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Sesion 29
Infecciones de transmision sexual,
urinarias y ginecoldgicas
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PREVALENCIA'Y CARACTERiSTICAS CLINICAS DE LA
NEOPLASIA GINECOLOGICA ASOCIADA A VPH EN
MUJERES INFECTADAS POR VIH EN LOS ULTIMOS
DIEZ ANOS

M. Cervero', R. Torres!, A. Castano?, J.J. Jusdado', C. Pérez-
Pons?, R. Rodriguez-Rosado?, M. del Alamo* y E. Garcia-Benaya®
IServicio de Medicina Interna, >’Anatomia Patolégica, *Hematologia,
“Microbiologia, °Farmacia. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Introduccién: Debido a la relacién entre VIH y VPH, la pre-
valencia de neoplasia ginecoldgica asociada a VPH es cinco ve-
ces mayor en mujeres infectadas por VIH. Presentamos la pre-
valencia de esta neoplasia en este subgrupo en el periodo 1995-
2004 y recogemos las caracteristicas clinicas al diagndstico.
Métodos: Recogimos de la base de datos del servicio de Ana-
tomia Patolégica todos los diagnésticos realizados por biop-
sia, en mujeres infectadas por VIH, de neoplasia intraepite-
lial de cérvix, vulva o vagina, cancer in situ (CIS) o c4ncer in-
vasivo durante el periodo 1995-2004. Estudiamos la
prevalencia anual de la enfermedad neoplasica. Las caracte-
risticas clinicas estudiadas al diagnéstico fueron: edad, gru-
po de riesgo, cifra de CD4, carga viral, CD4 nadir, signos his-
tolégicos compatibles con infeccion por VPH, antecedentes
de enfermedad diagnéstica de SIDA, n° de recidivas, n° de
CIS y de cancer invasivo, y periodo de tiempo en afios desde
el diagnéstico de infeccién VIH al diagnéstico del cancer.
Resultados: En 71 muestras de biopsia se diagnostico de
cancer, que correspondieron a 32 pacientes. En todos ellos
habia signos histolégicos de infeccion por VPH. La edad me-
diana fue 35 afios, el grupo de riesgo mas frecuente fue el
ADVP (59,4%), la cifra de CD4 nadir y de CD4 en el mo-
mento del diagnéstico fueron 129 cel/mm? y 250 cel/mm? res-
pectivamente. La mediana de carga viral fue 3162 copias. La
prevalencia fue: 1995-5%; 1996-2%; 1997-3%; 1998-8%;
1999- 6%; 2000-4%, 2002-9%; 2003-4%; 2004-3%. La neopla-
sia mas frecuente fue la neoplasia de cérvix (75%). CIS se
diagnostico en el 28%. El diagnoéstico de cancer invasivo ocu-
rrié en el 15,6%. Hubo recidiva en el 18,8%, siendo el mas
frecuente el de cérvix (9,4%). La cifra de CD4 en los pacien-
tes que tuvieron recidiva fue menor que la de aquellos que no
la tuvieron (232 vs. 312 cel/mm?), pero no fue significativo.
El periodo de tiempo en afos desde el diagnéstico de infec-
cion VIH al diagnéstico del cancer fue de 6 afios. Sélo el 25%
habian tenido enfermedades previas diagnésticas de SIDA.
Conclusiones: 1. Resulta eficiente el cribado de cancer gi-
necolégico asociado a HPV en mujeres infectadas por VIH,
dada la elevada prevalencia en esta poblacion; 2. Se confir-
ma que el riesgo es mayor cuando la cifra de CD4 es < de 500
cel/mm?; 3. En las mujeres que tuvieron recidivas la cifra de
CD4 fue menor que en aquellas sin recidiva.
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VALORACI()N DE LAS MUESTRAS GENITALES EN EL
DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VHS-1 Y VHS-2
M.C. Nogales?, C. Castro?, I. Pueyo?, L. Pérez!, R. Jarana!

y E. Martin Mazuelos!

1Servicio de Microbiologia H. U. Valme, 2Centro de diagnéstico y
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual. Sevilla.

Objetivo: Evaluar la rentabilidad de distintas muestras ge-
nitales, mediante técnica de PCR, en el diagnéstico de infec-
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cion genital por VHS 1-2, en pacientes atendidos en el Cen-
tro de diagnéstico y prevencion de Infecciones de Transmi-
sién Sexual (CITS) de Sevilla.

Pacientes y métodos: Estudiado 245 muestras, (107 ex. dl-
cera, 68 ex. cervicales, 42 ex. de vesicula y 28 ex. uretrales)
durante los afios 2004-2005, correspondientes a 141 pacien-
tes, 89 mujeres y 52 hombres. La toma de las muestras se re-
alizo con el sistema STD, Swab Specimen Collection and
transport Kit, siguiendo las normas del fabricante. La ex-
tracciéon del ADN se realizé por el método automatico Mag-
NA Pure, y aplicamos la técnica de PCR a tiempo real me-
diante sistema Light Cycler® (LC) todos de la casa Roche
Diagnostic.

Resultados: Del total de 245 muestras analizadas 107
(44%) fueron positivas, identificindose el VHS-1 en 68
(63,6%) muestras y el VHS-2 en 39 (36,4%). El porcentaje
global de positividad de las muestras estudiadas fue de un
57% (24/42) para el ex. vesicula, 54% (58/107) ex. ulcera,
28,5% (8/28) ex. uretrales y 25% (17/68) ex. cervicales. En 41
mujeres se enviaron conjuntamente muestras de ex. cervical
y ex. ulcera o ex. vesicula y en 20 hombres ex. uretral y ex.
ulcera o ex. vesicula, obteniéndose un 65,5% (40/61) de
muestras positivas, de ellas en el 55% fueron positivas las
dos muestras enviadas y en el 45% solo el ex. de ulcera o de
vesicula, en ningun caso obtuvimos solo el ex. cervical o ex.
uretral positivos. En 6 pacientes en los que la infeccion her-
pética fue recidivante no obtuvimos positividades en los exu-
dados cervicales ni uretrales

Conclusiones: 1. Las muestras mas rentables fueron el ex.
de vesicula seguido del ex. de tlcera. 2. La muestra mas fre-
cuentemente enviada fue el ex. ulcera, lo que pone de mani-
fiesto que es en este estadio cuando la mayoria de los pa-
cientes acuden al CITS. 3. Los exudados cervicales y uretra-
les fueron los menos sensibles para la deteccion del VHS, en
ninguno de los casos obtuvimos solo positividad en estas
muestras.

444

PREVALENCIA DE PAPILLOMAVIRUS HUMANO EN
MUESTRAS GENITALES. DETECCION POR P.C.R. Y
TIPADO MEDIANTE ARRAYS

A. Suarez!, J.1. Esquivias?, J.A. Vidart?® y J.J. Picazo!
1Servicio de Microbiologia Clinica, *Instituto de Enfermedades

y Cirugia de la Piel, *Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion y objetivo: En los dltimos afios se ha ob-
servado un notable incremento de la infeccién por el Virus
del Papiloma Humano (VPH), confirmandose la relacién
etioldgica de ciertos genotipos de VPH y el cancer genital.
Por ello el objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar la
prevalencia de estos virus y su genotipado en muestras ge-
nitales, utilizando las mas actuales técnicas de diagnéstico
molecular.

Material y métodos: Durante el ano 2005 hemos proce-
sado un total de 359 muestras genitales de 250 mujeres de
edades comprendidas entre 16 y 64 afos (media 36,1) y
109 varones entre 17 y 53 anos de edad (media 34,1), to-
dos ellos con un diagnéstico compatible con infeccién por
VPH. La deteccién viral se realiz6 utilizando una reaccion
en cadena de la polimerasa (P.C.R.), después de una ade-
cuada extraccién y purificacién del ADN. Las muestras
que resultaron positivas fueron tipadas mediante una téc-
nica de array de baja densidad en tubo donde se realiza el
analisis y la deteccién colorimétrica, y que permite detec-
tar los 35 tipos de VPH mas frecuentes en mucosas. En to-
das las determinaciones se incluyeron controles de ADN
genomico y control interno de amplificacién. Cada sonda
se encuentra por triplicado, lo que asegura los resultados
obtenidos.

