédlisis comparativo,
se obtuvieron diferencias (p < 0,05) entre las PCR de los grupos
de rotavirus y Salmonella, y también entre Salmonella y
Campylobacter, pero no entre rotavirus y Campylobacter. Tam-
bién se obtuvieron diferencias significativas entre los pacientes
infectados por rotavirus y los pacientes con GEA bacteriana.
Conclusion: La PCR es un buen marcador de diferenciaciéon
entre las GEAs bacterianas producidas por Salmonella 6
Campylobacter, y las GEAs viricas producidas por rotavirus.
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ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DEL GENOTIPO G9
DE ROTAVIRUS COMO CAUSA DE GASTROENTERITIS
INFANTIL EN VALENCIA

R. Abu-Mallouh!, R. Montava!, M. Fos!, J.M. Ribes', J. Prat?,

R. Escoms? y J. Buesa!

!Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valencia y Hospital Clinico Universitario;
2Hospital de Sagunto (Valencia).

Introduccion: Los rotavirus del grupo A son la causa mas
frecuente de gastroenteritis en nifios menores de 5 afios. Es-
tos virus se diferencian en serotipos/genotipos determinados
por las proteinas VP7 (tipos G) y VP4 (tipos P) de la cdpside
externa. Las combinaciones de genotipos G y P consideradas
mas comunes son G1 P [8], G2 P [4], G3 P [8] y G4 P [8]. Sin
embargo, en los ultimos afios se ha observado en distintos
paises la aparicién de nuevos genotipos considerados “emer-
gentes”, como G9, en ocasiones con muy elevada prevalencia.
Objetivo: Determinar los genotipos G y P de rotavirus ais-
lados de nifios con gastroenteritis en Valencia durante 5
afios (2001-1005) y especialmente la prevalencia de cepas G9
en el periodo estudiado.

Material y métodos: La deteccién de rotavirus en heces se
efectu6 por ELISA (Rotaclone, Meridian). Tras extraccién de
los 4cidos nucleicos viricos mediante el método de isotiocia-
nato de guanidinio y silica se procedi6 a realizar RT-PCR con
oligonucleétidos descritos por Gouvea et al. (1990) y Gentsch
et al. (1992) para identificar los genotipos G y P, respectiva-
mente. Los cebadores utilizados para detectar G9 fueron di-
sefiados por lturriza Gémara et al. (2000).

Resultados: Se han estudiado 262 muestras de heces posi-
tivas para rotavirus. La distribucién de los tipos G ha sido
G1 (71,3%), G2 (17,1%), G3 (7,6%) y G9 (3,8%). Un 9,5% de
las muestras contenian més de un tipo G. La primera cepa
G9 P [8] se detecté en enero de 2004 y desde entonces se ha
venido encontrando este genotipo de forma esporadica. Los
genotipos P mas frecuentemente hallados han sido P [8]
(82%) y P [4] (10,9%). La combinacién G/P predominante en
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Valencia en los afios 2001-2005 es G1 P [8], con una fre-
cuencia relativa del 50,8%.

Conclusiones: La prevalencia del genotipo G9 en nuestro
medio es hasta el momento baja, ocupando el cuarto lugar
entre los tipos G detectados. Se han observado en los ultimos
afnos cambios en los genotipos de rotavirus circulantes, como
son la desaparicién del genotipo G4 y la aparicién de cepas
G9, lo que podria tener consecuencias para la eficacia de las
préximas vacunas frente a rotavirus.
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CARACTERIZACION DE CEPAS DE ESCHERICHIA
COLI 0157:H7 AISLADAS DE CASOS ESPORADICOS

DE SINDROME HEMOLITICO UREMICO EN NINOS

J.C. Latorre!, B. Alfaro?, O. Penalver?, T. Garcia-Lozano',

N. Tormo!, J. Fons?, A. Echeita?®, J. Blanco* y J. Buesa!

Servicios de 'Microbiologia y de ?Pediatria, Hospital Clinico
(HCUV) y Facultad de Medicina, Universidad de Valencia; CNM,
Instituto de Salud Carlos I1I, Majadahonda; “Laboratorio de
Referencia de E. coli (LREC), Departamento de Microbiologia y
Parasitologia, Facultad de Veterinaria, Universidad de Santiago.

Introduccién: La principal etiologia del sindrome hemoliti-
co urémico (SHU) (asociacion de anemia hemolitica micro-
angiopatica, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda) es
la infeccién intestinal por Escherichia coli verotoxigénico
(ECVT) O157:H7. Se han diagnosticado dos casos de este
sindrome en el Servicio de Pediatria del HCUV durante el
mes de julio de 2005, en los que se aisl6 ECVT. En un tercer
paciente pediatrico con gastroenteritis aguda hemorragica
se aislé también ECVT en el mismo periodo.

