XXXIX CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

AREA TUBERCULOSIS
E INFECCIONES RESPIRATORIAS
(TIR)

FIBROSIS QUISTICA

ESTUDIO DE PACIENTES INFECTADOS CON EL
COMPLEJO BURKHOLDERIA CEPACIA.
TIPIFICACION EN EL LABORATORIO DE
REFERENCIA EUROPEO

F. Baranda?, C. Vdzquez®, A. Gémez?, E. Ciruelos?, M. Iriberri?,
J. Elorz® y J. Barrén®

“Neumologia, "Neumologia Pedidtrica, “Microbiologia. Hospital de
Cruces, Barakaldo, Vizcaya.

Introducciéon: La Burkholderia cepacia (Bc) pertenece a un am-
plio grupo de Bacilos Gram (-) (BGNs) no fermentadores de la
lactosa que pueden infectar las vias aéreas de los pacientes con
Fibrosis Quistica (FQ), y generalmente son multirresistentes a los
antimicrobianos, Su diferenciacién por métodos bioquimicos es
dificil, siendo necesarios estudios a nivel molecular en Laborato-
rios especializados. La identificacion correcta es importante pues
numerosos estudios han mostrado que la infeccién bronquial cré-
nica con Bc, se asocia a declive funcional pulmonar acelerado,
disminucién en la supervivencia, y riesgo alto de transmisién cru-
zada.

Objetivo: Tipificar genéticamente las cepas de nuestros pacientes
con Fibrosis Quistica infectados con el complejo Burkholderia ce-
pacia.

Pacientes y métodos: Se remitieron para su tipificaciéon median-
tes estudios moleculares del DNA al Laboratorio de Referencia
Europea para el Bcec, cepas aisladas en los esputos de todos los
pacientes con FQ de nuestro centro que, en 2003-2004 tuvieron al
menos un cultivo de esputo con un resultado de Bc, mediante
tests bioquimicos (API 20NE bio-Merieux). Se remitieron cepas
de 9 pacientes de 22,6 (12-27,5) afios, 5 varones. Cuatro eran dos
pares de hermanos. Siete tenian insuficiencia pancredtica. Dos
eran homozigotos F508del y 7 heterozigotos compuestos
F508del. Todos tenian ambas mutaciones identificadas. La infec-
cién bronquial con Bc era crénica en 7 y esporddica en los 2 de
menor edad que estaban infectados crénicamente los dos con A
xylosoxidans.

Resultados: Los estudios en el Laboratorio de Referencia confir-
maron infeccién por Bee en 6 de los 7 (85%) con infeccién bron-
quial crénica con Bc identificada bioquimicamente. 5 correspondi-
an a B multivorans y uno a B stabilis. Los 5 pacientes con B
multivorans, incluyendo los 2 pares de hermanos, compartian un
mismo haplotipo (rec A RFLP tipo F), lo que sugiere la existencia
de transmision cruzada. La cepa del séptimo paciente fue identifi-
cada como S maltophilia. Las cepas de los 2 pacientes con aisla-
miento esporddico de Bee correspondian a A Xylosoxidans. Nues-
tra prevalencia de Bcc es del 4,6% (7/150), pero sube al 11,6%
(7/60) en los adultos. Los 5 pacientes con B multivorans se habian
colonizado a una edad media de 23,8 afios (19,5-30,4). Su FVCy
FEV1 (% Pred.) mejor el afio anterior a la colonizacién eran 85,8
(68-110) y 78,4 (86-104).

Conclusiones: Nuestra prevalencia de infeccién por Bec es baja
4,6%, aunque mayor en los adultos 11,6%. Todos menos uno de
nuestros pacientes estaban infectados con el mismo haplotipo de
B multivorans sugiriendo transmisién cruzada. Nuestra experien-
cia limitada concuerda con que la infeccién bronquial con B mul-
tivorans solo a veces se asocia a un declive pulmonar acelerado.
Aunque la identificacién bioquimica del Bec en un laboratorio
microbioldgico especializado es generalmente fiable, estudios
moleculares de DNA son necesarios para identificar la especie y
valorar la transmisién cruzada.
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ESTUDIO MICROBIOLOGICO PROSPECTIVO DEL
ESPUTO INDUCIDO VS. EL CULTIVO
OROFARINGEO EN PACIENTES CON FIBROSIS
QUISTICA NO PRODUCTORES DE ESPUTO
ESPONTANEO

C. Vézquez?, E. Lépez de Santa Maria®, F. Baranda®, J. Elorz?,
J. Barr6n® y B. Géldiz®

“Neumologia Pedidtrica, "Neumologia, “Microbiologia. Hospital de
Cruces, Barakaldo, Vizcaya.

Introduccién: En los pacientes con Fibrosis Quistica (FQ) no pro-
ductores de esputo, se utilizan cultivos orofaringeos (c.0.), cuya
sensibilidad es menor que la del lavado broncoalveolar (BAL). El
BAL es invasivo, no aplicable rutinariamente. El esputo inducido
(e.i.) es una técnica sencilla y no invasiva. Existe poca informacién
acerca de su rendimiento microbiolégico comparado con el c.o.
Objetivo: Investigar la eficacia y seguridad de la obtencién del
e.i., y su correlacion microbioldgica con el c.o. en nuestros pacien-
tes con FQ.

Pacientes y métodos: Estudiamos en 48 ocasiones a 32 pacientes
de 13,3 + 3,9 (5-18,5) afios no productores de esputo. Se realizé es-
pirometria forzada, se tomé c.o. y posteriormente e.i. nebulizando
salino 3% con un Mistogen EN145. Finalmente se repiti6 la espiro-
metria. Para valorar la calidad de las muestras del e.i. segtn los cri-
terios de Murray se realizé tincién de Gram.

Resultados: Se consigui6 e.i. en 44 (91,6%) ocasiones en 31 pa-
cientes. Hubo crecimiento bacteriano por microorganismos rele-
vantes en 13 (29,5%) e.i. vs. 5 (11,4%) c.o. (p < 0,01), cultivo para
hongos (+) en 18 (41,8%) e.i. vs. 1 (2,2%) c.o. (p < 0,001). Con-
cordancia bacteriolégica en 32 (72,7%) y total en 19 (43,2%). Cre-
cié S aureus en 8 (18,2%) de los e,i, vs. 3 (6,8%) de los c.o. S mal-
tophilia en 5 (11,3%) e.i., y 1 c.o. P aeruginosa en 3 e.i.,, y 2 c.o.
No se aislé ninguna otra bacteria “relevante”. En 17 (38,6%) e.i.
habia > 25 PMNs /campo vs. 170 (77%) en 219 esputos espontane-
os (e.e.) de pacientes con FQ (p < 0,01), > 10 células
epiteliales/campo, en 28 (63,6%) e.i. vs. 132/219 (60,5%) e.e.
(NS). El procedimiento fue bien tolerado en todos. FEV1 (% Pred.)
basal 94,8 + 3 (65-128), post-broncodilatacion 98,3 + 3 (65-131),
post e.i. 94,9 + 4 (64-131.

Conclusiones: La obtencion de e.i. es sencillo, bien tolerado y
puede aplicarse a la mayoria de pacientes de mas de 5 afios. Su
sensibilidad fue superior a la del c.o. La contaminacién de las
muestras fue similar a la del esputo espontdneo.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
OSTEOPOROSIS EN PACIENTES ADULTOS CON
FIBROSIS QUISTICA

S. Sanchez, R.M. Girén, Z. Al NaKeeb, N. Hoyos, A. Naranjo,
A. Garcia Vadillo, C. Cisneros* y J. Ancochea

Servicios de Neumologia y *Reumatologia. Hospital Universitario de
la Princesa. Madrid. Espaiia.

Introduccién y objetivos: La disminucién de la densidad mineral
d6sea (DMO) es una complicacién de la fibrosis quistica (FQ) ob-
servada al aumentar la expectativa de vida de estos pacientes. El
objetivo del presente estudio fue valorar la evolucién de la DMO
tras la instauracion de un protocolo de prevencion y tratamiento de
osteoporosis.