Resultados: De los 359 pacientes estudiados 166 resulta-
ron positivos (46,2%), en 118 casos solo se detecté un tipo

de VPH, en los 48 restantes las infecciones fueron mixtas,
por dos en 34 casos, por tres en 11 y en 3 casos por cuatro
o cinco tipos de VPH. Encontramos que fueron positivos el
40,8% de las mujeres y 58,8% de los varones. Se tiparon
un total de 233 VPH, de ellos 135 resultaron ser de alto
riesgo, infectaban a 23 varones (35,9%) y a 77 mujeres
(77,5%), diferencia estadisticamente significativa (p <
0,001). E1 VPH tipo 6 fue el mas frecuentemente detecta-
do, en 59 casos, seguido del 16 en 50, VPH 58 en 26, VPH
11 en 22 y VPH 18 y VPH 53 en 14 casos. En las infeccio-
nes mixtas VPH 16 fue el mas frecuente de los de alto ries-
goy VPH 6 de los de bajo riesgo. No se detecté ninguno de
los tipos: 26, 35, 39, 40, 42, 43, 56, 62 y 82. Treinta y cua-
tro muestras no pudieron ser evaluadas por carecer de
ADN genémico.

Conclusiones: La prevalencia de infeccion por VPH en
nuestro estudio ha sido 46%.

Mas de la mitad de los pacientes estaban infectados por VPH
de alto riesgo oncogénico. La presencia de VPH de alto ries-
go oncogénico fue estadisticamente significativa més alta en
mujeres.
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DETECCION DE RIESGO ONCOGENICO
Y TIPADO DE HPV

S. Pérez!, J. Torres?, I. Lopez!, M. T. Saran?

y F.J. Vasallo!

1Unidad de Microbiologia, 2Servicio de Ginecologia. Hospital do
Meixoeiro (C.H.U.V.IL). Vigo.

Introduccion y objetivos: La deteccién de infeccién por
HPYV de alto riesgo puede identificar mujeres con mayor pro-
babilidad de desarrollo o progresiéon de una lesién cervical.
El objetivo de este estudio es conocer la distribucién de ge-
notipos de HPV en nuestra drea y evaluar la concordancia
entre la deteccion por PCR del riesgo oncogénico y el genoti-
pado de HPV por secuenciacion.

Material y métodos: A las muestras de exudado endo-
cervical recibidas en el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital do Meixoeiro (C.H.U.V.1.) en las que se solicita
estudio de HPV, se les realiza rutinariamente PCR “in-
house” para deteccién de la regién polimérfica L1 y de la
regién E6/E7. Entre las muestras en las que se habia de-
tectado la regién L1 entre junio de 2005 y enero de 2006,
se eligieron aleatoriamente 38 de pacientes diferentes. En
éstas se llevé a cabo el genotipado mediante secuencia-
cion de la regiéon L1 previamente amplificada (primers
MY09-MY11. 3100 Avant ABI Prism. Applied Biosys-
tems).

Resultados: Se detectaron 26 pacientes con HPV de alto
riesgo (26/38, 68%). Entre ellos, la distribucién de tipos fue:
HPV 16 (9 pacientes), HPV 52 (4), HPV 56 (4), HPV 39 (2),
HPV 18 (1), HPV 33 (1), HPV 35 (1), HPV 45 (1), HPV 58 (1),
HPV 66 (1) y HPV 73 (1). Se detectaron 8 pacientes con HPV
de bajo riesgo (8/38, 21%): HPV 61 (3), HPV 6 (2), HPV 53
(1), HPV 54 (1), HPV 70 (1). Se detect6 HPV 83 (riesgo inde-
terminado) en una muestra. El tipo fue ilegible en 3 casos
(3/38, 8%). Se obtuvieron resultados discordantes entre la de-
teccion del oncogén y el genotipo en 7 casos (7/34, 20%): 2
muestras con genotipo de bajo riesgo (HPV 61 y HPV 70) y 5
muestras con genotipo de alto riesgo (2 HPV 56, HPV 45,
HPV 66, HPV 73). En todas las muestras con HPV 16 se de-
tect6 el oncogén E6/E7

Conclusiones: 1) Los HPV detectados fueron en su mayo-
ria de alto riesgo oncogénico. El tipo mds frecuente fue el
16, seguido del 52 y 56. 2) En aproximadamente la cuarta
parte de los HPV-no-genotipo-16 se han observado discor-
dancias entre la deteccién del oncogén y el genotipado, por
lo que parece adecuado la utilizacién conjunta de ambas
pruebas en el diagnéstico microbiolégico de infeccién por
HPV.
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INFECCIONES SEXUALMENTE

TRANSMITIDAS CAUSADAS POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS, NEISSERIA GONORRHOEAE

Y HIV-1 EN POBLACIONES A RIESGO

EN BARCELONA

M. Vallt, M. Villa?, M. Saravanyal, E. Loureiro!,

M. Merono?, E. Arellano?, B. Sanz!, P. Saladié!, A. Andreu?
y M.G. Codina?

1Unidad de Infecciones de Transmisién Sexual, CAP Drassanes,
Instituto Cataldn de la Salud, Barcelona, *Servicio de
Microbiologia y Parasitologia, Hospital Vall d’Hebron, Instituto
Cataldn de la Salud, Barcelona, >Ambit Dona, Ambit Prevencid,
Barcelona.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las infecciones se-
xualmente transmitidas (ITS) Chlamydia trachomatis (CT),
Neisseria gonorrhoeae (NG) y HIV-1 en mujeres que ejercen
la prostitucién callejera y en usuario/as de la Unidad de In-
fecciones de Transmision Sexual (UITS) en Barcelona.
Material y métodos: Estudio prospectivo realizado du-
rante dos periodos de cuatro meses en dos anos consecuti-
vos. Las muestras de orina se analizaron para CT y NG
mediante PCR siguiendo un algoritmo de pools. Para las
mujeres reclutadas en la calle también se utilizaron mues-
tras de orina para la determinacién del HIV-1 con una téc-
nica de EIA y Western blot. Se calcularon las prevalencias
de las ITS con sus intervalos de confianza al 95% y se de-
terminé la asociacién entre variables e ITS mediante la
prueba x2.

Resultados: Las prevalencias de CT, NG y HIV-1 en mu-
jeres que ejercian la prostitucion callejera (n = 301) fue-
ron, respectivamente, 4,7%, 3,7% y 1,0%. Las mujeres de
Europa del Este tenian las prevalencias méas elevadas de
CT (P = 0,01). Las prevalencias de CT, NG y HIV-1 entre
lo/as pacientes atendido/as en la UITS (n = 536) fueron,
respectivamente, 4,3%, 4,5%, y 4,4%. La prevalencia de
infeccién por HIV-1 fue mas elevada entre hombres ho-
mosexuales que entre hombres heterosexuales y mujeres
(P < 0,001).

Conclusiones: En conjunto, la prevalencia de CT hallada
en este estudio mediante técnicas moleculares demuestra un
menor impacto de CT en Barcelona que en otras regiones de
Europa, aunque la prevalencia podria aumentar a expensas
de la poblacién inmigrante. Dichas técnicas resultaron muy
satisfactorias para el diagnéstico y el cribado de ITS en el
campo y en la UITS de Barcelona. Las tasas de HIV-1 y de
NG son mas altas en hombres homosexuales que entre hete-
rosexuales.