Material y métodos: Pacientes: a) Nifa de 2 afios con GEA,
deshidratacién moderada y abdomen agudo. Ante la sospecha
de invaginacion intestinal se intervino quirtrgicamente. En el
post-operatorio desarrollé anemia, trombocitopenia e incre-
mento de las cifras de urea y creatinina en sangre. b) Nifia de
9 afios con antecedente de GEA que desarrollé oligoanuria y
cuyos datos analiticos confirmaron la existencia de SHU. Los
coprocultivos se procesaron segun procedimientos habituales,
incluyéndose la siembra en medio agar MacConkey-sorbitol.
Las colonias de E. coli sorbitol-negativas fueron aglutinadas
con particulas de latex sensibilidadas frente a E. coli O157:H7
(Oxoid). Se identificaron por PCR los genes de verotoxinas, in-
timina tipo gamma-1, se determinaron los fagotipos y los pa-
trones de electroforesis en campo pulsado de las cepas.
Resultados: El aislamiento de ECVT se obtuvo en los me-
dios de agar MacConkey convencional y agar MacConkey-
sorbitol. Las colonias de E. coli sorbitol-negativas se identi-
ficaron por aglutinacién como E. coli O157:H7. Se confirmé
la presencia de genes VT'1 en una cepa, y de VT2 e intimina
gamma-1 en las tres cepas aisladas. Se identificaron dos fa-
gotipos: 8 (una cepa) y 54 (dos cepas). No fue posible esta-
blecer la fuente de infeccién de estos casos.

Conclusiones: El aislamiento de ECVT es infrecuente en
muestro medio. Sin embargo, el diagnéstico de casos como
los descritos confirma la necesidad de investigar este micro-
organismo en casos de gastroenteritis aguda hemorragica y
ante todo sindrome hemolitico urémico.
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ESTUDIO DE LOS SEROTIPOS Y PERFILES DE
SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS EN SALMONELLA
ENTERICA

F. Buiiuel, G. Gazquez, C. Martin, A. Zorraquino

y V. Ortiz de la Tabla

Seccion de Microbiologia Clinica. Hospital Universitario San
Juan. Alicante.

Objetivos: Conocer la frecuencia y distribucién de serotipos
y lisotipos de S.enterica aislados de muestras clinicas. Estu-
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diar la sensibilidad a los principales antibiéticos asi como la
evolucién de la resistencia a ciprofloxacino en los dltimos
afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 321 cepas de
S. enterica aisladas durante los afios 2001 y 2002. Los aisla-
dos se remitieron al Laboratorio Nacional de Referencia de
Salmonella y Shigella (LNRSSE) para serotipaje y lisotipia.
Para identificacion y pruebas de sensibilidad se utilizé el pa-
nel ComboNeg Microscan® (Dade). En el estudio de sensibili-
dad se incluyeron otras 310 cepas de S. enterica obtenidas
durante los afios 2004 y 2005.

Resultados: El serotipo predominante fue Enteritidis
(77,8%), seguido de Typhimurium (11,5%). Otros serotipos
encontrados fueron Hadar (5cepas), Virchow (4), Branden-
burg (4), monofasica 4,5,12:1:-(4) y Cerro (2). A su vez el se-
rotipo Enteritidis fue clasificado en 18 lisotipos, predomi-
nando el 1(32,9%), el 4(22,5%) y el 3(10,8%). Otros lisotipos
hallados fueron el 21(22 cepas), 6% (17), 14b (11), 6 (7), 8
(5), 4b (4) y 34(2). La resistencia global a ampicilina fue del
22,8% pero supuso un 73% entre las cepas del serotipo
Typhimurium. La resistencia a cotrimoxazol y amoxicili-
na-clavulanico fue muy baja (2,2% y 0,9%). No se encontré
ninguna cepa resistente a cefotaxima. Todas las cepas fue-
ron sensibles a ciprofloxacino segun criterios del CLSI, pe-
ro 135 presentaron sensibilidad disminuida (CMI: 0,5-1
mcg/ml). Estas representaron un 42% de los aislados de los
afios 2001-2002, con los lisotipos 1 y 3 albergando el mayor
numero de cepas con este patrén (63/82 y 26/27). La sensi-
bilidad disminuida a ciprofloxacino fue excepcional entre
las cepas del lisotipo 4 (1/56). El porcentaje de cepas con
sensibilidad disminuida a ciprofloxacino fue del 42,4% en
2004 y represent6 un 58,7% en 2005. Sélo encontramos
una cepa productora de BLEE, perteneciente al lisotipo
14b.