Pacientes y métodos: Realizamos un estudio prospectivo en 24
pacientes adultos con FQ de una unidad multidisciplinaria, 11 mu-
jeres y 13 varones, con una edad media de 23,67 (6,93) afios). Se
evaluaron los cambio relativo anual en el porcentaje de DMO se-
gln la terapia utilizada, durante un periodo de seguimiento medio
de 3 afos. Las 3 pautas de tratamiento instauradas fueron: medidas
generales, suplementos de calcio y vitamina D (si existia osteope-
nia), y alendronato a dosis de 10 mg diarios con suplementos de
calcio y vitamina D (si existia osteoporosis).

Resultados: En nuestro estudio se observé que los pacientes con
FQ presentaron una disminucién anual progresiva de DMO, duran-
te los 3 afios, en todas las dreas anatomicas analizadas: —0,31%
(1,9) en columna lumbar, —0,72% (2,17) en fémur total y —1,79%
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(2,65) en cuello de fémur. El tratamiento con calcio, vitamina D y
alendronato fue mas eficaz en cuello femoral (p < 0,05), que las
medidas generales.

Conclusiones: Nuestro trabajo confirma que en los pacientes adul-
tos jovenes espaifioles con FQ se produce una disminucién progre-
siva de DMO. Esta pérdida de masa dsea no es frenada con el trata-
miento preventivo de suplementos de calcio y vitamina D y
unicamente en los enfermos tratados con alendronato se produce
un aumento de la DMO.

RESULTADOS DE LA TOBRAMICINA INHALADA EN
LA COLONIZACION POR PSEUDOMONA
AERUGINOSA EN LA FIBROSIS QUISTICA (FQ)

J. Ceron, A. Solé, A. Pastor, C.s Jorda, J. Escriva, P. Morales
y M. Gaspar

Unidad de Fibrosis Quistica del Adulto y Trasplante pulmonar.
Servicio Cirugia Tordcica. Hospital la FE.

Introduccién: La colonizacion crénica por Pseudomonas aerugi-
nosa (PA) es un hecho relevante en el curso de la FQ, dado que se
relaciona con aumento de la morbi-mortalidad en estos pacientes.
De hecho, se admite una caida del 2-3% del FEV 1 por aiio. Los an-
tibiéticos inhalados son el tratamiento recomendado actualmente,
dado que los ciclos de antibidticos sistémicos no van a erradicar la
infeccién pulmonar. La tobramicina inhalada (TI) especial para ne-
bulizacién, permite alcanzar concentraciones eficaces altas en el
lugar de la infeccidn, sin toxicidad sistémica.

Pacientes y método: Estudio transversal descriptivo de una cohor-
te de pacientes FQ (27/120) que han seguido tratamiento con TI un
minimo de un afio. Criterios de inclusion: pacientes > de 14 afios,
afectacion pulmonar desde grave - leve, no colonizacién por gér-
menes resistentes, colonizacién crénica por PA que siendo tratados
con otros ATB inhalados presentaban caida del FEV1, no resisten-
cia o alergia a tobramicina. Se ha analizado evolucién funcional
(FEV1) un aiio antes de TI y después hasta 3 afios, analisis micro-
biolégico, evolucion del peso y calidad de vida. Se realiz6 andlisis
de muestras pareadas.

Resultados: 27 pacientes, edad 25 afios + 5,37 (15-35 a), sexo: va-
rones 19(70%) y 8 mujeres (30%). E1 FEV1 medio al inicio del tra-
tamiento fue de 2,83 litros (66,51 del predicho). Cinco pacientes
presentaron FEV1 > 75% y el resto FEV1 entre 25-75%. Hubo
2/27 colonizacién de novo por Aspergillus fumigatus tras el trata-
miento con TI. No hubo seleccion de germenes multiresistentes. Se
invirtié la tendencia decreciente del FEV1 tras el tratamiento con
TI, observandose una mejoria significativa (p < 0,001). En porcen-
tajes el FEV1 aument6 un 9,58% al afio, un 4,5% a dos afios, y un
5,1% a tres anos. Hubo ligera ganancia de peso y en la calidad de
vida con escasos efectos adversos.

Conclusién: El tratamiento con TI mejora significativamente la fun-
cién pulmonar a corto y largo plazo en los pacientes con FQ, que
presentan mala evolucién funcional con otras terapias supresivas.

NEUMONIAS

CARACTERISTICAS DE LAS NEUMONIAS
COMUNITARIAS BACTERIEMICAS EN UN ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO MULTICENTRICO

F. Sanz, J. Blanquer, M.L. Briones, R. Blanquer, E. Chiner,
E. Fernandez Fabrellas y E. Llorca

Grupo de estudio NAC-CV. Valencia.

Objetivos: Determinar la etiologia y los factores de riesgo asocia-
dos con la presencia de bacteriemia en la neumonia comunitaria
(NAC), asi como su relacion con la evolucion de la neumonia.

Material y métodos: Se analizaron 1314 pacientes diagnosticados
de NAC, dentro de un estudio epidemiolégico, prospectivo, multi-

céntrico de un afio de evolucion, en el ambito de la Comunidad
Valenciana. Para la obtencion del diagnéstico etioldgico se realiza-
ron 2 hemocultivos, antigenurias de neumococo y Legionella, sero-
logia para virus y bacterias atipicas y cultivo del liquido pleural o
muestras broncoscépicas si era necesario.

Resultados: Se realizaron hemocultivos en 1037 casos (78,9%),
siendo positivos 77 de ellos (7,4%). Los microorganismos mas
frecuentemente identificados fueron: Streptococcus pneumoniae,
en 46 casos (59,7%), Streptococcus spp, 14 casos (18,2%),
Staphylococcus coagulasa positivo en 6 hemocultivos (7,8%), Es-
cherichia coli en 6 neumonias (7,8%) y Pseudomona aeruginosa
en 3 pacientes (3,9%). Se aislaron otras bacterias en 6 hemoculti-
vos (7,8%). Al realizar el andlisis multivariante mediante regre-
sion logistica, se comprobé que el hdbito endlico (OR 2,54;
1C95% 1,43-4,52; p = 0,002) facilitaba la obtencién de hemoculti-
vos positivos, mientras que el tratamiento previo con antibidticos
(OR 0,31; IC95% 0,13-0,73; p = 0,007) era un factor de protec-
cién, aunque en 6 pacientes (7,9%) con tratamiento antibiético
discordante se obtuvieron hemocultivos positivos. Los pacientes
con bacteriemia, presentaron mayores estancia media, gravedad
medida por PSI y mayor nimero de complicaciones graves que
los no bacteriémicos, aunque en el analisis multivariante se rela-
ciond tnicamente con mayor ingreso en UCI (OR 3,97; IC95%
1,71-9,25; p = 0,001). Aunque la mortalidad fue mayor en el gru-
po con hemocultivos positivos (14,5% frente a 5,1%), no alcanzé
la significacion estadistica (p = 0,332), al realizar el analisis mul-
tivariante.

Conclusiones: /. El principal agente etioldgico en la neumonias
bacteriémicas fue Streptococcus pneumoniae, seguido de Strep-
tococcus spp. 2. La instauracion precoz del tratamiento antibio-
tico es un factor de proteccion frente a la bacteriemia, aunque
observamos persistencia de la bacteriemia si el tratamiento ha-
bia sido discordante. 3. El habito endlico se relaciona positiva-
mente con la presencia de bacteriemia. 4. Los pacientes con
neumonias bacteriémicas tienen mayor probabilidad de ingreso
en UCL

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
NEUMONIAS MIXTAS (NAC-MX) EN UN ESTUDIO
PROSPECTIVO DE NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA
COMUNIDAD (NAC)

F. Sanz, J. Blanquer, M.L. Briones, F. Tatay, R. Blanquer,
E. Martinez Moragén y L. Miravet

Grupo de estudio NAC-CV. Valencia.