Proyecto financiado por FIPSE (exp. 24238/01).

447

ADECUACION DEL ESTUDIO DEL LiQUIDO
CEFALORRAQUIDEO EN PACIENTES

CON SIFILIS

A. Campins?, J. Murillas Angoiti!, M. Pefiaranda Veral,
M.A. Ribas!, M. Leyes!, F. Salva?, E. Ruiz de Gopegui?,
M. Rieral, J.L. Pérez? y C. Villalonga Piera’

IServicio de Medicina Interna Infecciosas,

2Servicio de Microbiologia. Hospital Son Dureta.

Introduccion: El estudio del Liquido cefalorraquideo (LCR)
de los pacientes con sifilis es motivo de frecuente controver-
sia en cuanto a que pacientes deben ser sometidos a puncién
lumbar, que test deben realizarse, y como interpretarlos. He-
mos realizado este trabajo con la intencién de analizar la
adecuacion del estudio del LCR en pacientes con sifilis en
nuestro Hospital, y comprobar si se ajusta a las recomenda-
ciones internacionales (2002 CDC Syphilis Treatment Gui-
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delines y 2002 British National Guidelines for the manage-
ment of syphilis).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pa-
cientes sometidos a punciéon lumbar en Hospital de Dia, pa-
ra descartar neuroldes, en los dltimos dos afios. Se recogen
las variables: edad, sexo, origen geografico, motivo de reali-
zacién de la serologia luética, estadio clinico, serologia VIH,
titulo de las pruebas no treponémicas en sangre (RPR), prue-
bas treponémicas en sangre (TPHA), citoquimica del LCR,
VDRL y FTA-abs en LCR, tratamiento prescrito y estudio de
contactos.

Resultados: Se estudiaron 37 pacientes sometidos a pun-
cién lumbar en este periodo. 32 eran varones, edad media 46
(DE: 16) anos. El motivo de realizacién de las serologias fue
screening (VIH, embarazo) en 16 pacientes, enfermedad de
transmision sexual 3 pacientes, rash cutdaneo 2, enfermedad
neuropsiquidtrica 9 y otros motivos 7 pacientes. Se conside-
ré que el estadio clinico era sifilis secundario 4, latente pre-
coz 5, latente tardia 8, indeterminada 12, y terciaria 7. In-
feccion por VIH se detect6 en 9 pacientes. En cuanto al LCR,
era patolégico (> 10 leucocitos) en 9 pacientes, y el VDRL en
LCR fue positivo en 5. E1 FTA ABS LCR fue positivo en 10
pacientes. Ningun paciente con sifilis indeterminada o con
titulos de RPR en sangre igual o inferior a 1:2 (23/37) tuvo
alteraciones del LCR. 2/7 pacientes VIH+ y 3/26 VIH- tuvie-
ron VDRL LCR positivo (Chi cuadrado, p: 0,28). En cinco ca-
sos se encontr6 VDRL LCR negativo con FTA ABS LCR po-
sitivo, de los cuales dos presentaban titulos séricos inferio-
res a 1:2, no tenian alteraciones citoquimicas del LCR y se
realiz6 la PL por enfermedad neuropsiquiatrica, deterioro
cognitivo, con el diagnéstico de ldes indeterminada. Los
otros tres presentaban titulos elevados séricos, VIH u otras
ETS, y el LCR era patolégico. A 19 pacientes se les reco-
mendaron tres inyecciones semanales de penicilina benzati-
na y 10 pacientes fueron tratados con penicilina iv. Sélo
consta que se realizara o recomendara estudio de contactos
en 6 pacientes.

Discusion: Encontramos un elevado nimero de punciones
lumbares no indicadas segiun las recomendaciones de las
Guias de practica clinica disponibles. De la interpretacion
errénea de las pruebas treponémicos en LCR se derivaron
tratamientos intravenosos y hospitalizaciones innecesarias.
Es preciso mejorar el estudio y tratamiento de los contactos,
recomendacion que es a menudo incumplida.
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UROCULTIVO NEGATIVO EN PRESENCIA DE PIURIA
N. Loaizal, I. Planells!, R. Calleja? y G. Prats!

1Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona, ?Laboratorio de Microbiologia. Hospital Verge del
Toro. Menorca.

Introduccion: La infeccion del tracto urinario es una de las
infecciones bacterianas maéas frecuentes tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalario. El diagnéstico microbio-
logico se establece por la existencia de piuria y urocultivo po-
sitivo. Es posible observar urocultivos negativos con sedi-
mento patolégico en pacientes con tuberculosis renal, litiasis
y uretritis, entre otras. Frecuentemente al inicio del trata-
miento antibidtico desaparece la bacteriuria persistiendo la
piuria.

Objetivo: Valorar la importancia de la antibiéticoterapia,
previa a la recogida de la muestra, en urocultivos negativos
de orinas con piuria.

Metodologia: Seleccion prospectiva de 200 muestras conse-
cutivas de orina, con piuria microscépica (méas de 20 leucoci-
tos / campo, 40X) y urocultivo negativo a las 48 horas de in-
cubacion. Se inocul6 la superficie de una placa de Petri con
agar Mueller — Hinton, con una suspensién (Mc Farland 0,5)
de Micrococcus luteus ATCC 4698 y se pusieron sobre el agar
8 discos de papel de filtro (blancos). Se deposité en cada dis-
co 100 pl de orina. Se incubd, como un antibiograma conven-
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cional, en aerobiosis a 37°C durante 24 horas. Se consideré
halo de inhibicién significativo todo aquel mayor de 25 mm.
Resultados: De los 6396 urocultivos realizados entre los
meses de Agosto y Diciembre de 2005, 3246 (51%) fueron ne-
gativos a las 48 horas de incubacién. Los 200 urocultivos de
la muestra (negativos y con piuria) correspondieron a 3% de
los urocultivos totales y 6% del total de negativos, para el pe-
riodo de tiempo mencionado. De esas 200 orinas, 131 (66%)
dieron lugar a un halo de inhibicién del crecimiento del mi-
crococo mayor o igual a 25mm, mientras 69 (34,5%) no pro-
dujeron halo.

Conclusiones: La antibioticoterapia previa justifica un im-
portante ntimero de casos de negativizacién del urocultivo
con persistencia del proceso inflamatorio y por tanto de la
piuria; lo que reafirma la importancia de recoger las mues-
tra para estudio microbiolégico antes del inicio del trata-
miento antibiético.
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EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD DE LAS
ENTEROBACTERIAS A LAS FLUORQUINOLONAS

EN DIFERENTES GRUPOS DE PACIENTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO (IU)

D. Rodriguez, C. Pigrau, A. Andreu, C. Batlle, A. Imaz,

B. Almirante, I. Planells, B. Moure, E. Moreno y A. Pahissa
Servicios de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia. Hospital
Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: En nuestro medio las tasas de resistencia de
las enterobacterias a las fluorquinolonas (FQ) en infecciones
urinarias (IU) extrahospitalarias son de aproximadamente
el 20% lo que inutilizaria a estos antibidticos para el trata-
miento empirico de la IU. Sin embargo probablemente los
porcentajes de resistencia varian segun el subgrupo de pa-
cientes con IU estudiados.

Objetivo: Estudiar la sensibilidad antibiética de las entero-
bacterias en diferentes grupos de pacientes adultos < de 65
anos con IU no complicada extrahospitalaria y en pacientes
portadores de sonda vesical permanente (SVP), para valorar
si aun es adecuada la utilizacién empirica de FQ en la IU co-
munitaria.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes < 65 anos
afectos de una IU no complicada comunitaria, atendidos en
nuestro centro durante los afios 2004 y 2005, en los que se
alcanzé el diagndéstico clinico-etiolégico y de un subgrupo de
pacientes portadores de SVP afectos de IU atendidos duran-
te el mismo periodo.