Conclusiones: El serotipo Enteritidis es mayoritario en
nuestro medio y su clasificacion en lisotipos afiade valor dis-
criminatorio al tipaje con fines epidemiolégicos. La presencia
de cepas de Salmonella productoras de BLEE es excepcional
en nuestro entorno. El alto porcentaje de cepas con sensibi-
lidad disminuida a ciprofloxacino confirma la necesidad de
seguir estudiando la evolucién de la resistencia a este anti-
biético.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL Y VIRUS
DEL GRUPO HERPES

M. de Onia Navarro, M.E. Alvarez Argiielles, L. Villa Bajo,

R. Lépez Mateo, R. Cimadevilla Suarez, J.A. Boga Riveiro

y S. Melén Garcia

Seccion de Virologia, Servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Estudiar la incidencia de ADN de virus del gru-
po Herpes (Citomegalovirus —CMV-, virus Herpes Simples
tipos 1y 2 -VHS1, VHS2-, virus Varicela- Zoster —VZV- y vi-
rus Epstein-Barr -VEB) en biopsias digestivas de pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal.

Pacientes y métodos: Desde 2001 se investigé la presencia
de ADN de CMV, VHS1, VHS2, VZV en 542 biopsias de in-
testino y recto correspondientes a otros tantos pacientes, y
de las que en 184 se afadié la deteccién de EBV. Todas las
muestras se sometieron a un método enzimatico con deter-
gentes para la extraccién de los acidos deoxiribonucleicos.
Posteriormente se ensayaron dos tipos de amplificaciones
genémicas desarrolladas en el laboratorio: 1) PCR “nested”
multiple en un dnico tubo para la deteccion de VHS1, VHS2
y VZV; 2) PCR “nested” en un unico tubo para la deteccién
de CMV o EBV.

Resultados: De las 358 muestras donde se buscaron
VHS1, VHS2, VZV y CMV, en 110 (30,7%) se encontré al-
guno de ellos, de las cuales en 13 (11%) se encontr6é mas de
un genoma viral. E1 CMV se detect6 en 53 ocasiones (14,8%
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del total de muestras; en 41 casos de forma tinica), el VHS1
en 44 (12,3%) muestras (34 como tnico patégeno), VHS2 en
25 (7%) y VZV en 1 paciente. En las 184 restantes, donde
también se analiz6 la presencia de EBV, se encontr6 geno-
ma viral en 88 muestras (47,8%), porcentaje estadistica-
mente mas alto que en el grupo anterior (p < 0,0001), y de
las cuales en 16 (18%) se encontraba mas de un virus. En
este segundo grupo de biopsias, el EBV fue el virus mas
frecuente, encontrandose en 55 (29,9%) casos (15 de ellos
acompanado de otro virus), seguido por CMV que se en-
contré en 29 (15,7%), VHS1 en 17 (9,2%) y VHS2 en 5
(2,7%).

Conclusiones: Los virus del grupo herpes se encuentran en
una alta proporcién en las biopsias de pacientes con patolo-
gias digestivas inflamatorias. La evidencia de infeccién por
virus del grupo Herpes en las células de mucosas de pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal sugiere una posi-
ble implicacién de estos virus en la cronicidad de la colitis ul-
cerosa. Se requieren mas estudios para confirmar estos da-
tos.
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DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DE SALMONELLA
EN EL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS.

ESTUDIO DE 14 ANOS

D. Gonzélez, 1. de Diego, P. Mejuto, P. Alonso, M. Rodriguez

y J. Méndez

Servicio de Microbiologia I. Hospital Universitario Central

de Asturias. Oviedo.

La gastroenteritis por Salmonella es una zoonosis transmi-
tida por alimentos, agua o fomites contaminados por las he-
ces de un animal o persona infectados.

Objetivo: Estudio de los serotipos y fagotipos de las salmo-
nelas aisladas en nuestro hospital en el periodo comprendi-
do entre enero de 1991 y diciembre de 2004.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los
informes microbiolégicos positivos para Salmonella sp. emi-
tidos por el Laboratorio de Microbiologia I del HUCA duran-
te un periodo de 14 afios. Las muestras clinicas se procesa-
ron siguiendo técnicas estandar, la identificacién se efectué
mediante el sistema comercial PASCO y la serotipificacién
fue realizada por aglutinacién en portaobjetos utilizando
sueros comerciales (Difco) para los serotipos Enteritidis y
Typhimurium. Las cepas aisladas fueron enviadas al Labo-
ratorio de Salud Publica (LSP) para la confirmacién del se-
rotipo y al Laboratorio Nacional de Referencia de Salmone-
lla y Shigella (LNRSSE), donde se realizé la fagotipificacion
de Typhimurium.