Objetivos: Analizar la epidemiologia de NAC-Mx y su influencia
en la aparicién de complicaciones o mortalidad.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis longitudinal, prospecti-
vo, multicéntrico, con la participaciéon de 10 hospitales, de un afio
de duracion, de las NAC ambulatorias o ingresadas. Se diagnostic6
de neumonia ante la presencia de un cuadro clinico-radiolégico
compatible. El estudio microbiolégico se llevd a cabo mediante la
realizacion de hemocultivos y otros cultivos de muestras bioldgi-
cas, determinacién de antigenurias, y serologia. Se utiliz6 el test de
Chi cuadrado para el andlisis, asumiendo significacion estadistica
con p <0,05.

Resultados: Se estudiaron 1314 casos de NAC y se obtuvo un
diagndstico etiolégico en 579 pacientes (44,1%), de los cuales 54
(9,3%) fueron neumonias mixtas. El principal agente etioldgico de
la NAC fue Streptococcus pneumoniae, en 268 casos, que en 26
casos se aislé junto con otros copatégenos: S. pneumoniae 'y My-
coplasma pneumoniae: 10 casos, S. pneumoniae y virus Influenza:
7 casos, L. pneumophila y Mycoplasma: 5 casos, S. pneumoniae 'y
Chlamydia pneumoniae: 4 casos. Se aislaron otros patégenos en
28 casos. Segun las clases de riesgo PSI, la mayoria de los pacien-
tes pertenecfan al grupo IV y V, 27 pacientes (49,1%), 17 pacien-
tes de grupo I y II (30,9%) y 11 pacientes de grupo III (20%).
Aunque la mayoria de los pacientes con neumonias mixtas fueron
hospitalizados (53 pacientes, 96,4%), no habia diferencias respec-
to al resto de NAC (p = 0,84). Los pacientes con neumonias mix-
tas no desarrollaron mayor ndmero de complicaciones (36,4%
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frente a 27,2%, p = 0,46) ni tuvieron mayor mortalidad (7,3%
frente a 4,6%, p = 0,77), que el resto de NAC (tabla).

NAC  Complicaciones Mortalidad ~ Otras Complicaciones Mortalidad

Mixtas NAC
PSILIl 17 (309%) 5(8,9%) 0 362 (28,9%) 68 (5,4%) 12 (0,9%)
PSIIII 12 (20%) 4(7,1%) 0 276 (21,9%) 57 (4.5%) 9(0,7%)
PSIIV,V  27(49,1%) 11 (19,6%) 4(7,1%) 616 (49,2%) 187 (149%) 42 (3.4%)

TOTAL 56 (100%) 20 (36,6%) 4(7,1%) 1254 (100%) 312 (24,8%) 63 (5%)

Conclusiones: /. En nuestra serie las NAC-Mx constituyen un
9,3% de las NAC con diagndstico etioldgico. 2. El principal micro-
organismo productor de NAC-Mx fue Streptococcus pneumoniae
(26 casos), asociado mas frecuentemente a Mycoplasma pneumo-
niae, virus y Chlamidia pneumoniae. 3. Las NAC-Mx no presenta-
ron peor evolucién que el resto de NAC.

EFECTIVIDAD DE B-LACTAMICOS, COMPARANDO
CON ANTIBIOTICOS ACTIVOS CONTRA GERMENES
ATIPICOS, EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
(LEVE-MODERADA)

P.P. Espaiia®, A. Capelastegui?, J.M. Quintana®, I. Gorordo?,
A. Bilbao?, S. Martinez¢, C. Salinas?®, C. Esteban®, M. Oribe?,
J. Pérez Izquierdo® y J.I Aguirregomoscorta®

aServicio de Neumologia, "Unidad de Investigacion, “Servicio de
Urgencias. Hospital de Galdakao. BIOEF.

Objetivo: Comparar el comportamiento de B-latimicos versus anti-
bidticos con cobertura de gérmenes atipicos en adultos con neumo-
nia adquirida en la comunidad (NAC) leve-moderada, con respecto
a éxitus, reingreso, duracién de sintomas y dias de baja laboral.
Método: Estudio observacional prospectivo de pacientes adultos
con NAC que fueron tratados a nivel ambulatorio durante un perio-
do de 5 aflos. Se comparé mortalidad, reingreso entre los grupos de
antibidticos mediante el test de Chi-cuadrado y duracién de sinto-
mas y baja laboral mediante ANOVA.

Resultados: Se incluyeron 849 pacientes. La distribucién de anti-
bidticos fue 38,9% B-latdmicos, 27,4% macrolidos y 33,7 levoflo-
xacino. En la tabla se reflejan los distintos resultados por grupos de
antibidticos.

Antibioticos Exitus Reingreso**  Sintomas* Baja laboral*
B-lactdmico 0,3% 6,4% 6,3 22,3
Macrélidos 0,4% 2,2% 54 21,3
Levofloxacino 0,3% 3,5% 5,4 23,8

*Dias de sintomas y de baja laboral. S6lo se valoré los dias de baja en
pacientes con situacion laboral activa.
*¥p < 0,05

Conclusién: Los pacientes tratados con B-latdmicos presentaron
similar evolucidn clinica en cuanto a mortalidad, duracion de sinto-
mas y dias de baja laboral, pero presentaron mayor proporcién de
reingresos en los 30 dias siguientes al diagndstico.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE MOXIFLOXACINO EN
EL TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
DE LA COMUNIDAD (NAC)

L. Borderias®, F.J. Garrapiz?, P. Val?, M.T. Olivan®, P. Huici®,
F. Ros®, N. Garcia Izquierdo®y grupo MDRSP

“Seccion de Neumologia. Hospital general San Jorge. Huesca,
bDepartamento Médico Bayer SA.

Introduccion: Streptococus pneumoniae es el germen que origina
una mayor morbi-mortalidad en la NAC. En Espafia, un porcentaje
elevado de cepas de St. pneumoniae presentan resistencias a peni-
cilina (PRSP), macrélidos (MRSP) o a més de tres de los antibi6ti-
cos testados (MDRSP). Diversas gufas han preconizado la posibili-
dad de utilizar las nuevas quinolonas en los casos en que se
sospecha o conozca esta resistencia.
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Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de moxifloxacino en el
tratamiento de la NAC.

Material y método: Durante el periodo de 3-2-2000 a 15-3-2003
se realizé un ensayo clinico multicéntrico abierto, en el que se in-
cluyeron 116 pacientes inmunocompetentes (79V, 27 M) diagnos-
ticados de NAC que fueron tratados con Moxifloxacino 400
mg/dia por via oral durante 7-14 dias. A todos se les extrajeron he-
mocultivos y se realizaron estudios bacterioldgicos de esputo. Se
reevalud a los pacientes al 3 tercer dia, entre el 7°-10° dia después
de finalizar el tratamiento y 4 semanas mads tarde.

Resultados: A pesar de que 111 pacientes completaron el estudio,
s6lo fueron considerados aptos para el estudio de eficacia 106 de-
bido a violaciones del protocolo. La edad media fue 57,6 + 19,3
afios. Se aislé algiin germen en 64 casos (55%), 50 en muestras
respiratorias (41 S. pneumoniae, 7 H. influenza, 3 otros) y 17 en los
hemocultivos (16 S. pneumoniae y 1 S. aureus). Todas las cepas de
PRSP (9), MRSP (10) y de MDRSP (9) eran sensibles a Moxiflo-
xacino. La curacién clinica tuvo lugar en 102 pacientes (96,2%) y
en 4 hubo fallo clinico (3,8%). La erradicacién bacterioldgica tuvo
lugar en el 96% de las muestras respiratorias y en el 92% de los he-
mocultivos. No hubo fallecimientos. 5 pacientes no completaron el
tratamiento (3 debidos a efectos secundarios, 1 por fallo terapéuti-
co y 1 por violacién del protocolo). 13 (11,2%) pacientes desarro-
llaron efectos adversos posible o probablemente atribuidos al mo-
xifloxacino. Las alteraciones mas frecuentes eran las
gastrointestinales (4,3%), la elevacion de enzimas hepaticas (1,7%)
e infecciones en la mucosa oral (1,7%).