Resultados: Se estudiaron un total de 196 episodios de IU
comunitarias no complicadas: 62 cistitis y 79 pielonefritis
agudas (PNA) en mujeres, 55 prostatitis agudas (PA) y 180
IU asociadas a SVP. La mediana de edad fue de 33 afios (16-
65a) en las IU no complicadas y de 62,5 ainos (16-85 a) en las
asociadas a SVP. E. coli fue el agente causal del 82% de las
cistitis, del 94% de las PNA y del 93% de las PA. En 2/55
(3,6%) cistitis, 5/79 (6,3%) PNA y 2/53 (3,8%) PA las entero-
bacterias aisladas fueron resistentes a FQ. En sélo 2/9 de
los aislados resistentes el paciente habia recibido trata-
miento en el dltimo mes con FQ, aunque en 5/7 cistitis o
PNA la IU era recurrente (> 3 episodios anuales). Las resis-
tencias al 4cido nalidixico fueron: 6/37 (16,6%) aislados en
las cistitis, 10/41 (24,4%) en PNA'Y 10/41 (24,4%) en PA. En
el 73% de los pacientes con SVP afectos de IIU por entero-
bacterias el microorganismo aislado fue E. coli con unas ta-
sas de resistencia a las FQ del 47,4% y a acido nalidixico de
65,2%.

Conclusiones: 1. En mujeres < 65 afos afectas de cistitis o
PNA no complicada y en varones con PA, de origen comuni-
tario, las tasas de resistencia de las enterobacterias a fluor-
quinolonas (FQ) son bajas por lo que siguen siendo uno de los
tratamientos empiricos de eleccién. 2. En pacientes portado-
res de SVP la elevada tasa de resistencia a las FQ inutiliza
su uso en la terapia empirica de la IU.
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INCIDENCIA, EVOLUCION Y RESISTENCIA
ANTIBIOTICA DE LOS AISLAMIENTOS DE
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE
BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE)
EN MUESTRAS URINARIAS EN EL PERIODO 2000-2005
M. Martinez, C. Sainz de Baranda, L. Moreno, E. Riquelme,

A. Marin y M.D. Crespo

Laboratorio de Microbiologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete (C.H.U.A).

Introduccion: Las enterobacterias son la causa maés fre-
cuente de infeccién urinaria (ITU). En los tltimos afios se ha
observado un aumento de ITU por enterobacterias producto-
ras de BLEE que con rapidez han pasado del ambito hospi-
talario a la comunidad.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de
las ITUs con aislamiento de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes ingresados y de la comunidad, y estudiar
la sensibilidad antimicrobiana a farmacos de uso comtn en
estas infecciones en el periodo 2000-2005 en el C.H.U.A.
Material y métodos: Entre enero de 2000 y diciembre de
2005 se procesaron 150.000 muestras de orina para cultivo
segin métodos habituales. La identificacion y sensibilidad
antimicrobiana se realizé mediante el sistema comercial WI-
DER® (Soria Melguizo). La deteccién de BLEE se hizo segtin
criterios del NCCLS para cefalosporinas de 3* generacién y
aztreonam, y posterior confirmacién con la técnica de siner-
gia con doble disco.

Resultados: Se aislaron 339 cepas de enterobacterias pro-
ductoras de BLEE, 335 de Escherichia coli y 4 de Klebsiella
pneumoniae, pertenecientes a 245 pacientes. De ellas, 212
(62,5%) fueron comunitarias y 127 (37,5%) hospitalarias, la
mayoria procedian de M. Interna, Geriatria, UCI y Nefrolo-
gia. Se hizo estudio de colonizacién a 71 pacientes, resultan-
do positivo el 61%. Los aislamientos de E. coli BLEE au-
mentaron desde 3 en el 2000, hasta 126 en el 2005, siendo el
aumento progresivo tanto a nivel hospitalario como en la co-
munidad. De los 245 pacientes, 229 (93,5%) fueron adultos y
16 (6,5%) ninos. El 65% fueron mujeres. Las tasas de resis-
tencia antimicrobiana de E. coli BLEE vs. no BLEE fueron:
4cido nalidixico (80%/40%), ciprofloxacino (60%/25%), norflo-
xacino (60%/25%), cotrimoxazol (57%/35%), gentamicina
(15%/8%),  nitrofurantoina  (3,6%/2%), fosfomicina
(1,2%/1,6%) y amoxicilina- clavulanico (17,4%/10%).
Conclusiones: Las ITUs por enterobacterias productoras
de BLEE

son cada vez més frecuentes tanto a nivel intra como extra-
hospitalario. La vigilancia epidemiolégica es necesaria ya
que la colonizacion intestinal parece constituir un reservorio
importante. Se observa en estas cepas una resistencia supe-
rior a fluorquinolonas, cotrimoxazol y gentamicina. Se reco-
mendaria como alternativa amoxicilina- clavulanico, fosfo-
micina y nitrofurantoina en ITUs no complicadas, y carba-
penemas en el resto.
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COMPARACION DEL POTENCIAL PATOGENO ENTRE
ESCHERICHIA COLI UROPATOGENOS Y COMENSALES
DE LOS GRUPOS FILOGENETICOS A,B1,B2YD

E. Moreno, G. Prats, T. Pérez y A. Andreu

Servei de Microbiologia. Hospital Vall d’Hebron. Universitat
Autonoma de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Comparar los factores de virulencia (FV) de los E.
coli de los grupos filogenéticos (GF) A, B1, B2 y D aislados
en pacientes con infeccién urinaria (IU) con los FV de los E.
coli del mismo GF aislados en heces de personas sanas.

Métodos: 225 E. coli, 132 (59%) procedentes de pacientes
con cistitis o pielonefritis y 93 (41%) de heces. Se determind
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el GF: A, B1, B2 y D y 16 FV mediante PCR: papA,papC,
papGl, papGIl, papGIll, fimH, afa/draBC, sfa/focDE, hiyA,
enfl, iutA, fyuA, kpsMII, ibeA, traT y malX. La clonalidad de
las cepas fecales se descarté por ERIC-PCR. Un E. coli se
consider6 patogeno extraintestinal (ExPEC), cuando presen-
taba > 2 de los siguientes FV: papA y/o papC, sfa/focDE,
afa/draBC, iutA o kpsMII.

Resultados: De los 132 aislados en IU, 14 pertenecian al GF
A, 9 al B1, 94 al B2 y 15 al D, mientras que de los 93 aisla-
dos en heces 34 pertenecian al GF A, 18 al B1, 14 al B2y 27
al D, existiendo asociacién significativa entre E. coli fecales
yGF A,BlyD (837%, 19% y 29% vs. 11%, 7% y 11 en uropa-
tégenos; p < 0,001, p = 0,004 y p = 0,003) y E. coli uropaté-
genos y GF B2 (71% vs. 19% en fecales, p < 0,001). Los E. co-
li uropatégenos de los GF A, B1 y B2 poseen una media de
FV superior a la de los E. coli fecales de los mismos GF (2,8,
39y 78vs. 1,7,2,6 y 6,1; p = 0,008, p = 0,035 y p < 0,001).
Ademas, los E. coli uropatégenos de los 4 GF se asocian a
una mayor posesion de ciertos FV al compararlos con los E.
coli fecales, asi las cepas del GF A, se asocian con iutA y fyuA
(B7% y 57% vs. 21% y 21% en fecales, p = 0,032 en ambos),
del GF B1 con kpsMII (11% vs. 6%, p = 0,006), del GF B2 con
malX, papA, fimH, hlyA y cnfl (100%, 66%, 100%, 59% y
47% vs. 711%, 14%, 86%, 14% y 14% en fecales, p < 0,001, p <
0,001, p = 0,016, p = 0,002 y p = 0,022) y del GF D con papA
y papGII (80% y 73% vs. 33% y 26%, p = 0,004 y p = 0,003).
Los E. coli uropatégenos de los GF B2 y D pueden ser consi-
derados ExPEC en mayor proporcién que los fecales de los
mismos GF (93% y 93% vs. 57% y 48%, p = 0,002 y p = 0,003).
Conclusiones: En las heces de personas sanas se aisla en
baja proporcién E. coli de los GF patégenos B2 y D, y por otra
parte E. coli no patégenos A y B1 ocasionalmente producen
IU. De entre los E. coli de los GF patégenos B2 y D, los cau-
santes de infeccién urinaria son més virulentos que los que
se encuentran en la flora fecal comensal. A su vez, de entre
los E. coli de los GF no patégenos A y B1 los causantes de IU
son més virulentos que sus respectivos en heces.
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UTILIDAD DEL MEDIO GROUP B STREPTOCOCCUS
DIFFERENTIAL AGAR (GRANADA MEDIUM) (GBSDA)
PARA EL DESPISTAJE DE LA COLONIZACION POR
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE O ESTREPTOCOCO
GRUPO B (EGB) EN UROCULTIVOS DE MUJERES
GESTANTES