Resultados: Durante el periodo estudiado se aislaron 1978
cepas de Salmonella procedentes de las siguientes mues-
tras: heces (90,8%), sangre (5,4%), orina (1,3%) y otras
(2,5%). Se identificaron un total de 42 serotipos distintos.
Los cuatro més frecuentes fueron Enteritidis (68%), Typhi-
murium (21,4%), Virchow (1,9%) y Hadar (1,2%). El resto de
serotipos representaron menos del 0,5% cada uno. E1 nime-
ro de aislamientos de Enteritidis experiment6 un incremen-
to significativo a partir de 1999, pasando del 63% en el pe-
riodo 91- 98 al 72% en el periodo 99-04. Por el contrario, pa-
ra Typhimurium se aprecié un descenso en el mismo periodo
(24% en 91-98 frente a 18,5% durante 99-04). Se identifica-
ron 28 fagotipos del serotipo Typhimurium con la siguiente
distribucién: DT-104 (26%), NT (24%), DT-193 (8,9%), U302
(8%).

Conclusiones: Los resultados de nuestra serie son simi-
lares a los obtenidos en otros estudios, tanto regionales
como nacionales. Destaca la aparicién en 1998 de la va-
riante monofésica de Typhimurium (considerada en otros
trabajos como un serotipo independiente) que desde en-
tonces es el segundo fagotipo mas frecuente en nuestro
hospital.
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ABSCESOS HEPATICOS: REVISION DE 60 CASOS

Y COMPARACION DE 2 PERIODOS DE TIEMPO

A. Salinas!, J. Troya?, M. de Gérgolas!

y M.L. Fernandez-Guerrero!

!Division de Enfermedades Infecciosas. Fundacion Jiménez
Diaz-Clinica de la Concepcién. Madrid, 2Servicio de Medicina
Interna. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion: Dentro de las infecciones intraabdominales,
los abscesos hepaticos suponen una localizacién frecuente
con 2 posibles etiologias: piégena y amebiana. En el presen-
te estudio realizamos una revisién clinica de dicha patologia
en un amplio periodo de tiempo.

Métodos: Estudio retrospectivo de 60 pacientes entre los
anos 1980 y 2005, observando caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, diagndsticas, microbioldgicas y terapéuticas. Compa-
racién de dichos datos en 2 periodos: 1980-1995 y 1996-2005.
Resultados: Se encontraron un total de 60 casos, 40 hom-
bres y 20 mujeres (2:1) con una edad media de 53,7 afios. El
85% eran de nacionalidad espafiola y 15% extranjeros. El sin-
toma mas frecuente fue la fiebre (80%), seguido del dolor ab-
dominal (71,6%). El diagnéstico se hizo mediante ecografia
abdominal en en el 83,3% de los casos, mostrando en su ma-
yoria abscesos unicos (70%), en LHD (55%) y con un tamaifio
medio de 7,83 cm. En el 61,6% se demostré una etiologia bac-
teriana, seguida de la amebiana (8,3%). Los microorganismos
mas frecuentes cultivados fueron Escherichia coli (9 casos) y
Streptococcus anginosus (9 casos). Todos los casos de etiologia
amebiana fueron diagnosticados con serologia positiva frente
a Entamoeba histolytica. E1 91,6% de los enfermos recibié
tratamiento con antimicrobianos, siendo los betalactamicos y
el metronidazol los mas usados. En el 76,6% de los pacientes
se combiné la terapia antibiética con procedimientos invasi-
vos de drenaje. La curacién del proceso ocurrié en el 93,3%
del total, falleciendo sélo 4 pacientes a pesar de la terapia es-
tablecida. De los 9 pacientes extranjeros, 8 se diagnosticaron
en el periodo 1996-2005, siendo la mayoria de ellos de paises
de América Central y del Sur. Todos los casos de abscesos
amebianos pertenecen a este ultimo periodo. El procedimien-
to de drenaje més usado en el periodo 1980-1995 fue la lapa-
rotomia abierta (50%), frente al drenaje percutaneo ecografi-
camente dirigido en el segundo periodo (94%).
Conclusiones: La mayoria de los abscesos hepaticos en
nuestra comunidad tienen una etiologia bacteriana. Sin em-
bargo, con la reciente llegada de la inmigracion, parece apre-
ciarse un cambio, siendo el absceso amebiano cada vez maés
frecuente. El avance de la radiologia intervencionista permi-
te el drenaje de una forma menos agresiva que en el pasado,
lo cual, junto con la terapia antimicrobiana, muestra unas
tasas de curacién excelentes y una mortalidad muy escasa.
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INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DEL APARATO DIGESTIVO NO
INTESTINALES

H. Ibanez!, A. Giménez?, S. Tomés?, J. Colomina* y A. Guerrero®
1Servicio de Medicina Interna; ?Servicio de Cirugia Digestiva;
3Unidad de Investigacion en Patologia Infecciosa; *Servicio de
Microbiologia; >Area de Diagnéstico Biolégico. Hospital de La
Ribera. Alzira. Valencia.