Conclusiones: Moxifloxacino a la dosis de 400 mg/dia durante
7-14 dias fue un farmaco seguro y eficaz para el tratamiento de la
NAC, incluyendo aquellos en los que estaban implicadas cepas
de S. pneumoniae con resistencias a penicilina y macroélidos.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL COMPORTAMIENTO
DE S. MILLERI COMO PRODUCTOR DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

A.L. Andreu, E. Chiner, J. Blanquer, E. Fernandez Fabrellas,
M.C. Aguar, R. Blanquer, J. Signes-Costa, C. Ferrando,
M.L. Briones y F. Sanz

Grupo de Estudio de Neumonias de la Comunidad Valenciana.

Introduccién: El grupo S. milleri (SM) incluye distintas especies
de estreptococos comensales de la cavidad oral y de la via aérea
superior al que se ha reconocido su papel como causante de NAC y
de enfermedad supurativa pulmonar, si bien las series publicadas
en la literatura son escasas.

Objetivos: Analizar la importancia de SM como patégeno en
nuestro medio y describir sus caracteristicas clinicas, radiolégicas
y evolutivas, comparandolas con las de S. pneumoniae.

Método: Se seleccionaron los casos diagnosticados de NAC por
SM durante un estudio etiolégico multicéntrico prospectivo de un
afio de duracién en la C. Valenciana. Para el diagnostico se exigio
el aislamiento en hemocultivos, muestras broncoscépicas (cultivos
cuantitativos de BAL y/o CTT) o de cavidad cerrada. Se compara-
ron los casos frente a controles empleando para ello pacientes afec-
tos de NAC por S. pneumoniae diagnosticados en el mismo perio-
do, pareados por edad y sexo en proporcion 1:3.

Resultados: De un total de 1316 NAC analizadas en el periodo, 15
pacientes, 13 varones y 2 mujeres, con una edad media de 53 + 20
afios presentaron NAC por SM (1,2%). No se observaron diferen-
cias en los factores de riesgo (residencia, tabaquismo, enolismo,
enfermedad respiratoria, cerebrovascular, neoplasia, hepatopatia, d.
mellitus, cardiopatia, uso de esteroides o ingresos previos) entre
ambos grupos. No se observaron diferencias significativas en su
expresion clinica inicial, a excepcién de tendencia a menor propor-
cién de artromialgias (p = 0,05) y cefalea (p = 0,08) y mayor de
cianosis (p = 0,08). Los pacientes con SM presentaron cifras mds
elevadas de creatinina (p = 0,04), hiponatremia (p = 0,02), mayor
grado de hipoxemia (p = 0,05), menor PO2/FiO2 (p = 0,09) y pre-
cisaron mayor FiO2 inicial (p = 0,04). Radiol6gicamente mostra-
ron mayor proporcién de derrame pleural (p = 0,006) y complica-
ciones como empiema (p = 0,000), bacteriemia (0,02), sepsis
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severa (p = 0,003), shock (p = 0,003), ins. respiratoria aguda (p =
0,05), ins. renal aguda (p = 0,01), ingreso en UCI (p = 0,000), ven-
tilacién mecanica (p = 0,01) y estancia hospitalaria prolongada (27
+ 25 vs. 8,5 £ 5 dias, p = 0,02), aunque no se observaron diferen-
cias en la mortalidad. Los pacientes con SM precisaron mayor nu-
mero de técnicas diagndsticas o terapéuticas (p = 0,000) y cambio
de antibiético inicial (p = 0,001).

Conclusiones: SM es un microorganismo causante de NAC, indis-
tinguible clinicamente de S. pneumoniae, que provoca una impor-
tante morbilidad, principalmente empiemas, y es responsable de
complicaciones graves, siendo un factor de riesgo de estancia hos-
pitalaria prolongada, aunque en nuestra serie no conllevé un au-
mento de mortalidad.

EVOLUCION DE LAS RESISTENCIAS ANTIB,I(')TICAS
EN PACIENTES CON NEUMONIA NEUMOCOCICA
BACTERIEMICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
EN ESPANA (2000-04)

O. Rajas®. J. de Gracia®, F. Sanz¢, R. Zalacain’, F. Rodriguez de
Castro¢, I. Alfageme'y J. Aspa®

“Neumologia Hospital de la Princesa. Madrid, "Neumologia Hospital
Vall d’Hebron. Barcelona, “Neumologia Universitario. Valencia,
dNeumologia Hospital de Cruces. Bilbao, ‘Neumologia Hospital

Dr. Negrin. Gran Canaria, 'Neumologia Hospital de Valme. Sevilla.

Objetivo: Evaluar la evolucién en Espafia, durante el periodo
2000-04, de las resistencias antibiéticas en las neumonias neumo-
cocicas (NAC-SP) bacteriémicas adquiridas en la comunidad e in-
gresadas en adultos.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyé 822 cepas, en 6 hospi-
tales terciarios representativos de la geografia espafiola (Madrid:
139; Barcelona: 360; Valencia: 124; Bilbao: 104; G. Canaria: 57,
Sevilla: 38). La susceptibilidad antibiética se basé en los puntos de
corte de la NCCLS para neumonia. Los datos corresponden a la in-
formacién microbiolégica de rutina de cada centro.

Resultados: Los resultados globales se muestran en la siguiente
tabla. Ademds, se detectaron importantes variaciones regionales
por afio. Respecto a las quinolonas, Barcelona y Bilbao testaron
levofloxacino (sensibilidad: 100%), Sevilla testé ofloxacino
(sensibilidad: 93,5%) y G. Canaria y Valencia no testaron quino-
lonas.

Cepas de S. pneumoniae sensibles a antibidticos (%)

Afios Penicilina Eritromicina ~ Cefotaxima  Ciprofloxacino*
2000 67,4 80,1 82,1 100

2001 83,1 84,3 96,2 96,8

2002 79,7 76,2 95,1 87,9

2003 73,2 81 96,9 90,5

2004 67,3 75,7 98,7 88

*: So6lo incluidas cepas de Madrid.

Conclusiones: Se observaron importantes diferencias en las tasas
de resistencias antibidticas en la NAC-SP bacteriémica durante los
5 afios analizados.

EVOLUCION DE LOS PACIENTES INGRESADOS CON
UN DIAGNOSTICO ERRONEO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: ANALISIS
COMPARATIVO CON LOS PACIENTES INGRESADOS
CON UN DIAGNOSTICO CORRECTO

A. Capelastegui®, P.P. Espafia®, J.M. Quintana®, I. Gorordo?,

A. Bilbao®, F. Conde®, A. Franjo!, C. Salinas?, C. Esteban?,

M. Oribe* y J. Pérez Izquierdo®

aServicio de Neumologia, *"Unidad de Investigacion, ‘Informdtica,

Servicio de Urgencias. Hospital de Galdakao, Fundacién Vasca de
Innovacion e Investigacion Sanitarias BIOEF.

Introduccién: Entre los pacientes ingresados con un diagndstico
inicial de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) el error en
ese diagnostico puede llegar al 30%. Nuestro objetivo fue realizar

un andlisis comparativo entre los pacientes ingresados con un diag-
nostico erréneo (DE) y con un diagndstico acertado (DA).
Método: Se incluyeron prospectivamente los pacientes ingresados
en el hospital de Galdakao, desde el 1/3/2000 al 28/02/04, con el
diagnéstico inicial de NAC: 1115 (78,7%) fueron DA y 301
(21,3%) DE. Se excluyeron los pacientes con un diagndstico final
de cancer y/o tuberculosis. Se clasifico la gravedad de todos los pa-
cientes utilizando la escala PSI. Se analizaron las diferencias entre
ambos grupos en la mortalidad y los reingresos en 30 dias utilizan-
do modelos de regresion logistica. Los analisis también se realiza-
ron ajustando por la escala PSI. Se compar6 la duracién de la es-
tancia hospitalaria entre ambos grupos mediante el test
no-paramétrico de Wilcoxon. También se valoré en ambos grupos
la capacidad predictiva de la escala PSI para la mortalidad en 30
dias mediante las areas bajo la curva ROC.