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

Servicio de Microbiologia. H.U. Puerta de Hierro
(Centro de Especialidades Argiielles). Madrid.

Fundamento: La presencia de bacteriuria, cualquiera que
sea la cantidad, por EGB en una gestante, implica elevada
colonizacion vaginal por esta bacteria; por tanto se aplicara
directamente profilaxis intraparto sin necesidad de realizar
exudados vaginal y rectal en las semanas 35-37 de gestacion.
Objetivo: Utilizando las muestras de orina de gestantes pa-
ra descartar bacteriuria asintomatica, se ha pretendido: 1)
Estudiar la utilidad de un medio selectivo, GBSDA, para el
aislamiento de EGB a partir de orina; y 2) Comparar los re-
sultados obtenidos en el aislamiento de EGB usando GBSDA
y Agar sangre Columbia (ASC).

Material y métodos: Durante 5 meses de 2005 (Enero a
Mayo) se procesaron 1.928 urocultivos de gestantes. Cada
orina se sembré en ASC, Agar EMB y GBSDA incubédndose
todas a 35-37°C; ASC y EMB al aire y GBSDA en anaerobio-
sis. Para las 3 placas se mantuvo la incubacién 48 horas con
una primera lectura a las 18-24 horas. EGB se caracteriz6
por la presencia de colonias rojo-naranja de diferente inten-
sidad en GBSDA.

Resultados: En las 1.928 orinas estudiadas se aislaron 271
cepas de EGB (14%). En GBSDA crecieron 269 cepas (sensi-
bilidad 99,3%); todas las colonias rojo-naranja de diferentes
tonalidades fueron identificadas como EGB (especificidad
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100%). Los 2 aislados que no se identificaron a partir del me-
dio selectivo correspondian a 2 cepas no hemoliticas que cre-
cieron en ASC. En ASC se aislaron tinicamente 146 cepas de
EGB (sensibilidad 53,9%). Un total de 1.486 orinas fueron
negativas para EGB en ambos medios. De las 269 cepas de
EGB que se identificaron en GBSDA los resultados en ASC
fueron los siguientes: en 48 no crecieron, en 12 muestras se
aislé > 10°BGNs y en otras 65 muestras las placas de ASC
presentaron abundante crecimiento de flora mixta; en 144,
EGB también crecié en ASC.

Conclusiones: 1) En el 14% de las orinas estudiadas se ais-
16 EGB; en estas pacientes no procede la realizacién de exu-
dados rectal y vaginal al final de la gestacién; 2) El medio se-
lectivo GBSDA proporciona una rdpida y facil identificaciéon
de GBS que evita realizar otros test de identificacién y dis-
minuye la carga de trabajo; asi mismo permite conocer la
presencia de EGB en orinas con bacteriuria significativa (>
10° UFC/ML) y con crecimiento de flora mixta y 3) ASC no es
un medio adecuado para detectar la presencia de EGB en la
orina de pacientes gestantes.
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FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE E. COLIY K.
PNEUMONIAE PRODUCTORAS DE BETA LACTAMASA
DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) AISLADAS EN
UROCULTIVOS

M.A. Diaz, P. Egea, J.C. Alcala, M. de Cueto, L. Lépez-Cerero,
A. Pascual y E.J. Perea

Dpto. Microbiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccioén: El aislamiento de cepas de E. coli y K. pneu-
moniae productoras de beta lactamasa de espectro extendido
(BLEE) es cada vez mas frecuente en nuestro medio y una
elevada proporcién de estos aislamientos se identifican como
causa de infeccion del tracto urinario (ITU) en la comunidad.
Objetivos: Conocer la frecuencia y origen de los aislamien-
tos de E. coli y K. pneumoniae productores de BLEE en
muestras de orina y el patrén de sensibilidad de las mismas
a los antibidticos de administracion oral, mas frecuentemen-
te utilizados en el tratamiento de las ITU comunitarias:
amoxicilina/clavulédnico, ciprofloxacino, cotrimoxazol y fosfo-
micina.

Material y métodos: Durante un periodo de 1 afio (Enero —
Diciembre, 2005) se han analizado todas las cepas de E. coli
y K. pneumoniae aisladas a partir de urocultivos de pacien-
tes del area hospitalaria Virgen Macarena. La identificaciéon
y la sensibilidad de los aislamientos se determinaron me-
diante el sistema Vitek-2 (bio-Mérieux). En todos los aisla-
mientos con CMI > 2 g/L a cefotaxima, ceftazidima, cefepima
o cefpodoxima se determiné la produccién de BLEE median-
te técnica de difusién con disco, siguiendo los criterios del
CLSI. Se determin la sensibilidad a fosfomicina por técnica
de difusion utilizando discos conteniendo 200 pg de fosfomi-
cina y 50 pg de glucosa-6-fosfato (CLSI).

Resultados: Durante el periodo de estudio, 4238 urocultivos
resultaron positivos. 178 (7,2%) de los aislamientos de E. co-
liy 18 (6,6%) de K. pneumoniae, fueron cepas productoras de
BLEE. El origen fue comunitario en el 76% y 44% de las ITU
por E. coli y K. pneumoniae BLEE, respectivamente. Las ta-
sas de resistencia encontradas en los aislados de E. coli y K.
pneumoniae BLEE a los antibidticos evaluados fueron: ci-
profloxacino 70,2% y 16,7%, cotrimoxazol 42,7% y 22,2%,
amoxicilina/clavuldnico 12,3% y 16,7%, y fosfomicina 1,1% y
7,3%, respectivamente.

Conclusiones: En nuestro medio, la frecuencia de ITU co-
munitaria por cepas de E. coli productoras de BLEE es ele-
vada. Las tasas de resistencia a cotrimoxazol y quinolonas
no permiten su uso como tratamiento empirico en pacientes
de riesgo. Fosfomicina resulta una buena alternativa en el
tratamiento de ITU no complicadas causadas por estas ce-
pas.
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PCR EN TIEMPO REAL Y CULTIVO PARA DETECTAR
COLONIZACION POR ESTREPTOCOCO GRUPO B,
VALIDEZ DEL CULTIVO VAGINORRECTAL

(SEMANA 35-37)

C. Liébana', S. Paulos!, M. Pérez-Ruiz!, C. Quirés?,

A. Puertas?, I. Pedrosa'y M. de la Rosa'

1Servicio de Microbiologia y 2Servicio de Ginecologia

y Obstetricia. H.U. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccioén: Streptococcus agalactiae (EGB) es el princi-
pal problema infeccioso bacteriano grave del recién nacido.
La prevencién requiere detectar la madre colonizada (cultivo
vaginorrectal semana 35-37) y administrar antibiéticos in-
traparto.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la PCR en tiempo real
(PCR-TR) para detectar colonizacién por EGB en el momen-
to del parto; y confirmar la fiabilidad del cultivo en la sema-
na 35-37 como predictor de colonizacién intraparto.
Material y métodos: Entre octubre-2004 y junio- 2005 se
obtuvieron dos escobillones vaginorrectales de las gestantes
en el momento de ingreso por parto. Uno de los escobillones
se utilizé para cultivo en medio Granada (MG), y el otro se
conservo refrigerado para evaluar la PCR-TR. Se recogieron
los datos previos de colonizacién en la semana 35-37, cuyo
estudio se realiz6 mediante cultivo en MG. La PCR- TR se
realizé con el segundo escobillén de 87 mujeres, 46 cultivos
positivos y 41 cultivos negativos. Tras extraccién del ADN
con columnas de Qiagen, se realizé6 PCR en LightCycler am-
plificacién de un fragmento del gen cfb (factor CAMP) e hi-
bridacién con sondas FRET. La especificidad de la reaccién
se confirmé mediante andlisis de las curvas de disociacién y
célculo de la Tm.