Objetivo: Analizar la incidencia de enfermedades infeccio-
sas de aparato digestivo no intestinales (EIADNI), de acuer-
do a la CIE 9-MC, que con mayor frecuencia condicionan el
ingreso hospitalario.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo re-
trospectivo de los pacientes ingresados entre los afios 1999-
2003 en el Hospital de la Ribera (Dpto 11 de Salud de la C.
Valenciana) cuyo diagndstico principal a su alta hospitalaria
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fue codificado, de acuerdo a la CIE 9-MC entre los cédigos
520-579, como una enfermedad infecciosa de aparato diges-
tivo en el CMBD. Se asumi6 la poblacién atendida como di-
namica estable de 236.230 habitantes. Se agrupé a la misma
en nifios de 0-14 afios, adultos de 15-65 y ancianos de > 65
afos. La incidencia se expres6 en numero de casos por 10°
habitantes y afio (x/10e5/a).

Resultados: Los 1431 casos de EIADNI tenian una media
de edad de 35 afios, mediana de 27 y desv. tipica de 23 (ran-
go, 1- 93 afios). La incidencia global fue de 121/10e5/a y la
entidad més frecuente la apendicitis aguda (AA) (79% de los
casos) seguida de colecistitis aguda (CA) y colangitis. Los in-
gresos en hombres (56%) superaron a los de las mujeres, con
una incidencia de 138/10e5/a. E1 mayor riesgo para estas en-
fermedades lo constituy6 tener entre 0-14 afos, con una in-
cidencia de 169/10e5/a. La AA tuvo una incidencia de
96/10e5/a, 114/10e5/a en varones y 78/10e5/a en mujeres. En
nifios fue de 165/10e5/a, en adultos 98/10e5/a y en ancianos
30/10e5/a. La apariciéon de complicaciones, con absceso peri-
toneal 6 con mencién de peritonitis, fue de 58/10e5/a en ni-
fios, 26/10e5/a en adultos y 16/10e5/a en ancianos. En los an-
cianos el porcentaje de apendicitis complicadas (53%) fue su-
perior a la de los otros grupos. La incidencia de la CA fue de
9/10e5/a, 38/10e5/a en ancianos y 4/10e5/a en adultos. Con
respecto a la colangitis 5/10e5/a, 4/10e5/a en varones y
6/10e5/a en mujeres. En ancianos fue de 20/10e5/a y en adul-
tos de 2/10e5/a. No se codificé ningtun caso de CA ni de co-
langitis como diagnostico principal de ingreso en nifios. Al
retirar del estudio los pacientes de fuera del drea de salud no
se obtuvieron diferencias significativas.

Conclusiones: La incidencia global de EIADNI fue de
121/10e5/a y los factores de mayor riesgo ser varén y nifio.
Las patologias més frecuentes fueron la AA, con mayor inci-
dencia en varones y nifios; la CA, con mayor incidencia en
ancianos; y la colangitis, en mujeres y personas mayores.
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SERIES TEMPORALES DE LA ET}OLOGfA VfRIQA
DE LAS GASTROENTERITIS. ANALISIS DE 20 ANOS
J.M. Eiros, R. Ortiz de Lejarazu, F. Luquero, A. Tenorio,
Al Sanz, I. Gracia, J. Castrodeza y J.I. Reguera

Servicios de Microbiologia y Medicina Preventiva. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccioéon: El soporte clinico que representa la oferta
diagnoéstica de las gastroenteritis viricas se ha ampliado de
manera progresiva. Desde 1986 se ha adoptado un protocolo
flexible para identificar los principales agentes responsables
de esta focalidad infecciosa. En el presente estudio se expo-
nen los hallazgos obtenidos en este ambito a lo largo de las
dos dltimas décadas.

Material y métodos: Se ha revisado de forma retrospectiva
la deteccién de rotavirus (RV) en casos de gastroenteritis
desde 1986 hasta 2005. Las técnicas de deteccion incluyeron
siempre la bisqueda de RV y desde 1988 de adenovirus
(ADV) entéricos (grupo F, 40 y 41). Las técnicas usadas han
evolucionado desde los primitivos EIAs y ldtex a la inmuno-
cromatografia capilar. A partir de 1997 las heces de consis-
tencia liquida negativas para RV y ADV se procesaron para
deteccién de Astrovirus (ASV). Se aplicé a la secuencia de ca-
sos un modelo de autocorrelacién para valorar si se trataba
de una serie temporal, con una media mévil de orden 3 para
destacar su componente y se obtuvo una funcién de tenden-
cia mediante ajuste por minimos cuadrados.