Resultados: En la tabla figuran los andlisis comparativos entre
ambos grupos de pacientes. La duracion de la estancia hospitalaria
fue similar (DE vs. DA; media 5,2+4,3 vs. 5,1+4,3). El area bajo la
curva ROC para predecir la mortalidad en 30 dias de los pacientes
con DE fue de 0,71.

Resultados DE vs. DA P-Valor
Mortalidad a 30 dias
Sin ajustar 0,7 (0,4-1,1) 0,09
Ajustada 0,6 (0,4-1) < 0,05
Reingreso a 30 dias
Sin ajustar 4,7 (2,9-7,7) < 0,001
Ajustada 4,6 (2,9-7,6) < 0,001

Los datos figuran como odds ratio (Intervalo de confianza del
95%) y se toma como referencia el grupo de “DA”.

Conclusiones: Los pacientes del grupo DE tuvieron una duracién
de la estancia hospitalaria similar a los del grupo DA, sin embargo,
reingresaron mas en 30 dias y su mortalidad fue ligeramente infe-
rior.

(EXISTE CORRELACION ENTRE LA GRAVEDAD,
LA PRESENCIA DE BACTERIEMIA Y LA
DETERMINACION DE ANTIGENO DE NEUMOCOCO
EN ORINA EN EL DIAGNOSTICO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD?

L.A. Ruiz Iturriaga?, E. Centeno Etxebarrieta®, A.M. Gastaminza
Santacoloma®, J. Camino Buey®, I. Larrea Aretxabaleta®
y J.M. Nuiiez Ortiz?

“Neumologia Hospital San Eloy, "Urgencias Hospital San Eloy.
Barakaldo-Bizkaia.

Objetivo: Determinar la posible correlacion entre la gravedad de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) segtin la escala de Fine,
la existencia de bacteriemia y la antigenuria positiva a neumococo.
Material y métodos: Base de datos de todos los pacientes ingresa-
dos por una NAC en la Secciéon de Neumologia del Hospital San
Eloy desde el afio 2003. Periodo de tiempo estudiado: Abril 2003 -
Abril 2005. Se han recogido datos referentes a la determinacion de
antigenuria a neumococo y Legionella segin método Binax Now®
asi como el resultado de los hemocultivos realizados en el Servicio
de Urgencias. Los pacientes fueron estratificados al ingreso en
planta segtn la escala de Fine.

Resultados: Durante el periodo de tiempo estudiado ingresaron en
nuestra Seccién de Neumologia 117 pacientes diagnosticados de
NAC. Se determiné antigeno urinario a neumococo y L. pneumop-
hila en 115 pacientes (98%). Los casos positivos fueron 41 para
neumococo (36%) y 6 para Legionella (5%). Hemocultivos se re-
cogieron a 72 pacientes (61,5%), siendo estos positivos para neu-
mococo en 13 pacientes, de ellos tres presentaron hemocultivo po-
sitivo y antigenuria negativa. La distribucién de la antigenuria y
hemocultivos en funcién de la escala de Fine se muestra en la tabla
adjunta. No se encontraron diferencias significativas al comparar la
antigenuria y la bacteriemia entre los grupos de riesgo bajo (LII) y
alto (IV,V).
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Escala Fine Pacientes total Pacientes estudio* Ag neumococo + Hemocultivo +

I 22 20 6 (30%) 1 (5%)
I 8 5 2 (40%) 1 (20%)
I 30 30 12 (40%) 4(13%)
v 39 37 15 (40%) 4 (10%)
v 18 16 6 (38%) 3 (18%)
Total 117 108 41 13

*Excluidos casos de legionella (6) y hemocultivos positivos a otros gérmenes (3).

Conclusiones: /. No existen diferencias significativas en la renta-
bilidad de la determinacién de antigeno de neumococo en orina y
en la positividad de los hemocultivos entre los grupos de riesgo
bajo y alto. 2. Se observa una tendencia creciente aunque no signi-
ficativa (8% vs. 13%) en la rentabilidad de los hemocultivos en los
pacientes con neumonias mas graves.

FACTORES CLINICOS DETERMINANTES DE COSTE
ELEVADO EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD HOSPITALIZADA

S. Reyes Calzada, R. Martinez Tomads, J.M. Vallés Tarazona,

J. Pérez Pallarés, J. Vallterra Musoles y R. Menéndez Villanueva

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) hospitalizada es
una enfermedad de alta incidencia que ocasiona gran repercusion
econdmica.

Objetivo: Identificar los factores clinicos que determinan coste
elevado en la neumonia adquirida en la comunidad hospitalizada.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo observacional de 13 me-
ses de duracion en pacientes ingresados por NAC. A todos ellos se
les cumpliment6 un protocolo de recogida de datos que incluia las
siguientes variables: caracteristicas demograficas, comorbilidad
(EPOC, insuficiencia cardiaca, enfermedad hepética, renal, cerebro-
vascular o neoplasia), datos clinicos, analiticos y clase de riesgo de
Fine. Se determinaron todos los costes directos del proceso hospita-
lario, y se consider6 coste elevado cuando fué superior a la mediana
del coste total de la NAC. Se realiz6 un andlisis univariado utilizan-
do U-Mann Whitney para las variables cuantitativas y Chi-cuadrado
para las cualitativas. Las variables encontradas significativas se in-
cluyeron como independientes en un estudio multivariado, tipo re-
gresion logistica paso a paso para predecir coste elevado.
Resultados: Se incluyeron 271 pacientes: coste total 1682,64 €
(mediana). El modelo multivariado detecté como variables inde-
pendientes predictoras de alto coste la hospitalizacion previa, la hi-
poalbuminemia, la hipoxemia, y las complicaciones pulmonares,
infecciosas y digestivas (Tabla).

Odds ratio (IC 95%)* p
Hospitalizacién previa 2,06 (1,1-3,8) 0,02
Hipoalbuminemia 1,9 (1,1-3,5) 0,01
Hipoxemia 2,01 (1,1-3,5) 0,01
Complicaciones pulmonares 2,8(1,3-5,8) 0,005
Complicaciones infecciosas 4,7 (0,9-24,2) 0,06
Complicaciones digestivas 5,5 (1,4-20,7) 0,01

*IC 95%(Intervalo de confianza del 95%), p (nivel de significacién).

Conclusiones: Las complicaciones pulmonares, infecciosas, diges-
tivas, el antecedente de hospitalizacién previa, la hipoxemia y la
hipoalbuminemia ocasionan un incremento del coste total directo
en la neumonia hospitalizada.

FACTORES DE RIESGO DE MULTIRRESISTENCIA
ANTIBIOTICA EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA

O. Rajas?, F. Rodriguez de Castro®, J. Blanquer<, R. Zalacain®,

R. Celis®, A. Torres®y J. Aspa®.

“Neumologia Hospital de la Princesa. Madrid, "Neumologia Hospital
Dr. Negrin. Gran Canaria, ‘Neumologia Hospital Clinico. Valencia,
dNeumologia Hospital de Cruces. Bilbao, ‘Neumologia Hospital Clinic.

Barcelona, 'Grupo de Estudio de la Neumonia Neumocdcica. Grupo
TIR de la SEPAR-Estudio REUS 2000.

Introduccién: Nuestro grupo desarrolld previamente un estudio
prospectivo de 638 casos de neumonia neumocdcica adquirida en
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la comunidad (NAC-SP) para analizar los factores de riesgo de re-
sistencia a penicilina y eritromicina (CID 2004;38:787-98). Existe
poca informacién sobre factores relacionados con la resistencia a
multiples antibidticos.

Objetivo: Analizar las variables asociadas con la multirresistencia
antibidtica en la NAC-SP.

Meétodos: Se define multirresistencia como la presencia de resisten-
cia intermedia/elevada a penicilina mas resistencia intermedia/ele-
vada a > 2 clases de antibidticos no f-lactamicos.