Resultados: Se analizaron los datos de 1678 mujeres, de las
cuales 302 (18%) fueron positivas al ingreso; en 249 (82,4%)
de éstas, el cultivo en la semana 35-37 fue también positivo.
En el 79,5% de los casos, el cultivo fue negativo al ingreso y
en la semana 35-37. Un 14% de las mujeres positivas en la
semana 35-37 dieron negativo el cultivo al ingreso; y por el
contrario, un 17,6% de las positivas al ingreso dieron negati-
vo el cultivo en la semana 35-37. La PCR-TR fue positiva en
47 muestras y negativa en 40 muestras. Tres muestras die-
ron positiva la PCR-TR y eran cultivo negativo, mientras que
2 fueron positivas de cultivo y dieron negativa la PCR-TR;
por tanto, la sensibilidad y especificidad de la PCR-TR fue
del 95,6% y 92,7%, respectivamente.

Conclusiones: La colonizacién por EGB durante el emba-
razo es intermitente, ya que el cribado en la semana 35-37
no predice todos los casos en el momento del parto. La PCR-
TR podria ser una técnica tutil para detectar EGB con rapi-
dez en los casos en los que no se conozca el estado de coloni-
zacion en el momento del parto.
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COLONIZACION INTESTINAL POR
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE
B-LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (EP-BLEE)
EN CONVIVIENTES DE PACIENTES CON INFECCION
COMUNITARIA POR EP-BLEE

A. Valverde!, F. Grill2, R. Cantén?, T.M. Coque!, A. Rollan?,

L. Garcia San Miguel?, S. Moreno?, F. Baquero! y J. Cobo?
Servicios de 'Microbiologia y 2Enfermedades Infecciosas.
Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion: En los ultimos afios se ha incrementado la
tasa de individuos de la poblacion general con colonizacion
intestinal por enterobacterias productoras de B-lactamasas
de espectro extendido (EP-BLEE).

Métodos: Entre abril de 2004 y junio de 2005 se solicitaron
muestras fecales de pacientes con infeccién comunitaria por

EP-BLEE y de personas que convivieran con ellos. Las mues-
tras se sembraron en medios selectivos (MacConkey-ceftazi-
dima y MacConkey- cefotaxima, 1 pg/ml) y estudié la pre-
sencia de EP-BLEE. La caracterizaron las BLEE se realizé
mediante IEF, PCR y secuenciacién y se analizé la clonali-
dad mediante Xbal-PFGE de los aislados.

Resultados: Durante el estudio se identificaron 167 pacien-
tes con infeccién de adquisicién comunitaria por EP-BLEE.
Se obtuvieron muestras fecales de 40 pacientes (casos indi-
ces) y de 54 convivientes correspondientes a 29 casos indices.
Se aislaron EP-BLEE en las heces de 28/40 (70%; 1C95%:
53,4-83,4) de los casos indices y en 9/54 (16,6%; 1C95%: 9,0-
28,7) de los convivientes. Este porcentaje fue superior al en-
contrado en nuestro estudio previo en poblacién sana (Val-
verde et al. JCM 2004; 42:4769-75). La colonizacién intesti-
nal fue mayor en los convivientes de los casos indices
colonizados por EP-BLEE 9/29(9/29, 31%; IC 95%: 17,3-49,2)
e incluso superior en el caso de los convivientes de casos in-
dices con colonizacién fecal por EP-BLEE (8/19, 42%; 1C95%:
20,2-66,5). La caracterizacion de las BLEE mostré un predo-
minio de CTX-M-14 y SHV-12 en los aislados fecales de los
casos indices (50% y 23%, respectivamente) y de los convi-
vientes (55% y 9%). El estudio poblacional revel6 que el 49%
de los casos indices tenia el mismo clon en la muestra clini-
ca y en la fecal y que el 55% presentaba el mismo que sus
respectivos convivientes.

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes con infec-
cion de origen comunitario por EP- BLEE presenta coloniza-
cién fecal por estos microorganismos. Un elevado porcentaje
de los convivientes de estos pacientes se encuentra también
colonizado por EP-BLEE. Ambos grupos representan un cla-
ro reservorio para estos microorganismos, constituyen un
riesgo en su diseminacién y aumenta la posibilidad de trans-
mision de persona a persona.
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ESPECTRO CLINICO, DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
DE LA ORQUIEPIDIDIMITIS POR B MELITENSIS

J.D. Colmenero, N. Mufioz, A. Villalobos, A. Plata, F. del Alcazar
y J.M. Reguera

Unidad de Enfermedades Infecciosas Hospital Universitario
Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccion: La brucellosis es una infeccion sistémica con
un espectro clinico muy heterogéneo. La orquiepididimitis es
la complicacién genitourinaria méas frecuente afectando al 2-
20% de los varones con brucellosis.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiol6gi-
cas, diagnéstico, tratamiento y pronéstico de la orquiepididi-
mitis brucelar.

Pacientes y métodos: Entre 1983-2005, 912 pacientes con
Brucelosis fueron diagnosticados, tratados y seguidos en la U
E Infecciosas del Hospital Carlos Haya. El diagnéstico se ba-
s6 en i: el aislamiento de Brucella spp mediante hemocultivo
0 ii: presencia de un cuadro clinico compatible junto a la pre-
sencia de altos titulos de Ac especificos o seroconversién. El
diagnoéstico de orquiepididimitis requirié la presencia de do-
lor o tumefaccion no atribuible a otras causas. Todos los pa-
cientes con orquiepididimitis fueron tratados con Doxi 100
mg/12 h VO dos meses + estrepto 1 g IM/dia 21 dias o Doxi
100 mg/12 h VO + rifam 15 mg/kg/dia VO durante dos meses.
Resultados: De los 912 pacientes, 631 (69,2%) eran varones
y 48 de ellos (7,6%) presentaron orquiepididimitis. La DCC
antes del diagnéstico fue de 7,5 + 10 sem. Todos los pacien-
tes presentaron fiebre y dolor escrotal con inflamacién. Solo
7 pacientes (14,5%) presentaron recuentos de leucocitos su-
periores a 11 x 109/L.. La VSG fue de 37,6 mm/h (rango: 1-
109). En un 69% de los casos el examen de orina y sedimen-
to fueron normales, el 31% restante presentaron proteinuria,
microhematuria, piuria o alguna combinaciéon de estas. En
27 pacientes (65,8%) los hemocultivos fueron positivos. Los
titulos en la seroaglutinacién de Wright fueron > 1/160 en 23
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casos (47,9%) y el Coombs o Becapt > 1/320 en 35 casos (73%);
ambos test fueron negativos o mostraron titulos por debajo
del rango diagnéstico en 9 (18,7%) de los casos. Un total de
35 (72,9%) pacientes recibieron una combinacion de Doxi y
Estrepto y 11 (23,4%) doxi mas rifamp. Tres pacientes (6%)
se perdieron en el seguimiento; los 45 restantes completaron
9 0 mas meses de seguimiento; 41 (85,4%), curaron con el pri-
mer ciclo de tratamiento Un paciente presenté fracaso tera-
péutico y tres (6,2%), recidivaron al concluir el tratamiento.
Todos ellos curaron con un segundo ciclo de tratamiento. Asi,
el porcentaje de fracaso y/ recidiva fue del 8,2%. En ninguno
de los tres pacientes con absceso testicular se requirié or-
quiectomia.