Resultados: En el periodo estudiado se han podido docu-
mentar porcentajes de positividad para RV que han oscilado
entre 3,4% y 17,1%; los porcentajes hallados de ADV fueron
inferiores con excepciones puntuales a lo largo del mismo pe-
riodo. La media de muestras procesadas ha sido de 649 al
ano (DE 322,15) y de positivos para RV de 66,8 (DE 56,351).
El anadlisis de las series temporales obtenidas durante vein-
te afios muestra una clara tendencia creciente en la etiologia
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virica de las gastroenteritis. El gréafico de autocorrelaciones
tanto simples como parciales, indic6 que la secuencia de po-
sitivos de Rotavirus es una serie temporal, descartando que
se trate de una secuencia aleatoria. Se apreciaron dos perio-
dos diferenciados; uno hasta 1994 con tendencias descen-
dentes y a partir de aqui, un claro aumento con periodicidad
bianual. Astrovirus contribuyé al aumento del diagnéstico
con un peso mucho menor.

Discusion: La evolucién sociosanitaria de las comunidades
tiene repercusion en la etiologia de determinadas patologias
infecciosas. Resulta légico que una combinacién de desarro-
llo social y dotacion técnica cause un incremento de los virus
en la etiologia de las gastroenteritis. La inminente disponi-
bilidad de vacunas frente a los tipos mas frecuentes de rota-
virus hace atin més necesario el analisis de series tempora-
les largas.
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RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN CAMPYLOBACTER
SPP

R. Martinez-Ruiz, B. Orden y R. Milldn

Servicio de Microbiologia. H. U. Puerta de Hierro
(C. E. Argiielles). Madrid.

Objetivo: Conocer la evolucién de la resistencia de las cepas
de Campylobacter spp. aisladas en el area 6 de Madrid du-
rante los ultimos diez afos: 1996-2005.

Material y métodos: Las muestras de heces se sembraron
en placas selectivas (Campylobacter Bloodfree Selective Me-
dium, Becton Dickinson) que se incubaron en microaerofilia
durante 48 horas. La sensibilidad antibidtica se realizé me-
diante la técnica de difusién en agar Mueller Hinton con 5%
de sangre de carnero, con discos de eritromicina (15 pg), ci-
profloxacino (5 png) y tetraciclina (30 pg) que se incubaron en
microaerofilia durante 24 horas.

Resultados: Durante este periodo se aislaron 3.386 cepas
de Campylobacter spp. en coprocultivos, incluyendo un tnico
aislamiento por episodio. De éstas, 3.214 (94,9%) correspon-
dian a Campylobacter jejuni y 172 a Campylobacter coli. El
80,1% de las cepas se aislaron en nifnos. La resistencia a eri-
tromicina es muy baja, incluso ha descendido en los dltimos
anos: de 4,8% en 1996 a 2,2% en 2005; con un pico maximo
de 6,1% en 1997, debido a un aumento en la resistencia de
Campylobacter coli. Durante todo el periodo estudiado ha si-
do maés alta en Campylobacter coli que en Campylobacter je-
Juni. La resistencia a ciprofloxacino ha pasado de 75,7% en
1996 a 85,3% en 2005, siendo superior al 80% desde el afio
2002. Es similar en ambas especies. Respecto a la edad, des-
de el afio 2001 esta resistencia es mayor en nifios que en
adultos. La resistencia a tetraciclina se mantiene en torno al
70% de las cepas, aunque desde el afio 2002 se observa un
aumento de la resistencia en las cepas de Campylobacter co-
li. No se observan diferencias entre las cepas aisladas de ni-
fios y las de adultos.

Conclusiones: Eritromicina mantiene una muy buena acti-
vidad, por lo que sigue siendo el antibiético de eleccién, en
los casos en que esté indicado el tratamiento, de la infeccién
intestinal por Campylobacter en nuestra area sanitaria. Se
observa una altisima tasa de resistencia a ciprofloxacino y
tetraciclina.
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PERITONITIS BACTERIANAS ESPONTANEAS
CAUSADAS POR ANAEROBIOS

C. del Rosario y M. Ojeda

Servicio de Microbiologia y Parasitologia médica del Hospital
Universitario Insular de Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion: La Peritonitis Bacteriana espontanea (PBE)
es la infeccion del liquido ascitico que ocurre en ausencia de
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focos infecciosos intraabdominales. Estd producida en su
mayoria por enterobacterias y/o estreptococos. La incidencia
de PBE causada por bacterias anaerobias o microaeroéfilas se
sitda aproximadamente en un 5% del total de éstas, aislan-
dose mas frecuentemente bacterias de los géneros Bacteroi-
des, Clostridium, Peptococcus y Peptostreptococcus
Material y métodos: En este trabajo se describen 5 casos
de PBEs diagnosticadas en el HUIGC en un periodo de 5
afios (2001-2006). Durante este tiempo, se realizaron en
nuestro laboratorio un total de 733 cultivos de liquido asciti-
co/peritoneal, resultando positivos 289 (39,42%). De éstos, 26
tuvieron crecimiento de bacterias anaerobias (3,54%). Se
descartaron aquellas peritonitis en las que existia una com-
plicacién intraabdominal, contaminacién quirtrgica o trau-
matica. Para la identificacion de los microorganismos se uti-
liz6 la galeria Api 20A (BioMerieux) y discos complementa-
rios de kanamicina, colistina y vancomicina (BBL). Para las
pruebas de sensibilidad a antibiéticos se emple6 la técnica de
difusién en agar con E-test (Isaza).