Resultados: Un total de 142 cepas neumocdécicas (22%) fueron
multirresistentes con la siguiente distribucion: penicilina + tetraci-
clina + cloranfenicol (14); penicilina + tetraciclina + eritromicina
(42); penicilina + eritromicina + cloranfenicol (3); penicilina + eri-
tromicina + cloranfenicol + tetraciclina (79); penicilina + tetracicli-
na + eritromicina + levofloxacino (1); penicilina + tetraciclina +
cloranfenicol + eritromicina + levofloxacino (3).

Factores asociados con multirresistencia p/Odds Ratio (OR)
Clases de riesgo PSI p: 0,054
Asma p: 0,030 (OR: 2,17)

Infeccién por VIH
Hospitalizacién previa
Paciente procedente de residencias

p: 0,031 (OR: 1,97)
p: 0,033 (OR: 1,75)
p: 0,003 (OR: 2,94)

Conclusion: Este estudio identific, en el andlisis multivariado,
varios factores de riesgo relacionados con la resistencia miltiple a
antibidticos en la NAC-SP.

FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LA
MORTALIDAD EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA
BACTERIEMICA

F. Sanz?, J. Blanquer®, M.L. Briones®, P. Lopez?, A. Lluch?,

M. Nieto?, I. Arroyo?, T. Lloret®, R. Navarro® y J. Belda®
aServicio de Neumologia. Hospital General Universitari Valencia,
bServicio Medicina Intensiva, “Servicio Neumologia. Hospital Clinic.
Valencia.

A pesar del aumento progresivo de las resistencias antibidticas del
Streptococcus pneumoniae, su influencia sobre la mortalidad de la
neumonia neumocdcica es un hecho controvertido.

Objetivo: Identificar los factores que determinan la mortalidad en
la neumonia neumocdcica bacteriémica y valorar si la resistencia
antibidtica influye en una peor evolucion.

Meétodos: Se realizé un analisis retrospectivo de 200 casos de neu-
monia neumocdcica bacteriémica, adquirida en la comunidad
(NAC-N), en pacientes ingresados, durante el periodo de 6 afios.
Se define NAC-N por la presencia de un cuadro clinico-radiol6gi-
co caracteristico y el aislamiento de S.pneumoniae en hemoculti-
vos. Se evaluaron parametros clinicos, comorbilidades, datos de la-
boratorio y la aparicion de complicaciones y mortalidad. Se
estudiaron las resistencias antibiéticas y su relacién con la peor
evolucién o mortalidad. Se realizé un andlisis univariante y poste-
riormente un andlisis multivariante por regresion logistica de las
variables significativas.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 56 + 19,1 afios.
Se identificaron factores de comorbilidad en 169 casos (84,5%),
siendo los mds frecuentes el hdabito tabaquico en 103 casos
(51,5%), 1a EPOC en 88 (44%) e inmunodepresion en 62 pacientes
(29%). Se identificé resistencia a farmacos en 71 aislamientos
(35,5%): Penicilina: 45 (22,5%), eritromicina 51 (25,5%), cefotaxi-
ma 7 (3,5%). Atendiendo a la gravedad de la neumonia mediante el
PSI, 40 pacientes (20%) pertenecian a las clases I-1I, 44 (22%) a la
clase Il y 116 (58%) a las clases IV-V. Presentaron complicacio-
nes 83 pacientes (41,5%), siendo la mas frecuente el ingreso en
UCI (21%), el shock séptico (13%) y las complicaciones supurati-
vas (12%). La mortalidad de la serie fue del 21,5% (43 pacientes).
Algunos pardmetros clinico-analiticos observados en el momento
del ingreso, como son la presencia de confusién (OR 2,98; IC95%
1,03-8,70, p = 0,045) y leucopenia (OR 5,49; 1C95% 1,69-17,80, p
= 0,005), se asociaban con mayores probabilidades de fallecer. La
infeccién por cepas con resistencia a penicilina o eritromicina, o la
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existencia de comorbilidades no condicionaron mayor mortalidad
al realizar el andlisis multivariante.

Conclusiones: /. La mortalidad en la neumonia neumocdcica en
nuestro estudio viene determinada por parametros clinicos (confu-
sién) y analiticos (leucopenia), que se pueden determinar en el mo-
mento del ingreso. 2. En nuestra serie la resistencia antibiética no
es un factor que condicione la mortalidad en la neumonia neumo-
cécica bacteriémica.

FRACASO TERAPEUTICO EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD HOSPITALIZADA.
INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO EMPIRICO

R. Martinez, S. Reyes, E. Cases, M.J. Lorenzo, A. Martinez
y R. Menéndez

Servicio de Neumologia. Hospital La Fe. Valencia.

El fracaso terapéutico (FT) en la neumonia adquirida en la comuni-
dad (NAC) empeora el prondstico de la enfermedad y se ha encon-
trado que puede variar segtin el régimen antibitico (ATB) empiri-
co empleado.

Objetivos: Conocer el grado de adherencia a SEPAR en las pautas
ATB empiricas y analizar las diferencias en el FT en la NAC hos-
pitalizada.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de 27 meses de dura-
cién de pacientes ingresados por NAC. Las variables recogidas
fueron demogrificas, clase de riesgo de Fine, pauta ATB, adheren-
cia SEPAR y FT. Se realiz6 un andlisis descriptivo del FT frente a
la adherencia a SEPAR, clase de riesgo de Fine y pauta ATB em-
pleada mediante un Chi cuadrado. Con las variables encontradas
significativas en el estudio univariado se realizé un andlisis multi-
variado tipo regresion logistica para determinar las variables que,
de forma independiente, predicen el FT.

Resultados: Se incluyeron 383 pacientes (259 hombres), edad me-
dia 65,8 £ 17,6 y con FT en 58 (15%). La adherencia a SEPAR fue
del 88%. Las pautas ATB usadas y los fracasos en cada una se des-
criben en la tabla:

ATB N (%) FracasoN (%) p OR* ajustada
(IC95%)
Adherencia SEPAR 337 (88) 41 (12)  0,0001 -
Quinolonas 149 (39) 12 (8) 0,02 0,44 (0,2-0,8)
Cefa3* + macrélido 144 (38) 22 (15) 0,93 -
Amoxiclav + macrélido 44 (11) 7 (16) 0,88 -
B-lactaimico (monoterapia) 22 (6) 5(23) 0,31 -
Macrélido (monoterapia) 3(1) 1(33) 0,38 -
Otras pautas 20 (5) 10 (50) 0,001 4,2 (1,5-11,3)

*Qdds ratio. Las variables independientes relacionadas con el FT fueron:
clase de riesgo V de Fine (p = 0,0001, OR = 7,21, IC 95% = 3,6-14,3), otras
pautas ATB (p = 0,002) y como variable protectora, el tratamiento con
quinolonas (p = 0,03).

Conclusién: La adherencia a SEPAR y el tratamiento inicial con
quinolonas se asocian con menor FT en la NAC hospitalizada.

IMPORTANCIA DE LA ANTIGENURIA COMO
FACTOR PRONOSTICO EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR LEGIONELLA

F. Sanz, J. Blanquer, C. Ferrando, E. Chiner, C. Aguar,
E. Martinez Moragén y M.A. Ciscar

Grupo de estudio NAC-CV. Valencia.

Objetivo: Evaluar el papel de la determinacion del antigeno uri-
nario de Legionella en la aparicién de complicaciones y evolu-
cién de la neumonia adquirida en la comunidad causada por di-
cho germen.