Conclusiones: La incidencia de orquiepididimitis en los va-
rones con brucelosis es elevada. Al contrario de la orquiepi-
didimitis inespecifica, la brucelar muestra un curso subagu-
do, y se acomparia raramente de leucocitosis o alteraciones
del sedimento urinario. Con un tratamiento adecuado la ta-
sa de fracasos/recidivas es baja y la necesidad de cirugia ex-
cepcional.
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ACTIVIDAD DE FOSFOMICINA FRENTE A
AISLAMIENTOS URINARIOS DE ESCHERICHIA COLI

Y KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORAS Y NO
PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO
EXTENDIDO (BLEES)

M.J. del Amor, C. Salvador, A. Menasalvas, T. Rodriguez,

J.L. Hernandez-Cardona, G. Yagiie y M. Segovia

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

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae son dos de los pa-
téogenos implicados con maés frecuencia en infecciones del
tracto urinario (ITU) tanto de origen nosocomial como comu-
nitario. Ambas especies comparten la capacidad de producir
betalactamasas de espectro extendido (BLEESs) lo que difi-
culta el tratamiento ambulatorio de las ITUs no complicadas
ocasionadas por estas cepas, sobre todo teniendo en cuenta
que suelen ser resistentes a otros antimicrobianos orales co-
mo ciprofloxacino y cotrimoxazol.

Objeto: Determinar la actividad de fosfomicina en aisla-
mientos urinarios de ambas especies, tanto productores de
BLEES como no productores.

Material y métodos: Se estudiaron los aislamientos de E.
coli y K. pneumoniae obtenidos de muestras de orina a lo lar-
go de un afo en nuestro hospital. La identificacién y sensi-
bilidad se realiz6 mediante el sistema comercial VITEK 2
BioMerieux). La confirmacién de la presencia de BLEES y la
sensibilidad a fosfomicina se determinaron mediante el mé-
todo de difusion con discos en Mueller-Hinton agar, siguien-
do las recomendaciones del CLSI.

Resultados: Se estudiaron un total de 2824 cepas de E. co-
li, de las cuales 201 (7,14%) fueron productoras de BLEEs.
E196,3% de las cepas de E. coli fueron sensibles a fosfomici-
na (96% en las cepas productoras de BLEEs). De las 282 ce-
pas de K. pneumoniae aisladas, 21 (8%) fueron productoras
de BLEES. Del total de cepas aisladas un 66,3% fueron sen-
sibles a fosfomicina. Cuando se separan las cepas producto-
ras de BLEEs se comprueba que la actividad de fosfomicina
frente a éstas es algo superior (71,5% de cepas sensibles a
fosfomicina) que frente a las no productoras (65,9%).
Conclusiones: Fosfomicina muestra una excelente activi-
dad “in vitro” frente a cepas de E. coli tanto productoras co-
mo no productoras de BLEE, pudiendo ser una buena opcién
para el tratamiento ambulatorio de ITUs no complicadas. La
actividad frente a cepas de K. pneumoniae es algo inferior
pero no existen diferencias entre las cepas productoras de
BLEEs, siendo incluso algo superior en éstas por lo que se
podria plantear su utilizacién en infecciones urinarias am-
bulatorias no complicadas producidas por este microorganis-
mo en las que no exista otra alternativa terapéutica.
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ESTUDIO DE LOS FILOGRUPOS EN CEPAS

DE ESCHERICHIA COLI UROPATOGENAS AISLADAS
EN EL MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

C. Freyre Carrillo y M.A. Rodriguez-Iglesias

Laboratorio de Microbiologia. Hospital Universitario de Puerto
Real. Cddiz.

Introduccién: Los andlisis filogenéticos han demostrado
que las cepas de Escherichia coli se pueden clasificar en cua-
tro grupos filogenéticos (B2, B1, A y D). La mayoria de cepas
virulentas pertenecen al filogrupo B2, mientras que las co-
mensales se pueden engloba mayoritariamente en el A. Exis-
te una relacién inversa entre virulencia y sensibilidad a qui-
nolonas, de modo que las cepas resistentes a quinolonas son
menos virulentas y perteneceran principalmente a los filo-
grupos A 6 D y las sensibles al B2. El objetivo del estudio es
estudiar si las cepas uropatégenas de E. coli siguen una dis-
tribucién filogenética en funcién de la sensibilidad 6 resis-
tencia a quinolonas y si se corresponde con la revisada en la
literatura.

Material y método: Se han estudiado 247 cepas de E. coli
aisladas de infecciones de orina de pacientes ambulatorios.
145 de ellas eran resistentes a quinolonas (al menos al acido
nalidixico) y 102 sensibles a estos firmacos. La identifica-
cion y antibiograma se realizé por Microscan (Dade Behring)
y la comprobacién de la susceptibilidad a quinolonas me-
diante discos de acido nalidixico (30 pg) en placas de agar de
Mueller-Hinton con un inéculo de 0,5% de la escala de Mec-
Farland. El andlisis genético se realiz6 mediante PCR mul-
tiplex amplificando los genes chuA, yjaA y TspE4C2 si-
guiendo el método de Clermont et al., visualizando las ban-
das mediante revelado en gel de agarosa. Las cepas que
amplifican chuA se agrupan en los filogrupos B2 6 D. El gen
yjaA permite discriminar entre B2 (100% de las cepas son
positivas) y el D (100% de las cepas negativas). El gen Ts-
pE4C2 est4 ausente en el filogrupo A y presente en el B1.
Resultados: De las 145 cepas resistentes a quinolonas, 45
(31,03%) pertenecian al filogrupo D, 52 (35,86%) al A, 26
(17,93%) al B2 y 22 (15,17%) al B1. En el grupo de las cepas
sensibles a quinolonas la mayoria, 52 (50,98%), correspon-
dieron al filogrupo B2, 22 (21,57%) al A, 21 (20,59%) al D y
7 (6,86%) al B1. La capacidad hemolitica, como marcador de
virulencia, fue detectada con mas frecuencia en la cepas sen-
sibles a quinolonas en comparacién con las resistentes (50,9
vs. 11,0).

Conclusiones: Las cepas de E. coli uropatégenas siguen una
distribucion distinta en funcién de la susceptibilidad a qui-
nolonas. En el grupo de las bacterias resistentes son mayori-
tarios los filogrupos D y A, y en el de las sensibles predomina
el filogrupo B2. Del mismo modo la presencia de hemolisinas
se correlaciona con la susceptibilidad a quinolonas.
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ACTITUD TERAPEUTICA ANTE LA CANDIDURIA

EN UN HOSPITAL TERCIARIO Y SU INFLUENCIA EN
EL PRONOSTICO

J.P. Horcajada!, C. Gonzalez Mansillal, A. Vallejo?,

J.D. Garcia Palomo?, C. Salas?, N. Benito® y M.C. Farinas!
!Unidad de Enfermedades Infecciosas, >Servicio de
Microbiologia. H.U. Marqués de Valdecilla. Univ. Cantabria.

3Unidad de Apoyo Metodoldgico, Instituto de Formacion e
Investigacion Marqués de Valdecilla (IFIMAV). Santander.