Resultados: 5 peritonitis (0,68%) resultaron ser PBEs cau-
sadas por bacterias anaerobias. Tres de ellas eran polimicro-
bianas y 2 monomicrobianas. Los microorganismos anaero-
bios aislados fueron Clostridium sp, C. perfringens, C. cada-
veris 'y C. tertium. Tres de los pacientes tenian antecedentes
de hepatopatia alcohélica y un paciente recibia didlisis peri-
toneal. En todos los casos existia irritacién peritoneal con as-
citis y bioquimica sugestiva. Dos de las PBEs objeto de este
estudio se resolvieron tras la instauracion del adecuado tra-
tamiento antibiético, los otros tres pacientes fallecieron a
causa de dicho episodio.

Conclusiones: A pesar de la baja incidencia de PBE causa-
das por microorganismos anaerobios, en nuestro hospital se
diagnosticaron 3 casos de PBEs monomicrobianas, las cuales
son muy poco frecuentes. La mortalidad de éstas fue de un
33,3% (60% de mortalidad en las polimicrobianas). Opina-
mos que la causa de la alta mortalidad puede ser debida a la
demora en la recuperacién e identificacién de los microorga-
nismos anaerobios, junto con la deficiente cobertura antibié6-
tica empirica para dichos microorganismos.
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CARACTERISTICAS ANATOMOPATOL()GICAS

DE LA BIOPSIA HEPATICA EN PACIENTES CON
HEPATOPATIA CRONICA POR VHC COINFECTADOS
POR VIH

E. Hernandez, R. Rubio, F. Colina, A. Suéarez, F. Pulido,

V. Moreno, P. Barceld, C. Cepeda, R. Hervas, L. Tamargo,

M. Torralba, A. Fuertes, JR Costa; A. del Palacio

vy A. Gémez de la Camara

Unidad Infeccion VIH. Servicio de Medicina Interna. Servicio de
Anatomia Patoldgica. Unidad de Investigacion. Hospital 12
Octubre. Madrid.

Objetivos: Analizar el grado de fibrosis, el grado de activi-
dad histolégica (actividad portal y lobulillar) y el grado de es-
teatosis en pacientes ex adictos a drogas por via parenteral
(ex- ADVP) con hepatopatia crénica por VHC coinfectados
por VIH.

Pacientes y métodos: Se analizan 108 muestras anatomo-
patoléogicas obtenidas por biopsia hepatica. Las muestras
fueron revisadas por un mismo patélogo. El estadio de la fi-
brosis y la actividad histolégica se valoré de acuerdo a la cla-
sificacién de Scheuer.

Resultados: La media de edad al momento de la biopsia fue
de: 39 + 4,51 aios (limites: 29-53). 86% eran varones y 14%
mujeres. La mediana de tiempo desde la infecciéon por VHC
hasta el momento de la biopsia fue 19 afos (limites: 16-22).
Consumo de alcohol > 80 grs. durante mas de 5 afios fue:
34,21%. Media de linfocitos CD4 en el momento de la biopsia
fue: 502 £ 292 (limites: 25- 1167) céls/mm?. La media de GPT
al momento de la biopsia fue: 130 + 82 UI/L (limites: 23-526)
y la media de GOT fue: 114 + 84 UI/L (limites: 17-476). Gra-