Material y métodos: Andlisis de las NAC causadas por Legionella
pneumophila, dentro de un estudio epidemiolégico, prospectivo,
multicéntrico (10 centros hospitalarios), de un afio de duracion, lle-
vado a cabo en el dmbito de la Comunidad Valenciana. Se estudia-
ron de manera consecutiva, las NAC que acudian a dichos hospita-

les, precisaran o no su ingreso. El diagnéstico microbioldgico se
llevo a cabo mediante la realizacién de cultivos de muestras biold-
gicas (sangre, liquido pleural, broncoaspirado), determinacién de
antigenos en orina y serologia pareada para gérmenes atipicos. Los
datos obtenidos fueron analizados mediante el test de chi-cuadra-
do, siendo significativo p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 1.314 casos de NAC, en los que se ob-
tuvo un diagndstico etioldgico en 579 pacientes (44,1%). Legione-
lla pneumophila fue el diagnéstico etiolégico en 154 casos
(26,6%). La edad media de los pacientes estudiados fue de 61 +
16,8 afios (24-103). La mayoria de ellos: 136, (89,6%), requirie-
ron ingreso hospitalario, con una estancia media de 9,1 + 7,3 (24-
103) dias. Atendiendo a los grupos de riesgo de la neumonia, 47
pacientes (30,5%) pertenecian al grupo I y II de Fine, 42 pacientes
(27,3%) al 111 y 65 pacientes (42,2%) presentaron neumonias de
mayor gravedad (grupos IV y V). La tasa de hospitalizacién de los
pacientes de clases de riesgo menor (I y II) fue alta (74,5%), pero
inferior que los de clases de riesgo mas graves (p = 0,01). El diag-
nostico de neumonia por Legionella se estableci6 por antigenuria,
en 86 pacientes (55,8%) y 65 de ellos ademds por serologia y se-
rologia unicamente en 68 (44,2%). La positividad de la antigenu-
ria en los pacientes de los grupos III, IV y V, fue significativa-
mente superior a los de bajo riesgo (I y II) (p = 0,03), en estos
ultimos la serologia fue el principal método diagndstico en los pa-
cientes que no precisaron ingreso. Presentaron algin tipo de com-
plicacion relacionada con la neumonia 26 pacientes, sobretodo
aquellos pertenecientes a las clases de riesgo alto (26,2%, frente a
6,1%, p = 0,005). Las mas frecuentes fueron la insuficiencia respi-
ratoria en 15 casos e ingreso en UCI en 11. La mortalidad de la se-
rie fue baja 3,2% (5 pacientes), afectando exclusivamente a los
grupos graves (IVy V).

Conclusiones: /. En nuestra serie el porcentaje de antigenurias de
Legionella positivas en los grupos de riesgo IV y V fue significati-
vamente mas frecuente que en los grupos menos graves (I 'y II). 2.
A pesar de presentar una baja mortalidad, los grupos de alto riesgo
mostraron mayor porcentaje de complicaciones.

IMPORTANCIA DE VALORAR LA PRESENCIA DE
FACTORES ADICIONALES DE RIESGO ENTRE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON UNA ESCALA
DEL CURB-65 INFERIOR A 3

A. Capelastegui®, P.P. Espaifia®, .M. Quintana®, I. Gorordo?,
A. Bilbao9, A. Soto¢, C. Salinas?, C. Esteban?, M. Oribe*
y J. Pérez Izquierdo®

aServicio de Neumologia. "Unidad de Investigacion, “Servicio de
Urgencias. Hospital de Galdakao. BIOEF.

Objetivo: Analizar el impacto que tiene la presencia, en el mo-
mento de la toma de decisién de ingreso, de criterios adicionales de
prondstico adverso en la evolucion de los pacientes diagnosticados
de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) con una escala del
CURB-65 inferior a 3.

Métodos: Se aplic6 de forma retrospectiva los 6 puntos de la esca-
la CURB-65 en una cohorte prospectiva de 1424 pacientes adultos
ingresados por NAC (1/3/2000 al 28/02/05). Se analizaron los
1047 pacientes con menos de 3 puntos en la escala CURB-65. Se
consideraron como factores adicionales de prondstico adverso la
presencia, en las primeras 24 horas, de comorbilidad, hipoxemia,
afectacion radildgica bilateral y/o multilobar, pH arterial < 7,35 y
derrame pleural. Se registraron los siguientes indicadores: mortali-
dad intrahospitalaria, mortalidad y reingreso a 30 dias, ingreso en
Cuidados Intensivos (CI), uso de ventilacion mecénica y duracion
de la estancia hospitalaria. El andlisis se realiz6 utilizando modelos
de regresion logistica (se tom6 como grupo de referencia la ausen-
cia de criterios).

Resultados: En la tabla figuran los efectos de la presencia de fac-
tores adicionales. Se compararon los pacientes con y sin factores
adicionales adversos: entre los de escala 0 hubo diferencias en la
duracién de la estancia hospitalaria (media 4,9 vs. 3,5,p < 0,01, con
y sin factores respectivamente); entre los de escalas 1-2 hubo dife-
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rencias en la mortalidad intrahospitalaria (5,8% vs. 1,9%, p <
0,05), mortalidad en 30 dias (8,2% vs. 2,8%, p < 0,01), ingreso en
CI (6,4% vs. 0,9%, p < 0,01), uso de ventilacién mecdnica (3% vs.
0,5%, p < 0,05) y duracién de la estancia hospitalaria (media 5,4
vs. 4,1, p <0,001).

Factores de prondstico adverso

Resultados 21 0 1 >1 P-Valor®
Mortalidad
intrahospitalaria 3,8(1,3-10,8) — 1,9(0,6-6) 6,8(2,3-19,6) <0,001

Mortalidad a 30 dias 3,6 (1,5-8,5) -  2(0,8-5) 6,2 (2,6-15) <0,001

Reingreso a 30 dias 1,8(0,7-47) - 14(0,5-4) 24(0,8-6,8) 0,09

Ingreso en Intensivos 6,1 (1,9-19,9) — 2,1 (0,6-7,6) 12,6 (3,8-41,3) < 0,001

Uso de ventilacién
mecanica

Evento mayor®

Duracién de la estancia
hospitalaria > 3 dias® 2,1 (1,6-2,7) - 1,6 (1,2-2,2) 3,1(2,2-44) <0,001

8,1(1,1-61) — 2(0,2-19,7) 17,3 (2,3-130,8) < 0,001
33(1,858) - 1,6(09-3,1) 61(33-11) <0001

Los datos figuran como odds ratio (IC 95%). *Si el paciente reingresa y/o fallece
en 30 dias y/o ingresa en Intensivos. "Se excluyen los fallecidos durante su
ingreso hospitalario. “Test de tendencias de Cochran-Armitage.

Conclusién: En los pacientes ingresados con una escala CURB-65
inferior a 3 la presencia de factores adicionales de prondstico ad-
verso impact6 en los resultados. En caso de duda sobre su decision
de ingreso (especialmente en la escala 1 y 2 puntos) la valoracién
de la presencia de esos factores adicionales podria servir de ayuda.
Su valoracién también podria orientar sobre la duracién de la es-
tancia hospitalaria.

INFLUENCIA DE LA ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN LA SEVERIDAD
Y SITIO DE CUIDADO

P.P. Espaiia®, A. Capelastegui?, J.M. Quintana®, P. Martinez.
1. Gorordo?, A. Bilbaod, C. Salinas?, C. Esteban?, M. Oribe?,
J. Pérez Izquierdo®* y J.I Aguirregomoscorta®

aServicio de Neumologia, *Unidad de Investigacion, “Servicio de
Microbiologia. Hospital de Galdakao. BIOEF.

Objetivo: Determinar la distribucién de la etiologia de la neumo-
nia adquirida en la comunidad (NAC) segtin el sitio de cuidado
(ambulatorio-hospitalizado) y la escala prondstica del PSI.
Método: Estudio observacional prospectivo de pacientes adultos
con NAC que acudieron a la urgencia de un hospital durante un pe-
riodo de 5 afios. Segtin criterio médico del personal de la urgencia,
se solicité hemocultivo, antigeno en orina para neumococo y legio-
nella, y serologia de atipicas. Se comparé mediante el test del Chi-
cuadrado los germenes entre ambulatorio e ingresados y segun cla-
ses del PSI.

Resultados: Se incluyeron 2307 pacientes (1424 pacientes hospi-
talizados y 883 ambulatorios). El diagnéstico etioldgico fue de
17,4% en ambulatorizados y 35,4% en los hospitalizados. Los da-
tos se reflejan en la tabla.