Introduccién y objetivos: El aislamiento de Candida spp.
en orina es frecuente y genera dudas terapéuticas. El objeti-
vo del estudio fue analizar el grado de cumplimiento de las
guias terapéuticas de la Infectious Diseases Society of Ame-
rica (IDSA) en pacientes con candiduria, y su influencia en
el pronéstico.
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Métodos: Estudio retrospectivo de las candidurias identifi-
cadas entre enero y abril de 2005 en los pacientes ingresados
en un hospital terciario.

Resultados: Se estudiaron 64 episodios de candiduria. 36
(56,3%) eran varones. La edad media (SD) fue de 71 (17)
anos. Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron: patolo-
gia médica aguda 37 (57,8%), cirugia digestiva 13 (20,3%) y
cirugia cardiovascular 6 (9,4%). 28 (43,8%) pacientes preci-
saron ingreso en UCI durante el episodio estudiado. E1 70%
de los pacientes eran portadores de sonda urinaria, el 53%
fueron intervenidos en el mes previo y el 84% recibieron an-
tibidticos en los dos meses previos. Los motivos mas fre-
cuentes del urocultivo de referencia fueron fiebre sin foco
aparente 21 (32,8%), clinica miccional 14 (21,9%) y uroculti-
vo de control 13 (20,3%). La especies de Candida aisladas
fueron C. albicans 46 (71,9%), C. parapsilosis 7 (10,9%), C.
glabrata 3 (4,7%) y C. tropicalis 2 (3,1%). Se cursaron 27 he-
mocultivos de los cuales 3 (11%) fueron positivos para C. al-
bicans. Se aislé Candida sp. en otras localizaciones en 8
(12,5%) pacientes. El 52% de los pacientes recibieron anti-
fungicos sistémicos (fluconazol 29, itraconazol 2, voriconazol
1 y anfotericina B 1). En 30 (66%) pacientes se retiré la son-
da urinaria y en 13 (28,8%) se sustituy6 por otra. En 38
(59%) pacientes se cumplieron los criterios de tratamiento de
la IDSA, siendo el coeficiente de concordancia kappa con di-
chos criterios de 0,46 (p < 0,001). La mortalidad cruda de los
pacientes durante el ingreso fue de 23,4% y la relacionada de
0%. En el andlisis univariado no se encontré asociaciéon en-
tre el cumplimiento de las guias terapéuticas y la mortalidad
(p =0,74).

Conclusiones: Cerca de una cuarta parte de los pacientes
con candiduria fallecieron durante su ingreso, aunque por
causas no relacionadas con la candiduria. El grado de cum-
plimiento de las recomendaciones terapéuticas de la IDSA
en la candiduria fue moderado. En el andlisis univariado es-
te hecho no influy6 en la mortalidad de los pacientes
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COMPARACION DE DOS TECNICAS
INMUNOENZIMATICAS INDIRECTAS PARA

LA DETECCION DE AC IGG+ IGM FRENTE

A TREPONEMA PALLIDUM

M.P. Romero Gémez y D. Montero

Servicio de Microbiologia y Parasitologia Clinica. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Comparar los resultados de una nueva técnica in-
munoenzimatica Syphilis ELISA IgG+IgM (Vircell®), que de-
tecta Ac IgG+IgM frente a Treponema pallidum, con los ob-
tenidos por otra técnica inmunoenzimatica (Mercia syphilis
Total (Microgen Bioproducts®).

Material y métodos: Se estudiaron 197 sueros enviados al
servicio de Microbiologia. La determinacién de Ac frente a
Treponema pallidum se realizé mediante dos ténicas inmu-
noenzimaticas indirectas; Syphilis ELISA IgG+IgM (Vir-
cell®) y Mercia syphilis Total (Microgen Bioproducts®), si-
guiendo las instrucciones del fabricante y los criterios de in-
terpretacion previamente establecidos.

Resultados: Se testaron 197 muestras con Mercia syphilis
Total (Microgen Bioproducts®), 61 (30,96%) fueron positivas,
mientras que 103 (52,28%) resultaron negativas, quedando
33 (16,75%) como dudosas. Al evaluar dichas muestras por el
sistema Syphilis ELISA IgG+IgM (Vircell®) aporté 83 resul-
tados positivos (42,13%), 1 dudoso (0,5%) y 113 negativos
(57,4%). La coincidencia en la clasificacién de las muestras
por estos métodos fue del 81,21% (61 resultados positivos y
99 negativos).

Conclusiones: Syphilis ELISA IgG+IgM (Vircell®) permite
discriminar un elevado nimero de muestras que con la otra
técnica inmunoenzimética (Mercia syphilis Total (Microgen
Bioproducts®) hubieran quedado como dudosas 33 (16,75%) y
requerido la realizacion de otras técnicas de confirmacion.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ENTRE LOS
PACIENTES VIH (+) ATENDIDOS EN UNA CONSULTA
ESPECIALIZADA

J. Lépez de Munain!, M.M. Camaral, J. Baraia-Etxaburu?,

J.M. Santamarial, G. Ezpeleta? y V. Esteban?

IServicio Enfermedades Infecciosas, Hospital de Basurto.
2Servicio Microbiologia, Hospital de Basurto.

Objetivos: 1) describir las ITS mas frecuentes entre los pa-
cientes VIH (+) atendidos en la consulta de ETS del Servicio
de Enfermedades Infecciosas del Hospital de Bilbao entre los
afios 1993-2004; 2) determinar que ITS se asocian con la in-
feccion por VIH.

Métodos: La unidad de an4lisis fue el episodio de atencién.
Se calcul6 la proporcion de los diferentes diagnésticos reali-
zados en los episodios de atencién correspondientes a pa-
cientes con infecciéon por VIH entre los afios 1993-2004. Pa-
ra determinar que ITS se asociaban con el hecho de ser VIH
(+), se realizaron analisis de regresion logistica ajustados
con el enfoque GEE (generalized estimating equations) con
el objeto de tener en consideracion la correlacion existente
entre los episodios correspondientes a un mismo paciente.
Las variables de estudio fueron haber sido diagnosticado o
no de infeccién gonocécica, infeccién por chamydia, tricomo-
niasis, condilomas, herpes genital, molluscum, sifilis precoz
y alteraciones en la citologia de cérvix. Las variables expli-
cativas fueron, ademads de la infeccién por VIH, la edad, el
sexo, la tendencia sexual, inmigracién, prostitucién, utiliza-
cion del preservativo y tener o no antecedentes de otras ITS.
Resultados: En el periodo 1993-2004 tuvieron lugar 10263 epi-
sodios de atencion, de los que 1359 correspondieron a pacientes
infectados por el VIH (752 mujeres y 607 hombres). Los diag-
nosticos més frecuentes entre los varones VIH (+) fueron los
condilomas (53%), herpes genital (11,4%), balano-postitis
(8,9%), uretritis (5,2%) y Molluscum (3,2%). Mientras que en las
mujeres VIH (+) los diagndsticos més frecuentes fueron: vulvo-
vaginitis (34,3%), condilomas (24,5%), citologia alterada (14%) y
herpes genital (6%). Tras los andlisis de regresion logistica, la
infeccién por VIH se asoci6 con la infeccién por tricomonas (OR
ajustado = 3,6 IC95% 2,5-5,2), condilomas (OR ajustado = 4,4
1C95% 3,4-5,5), mulluscum (OR ajustado = 2,8 IC95% 1,7-4,7) y
la displasia de cérvix (OR ajustado = 3,65 IC95% 2,57-5,17).
Conclusiones: Los pacientes VIH (+) son sexualmente acti-
vos y las ITS incrementan el riesgo de transmisién del VIH.
Por otra parte, las infecciones por herpes o papilomavirus
pueden comportarse de forma mas agresiva en los pacientes
VIH (4). El screening periddico de ITS y la discusion acerca
de sus conductas sexuales deberian formar parte de los cui-
dados que se ofrecen a estos pacientes.
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