dos de fibrosis: 3 pacientes FO (2,77%), 27 F1 (25%), 35 F2
(32,4%), 21 F3 (19,44%) y 22 F4 (20,37%). Grado de actividad
histolégica (n = 106), medida en Actividad Portal (P) y Acti-
vidad Lobulillar (L): 2 pacientes tenian PO (1,88%), 6 P1
(5,66%), 46 P2 (43,39%), 48 P3 (45,2%) y 4 P4 (3,77%). La
distribucion de la Actividad Lobulillar fue: 1 paciente LO
(0,94%), 11 L1 (10,37%), 66 L2 (62,26%), 27 L3 (25,4%) y 1
paciente L4 (0,94%). 65 (66,3%) pacientes presentaron algin
grado de esteatosis hepatica. Se utiliz6 un sistema de grada-
cion de acuerdo al porcentaje de hepatocitos afectados por la
esteatosis, grado 0: no esteatosis, grado 1: < 10%, grado 2: >
10%-30%, grado 3: = 30%. Se observé esteatosis grado 0 en el
34 % (n = 33), grado 1 en 28,87% (n = 28), grado 2 en 25,77
% (n = 25) y grado 3 en 11,34 %(n = 11). Los pacientes con
mayor grado de esteatosis fueron aquellos que tenian geno-
tipo 3 (OR: 1,051 IC 95%: 1,016-1,088; p = 0,0044.). E1 48%
de los pacientes con genotipo 3 tenian esteatosis hepatica en
comparacion con 38% de los pacientes con genotipo 1 y 40%
de los pacientes con genotipo 4. Se obtuvo una asociacién sig-
nificativa de los niveles de GPT con el grado de actividad his-
tolégica: actividad portal (p = 0,083) y actividad lobulillar (p
=0,014).

Conclusiones: 1) Los pacientes ex-ADVP con hepatopatia
crénica por VHC coinfectados por VIH tiene una alta fre-
cuencia de fibrosis avanzada, un alto grado de actividad his-
tolégica y esteatosis en el momento de su diagnéstico anato-
mopatolégico. 2) El genotipo 3 se asocia a una mayor grado
de esteatosis. 3) Los niveles de GPT se asocian de forma sig-
nificativa con un mayor grado de actividad histolégica.
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INFECCIONES POR PEPTOSTREPTOCOCCUS
EN UN HOSPITAL GENERAL

A. Bassa, M. Garau*, M. Garcia, M. Juan y C. Cifuentes

Servicios de Medicina Interna y Microbiologia*. Hospital Son
Llatzer. Palma de Mallorca.

Introduccion: Los anaerobios del género Peptostreptococ-
cus forman parte de la flora normal cutdneo-mucosa. Se han
descrito, generalmente como casos aislados, infecciones por
P. en SNC, cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis, piel y teji-
dos blandos.

Objetivos: Describir el espectro clinico de las infecciones
por Peptostreptococcus y estudiar su patréon de sensibilidad.
Material y método: Se han revisado los aislamientos de
Peptostreptococcus en muestras clinicas entre el 5/02 y el
12/05.

Resultados: Se han aislado Peptostreptococcus en muestras
de 41 pacientes, en 12 se ha considerado como contaminante
o no valorable. Los 29 pacientes incluidos tenian una edad
media de 47,6 + 17,9 afos, 14 varones. En 16 (55,2%) se ob-
jetivé alguna comorbilidad, siendo las mas frecuentes: neo-
plasia 6 casos (20,7%), diabetes 4 (13,8%) y EPOC, 4 (13,8%).
De las 6 neoplasias 3 eran de origen digestivo. No hubo nin-
gun caso de muerte relacionada con la infeccién. En 19 casos
(65,5%) la infeccion fue adquirida en la comunidad, en 3
(10,3%) nosocomial y en 7 (24,1%) asociada a cuidados sani-
tarios. Las muestras clinicas fueron: 13 abscesos (44,8%) de
los cuales 5 mamarios y 4 ginecolégicos, 9 (31%) hemoculti-
vos, 4 (13,8%) liquidos pleurales, 2 (6,9%) muestras quirdargi-
cas, 1 BAL. De las 9 bacteriemias: 3 sin foco, 3 secundarias a
peritonitis, 2 endocarditis, 1 secundaria a absceso dental. P.
micros (4 casos) y P. assaccharolyticus (3 c.) fueron los mas
frecuentemente aislados en caso de bacteriemia. En 14 casos
(48,3%) la infeccién fue polimicrobiana. En total se han ais-
lado 31 P. en 29 pacientes, los aislados maés frecuentes fue-
ron: P. assaccharolyticus, 8 casos y P. micros, 7. Se estudié la
sensibilidad in vitro de 27/31 aislamientos mediante E-test
(AB Biodisk). Los antibiéticos testados y porcentajes de sen-
sibilidad obtenidos fueron: amoxicilina (100%), clindamicina
(92,30%), metronidazol (84,61%), piperacilina- tazobactam
(100%), imipenem (100%) y amoxicilina-clavulanico (100%).
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Conclusiones: Las infecciones por gérmenes del género P.
en nuestro hospital tienen un amplio espectro clinico, con
frecuencia producen abscesos y bacteriemias, mayoritaria-
mente de origen comunitario. Las especies P. assaccharolyti-
cus y P. micros han sido los aislados més frecuentes, a dife-
rencia de otras series en que predomina P. magnus. Todos
los aislamientos fueron sensibles a penicilina, y el 16% eran
resistentes a metronidazol.
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