Ambulatorio Hospitalizado PSI¥*
I-1I I v \
Pacientes N =883 N=1424 N=1057 N=434 N=572 N=244
Dg. etiolégico  17,4% 35,4% 23,7% 309%  329%  34,8%
Neumococo 4% 23% 7% 187%  24,1%  27,95%
Atipicas 11,9% 5,5% 12,3% 6,2% 3,5% 2,5%
Legionella 1% 3% 2,7% 3,5% 1,4% 0,8%

*P < 0,05. La diferencia entre los % se debe a que hubo otros gérmenes distintos a
los de la tabla en el diagndstico. **Incluidos ambulatorios e ingresados.

Conclusién: 1. El diagndstico etiolégico fue bajo (s6lo se incluye-
ron diagnoésticos de certeza). 2. El diagnéstico fue mayor a medida
que aumentaba la severidad. 3. El neumococo fue mas frecuente en
pacientes ingresados y clases altas del PSI, mientras que los gér-
menes atipicos predominaron en clases de riesgo bajas y en pacien-
tes ambulatorios.
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INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
PRECOZ EN LA EVOLUCION DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
HOSPITALIZADA. ESTUDIO NAC-CV

F. Tatay, R. Blanquer, E. Fernandez Fabrellas, F. Sanz,
J. Blanquer, e. Martinez Moragén, E. Llorca y M.J. Barranco

Grupo NAC-CV. Comunidad Valenciana.

Introduccién: En distintas normativas de la NAC se recomienda
que el tiempo transcurrido antes iniciar el tratamiento antibiético
(TITA) sea menor de 8, 6 e incluso 4 horas (SEPAR 2005, Houck
2004).

Objetivo: Analizar el TITA en los pacientes del estudio NAC-CV
y su repercusion sobre la supervivencia y la estancia hospitalaria.
Material y método: El estudio NAC-CV, prospectivo y multicén-
trico de un afio de duracidn, abarca 1314 pacientes. Para el presen-
te estudio se excluyen los casos con: pacientes ambulatorios, estan-
cias inferiores a 24 horas (10, de las que 3 son éxitus), tratamiento
antibidtico previo y los que tienen datos incompletos. Se realiza es-
tudio descriptivo y se analiza la mortalidad y la estancia media du-
rante la hospitalizacion, en estudio univariante, utilizando x> y OR
con IC para variables categéricas y ANOVA para las continuas con
nivel de significacién (p < 0,05) mediante SPSS 12.0.

Resultados: La cohorte la componen 745 pacientes (32,6% de muje-
res), de edad media 66,31 (16,7) y mediana 70 (14-103) afios, con %
PSI: 8,6, 13,2, 22,4, 41,7 y 14,1% (I-V), y 55 (7,4%) pacientes in-
gresados en UCI. Tuvieron una estancia media de 10,7 (8,5) y me-
diana 9 (2-70) dias. Fallecieron 26 (3,5 %). La media del TITA fue
304 (239,6) minutos y la mediana 240 (10-1440), con P,sy P,;de 3 y
6 horas, sin diferencia significativa entre fallecidos o no. El nimero
de éxitus (%) de cada cohorte y su estancia media en la tabla.

TITA Exitus. n /n (%) Estancia media (dfas)
Todos 265a 275a 285a Todos >65a =75a 2>85a

26/745 20/466 14/287 4/80 745 466 287 80

<4h 13/399 (33) 10254 (3.9) 7/155(45) 233(6,1) 105 104 102 87
<6h 20/578 (3.5 16/359 (45) 11217(5,1) 3/53(5.7) 105 103 104 10,1*
<8h 25/660 (3.8) 20/451 (49) 14/254 (5.5) 4/66(6,1) 10,7 104 106 114

*p < 0,05

La comparacién del porcentaje de supervivencia de los pacientes
de cada TITA comparado con el del resto y expresado en OR no es
significativa.

Conclusiones: /. La mitad de nuestros pacientes han sido tratados
en las primeras 4 horas y 2/3 de ellos en las primeras 6 horas tras
acudir al hospital. 2. No hemos observado diferencia de supervi-
vencia en funcién del tiempo de inicio del tratamiento antibiético
en ningln grupo de edad. 3. La estancia es menor en los pacientes
mayores de 85 afios tratados en las primeras 4 horas.

JINFLUYE LA CALIDAD DE VIDA PREVIA EN LA
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS
POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC)?

I. Gorordo?, A. Capelastegui?®, P.P. Espafia®, .M. Quintana®,
A. Bilbao, I. Areitio®, C. Salinas?®, C. Esteban®, M. Oribe?
y J. Pérez Izquierdo*

aServicio de Neumologia, "Unidad de Investigacion, “Servicio de
Urgencias. Hospital de Galdakao. BIOEF.

Objetivo: Analizar la relacién entre la calidad de vida previa al in-
greso por NAC y la mortalidad por dicho proceso.

Metodologia: Se incluyeron todos los pacientes ingresados por
NAC en el hospital de Galdakao desde el 15-7-2003 al 31-5-2005
que rellenaron el cuestionario de calidad de vida SF-36. Este pro-
ceso se realizaba en las primeras 72 horas del ingreso y las pregun-
tas se referfan a la situacion en la que se encontraban un mes antes.
Se midi6 la mortalidad a 30 dias y se analiz6 la influencia de cada
una de las dreas del SF-36 sobre la mortalidad utilizando modelos
de regresion logistica. También se realizaron los andlisis ajustados
por gravedad (medido por el PSI).
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Resultados: El nimero de ingresos por NAC durante dicho perio-
do fue de 593 pacientes. Rellenaron el cuestionario 380 (64,1%) y
el total de fallecidos fue 13 (3,4%). En la tabla se refleja la relacién

entre las diferentes areas del SF-36 y la mortalidad a 30 dfas.

Area del cuestionario SF-36

Mortalidad

No ajustado

Ajustado (PSI)

Funcionamiento fisico
Rol fisico

Dolor corporal

Salud general
Vitalidad
Funcionamiento social
Rol emocional

Salud mental
Resumen fisico
Resumen mental

0,956 (0,935-0,978)
0,984 (0,971-0,998)
0,993 (0,976-1,010)
0,965 (0,944-0,987)
0,961 (0,934-0,988)
0,988 (0,969-1,008)
1,001 (0,988-1,014)
0,981 (0,951-1,011)
0,893 (0,842-0,948)
1,005 (0,951-1,061)

0,965 (0,943-0,987)
0,987 (0,973-1,001)
0,990 (0,972-1,008)
0,967 (0,943-0,990)
0,969 (0,940-0,998)
0,994 (0,973-1,015)
1,003 (0,990-1,017)
0,985 (0,954-1,017)
0,908 (0,855-0,964)
1,014 (0,960-1,072)

Los datos figuran como odds ratio (Intervalo de confianza del
95%).

Conclusiones: Una peor calidad de vida previa al ingreso por
NAC (dreas de funcionamiento fisico, salud general, vitalidad y el
componente resumen fisico), estd asociada a un mayor riesgo de
mortalidad. Esta relacion se mantiene si controlamos la gravedad
del paciente (ajustado por el PSI).

MANEJO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD DE PERFIL MENOS GRAVE

H. Gonzélez Expdsito, R. Ferndndez Alvarez, I. Suarez Toste,
G. Rubinos Cuadrado, R. Galindo Morales, J.A. Gull6n Blanco,
A. Medina Gonzélvez, C. Cabrera Lacalzada e I. Gonzdlez Martin

Introduccién: De acuerdo con la clasificacién PSI existe un riesgo
bajo de mortalidad en las neumonias adquiridas en la comunidad
(NAC) leves, por lo que su tratamiento podria realizarse de manera
ambulatoria, a pesar de ello en todas las series existe un elevado
porcentaje de ellas que ingresa dada la variabilidad en la aprecia-
cién clinica de la gravedad.

Objetivos: /) Analizar las diferencias entre los pacientes con NAC
leve-moderada (PSI I-III) tratados en nuestro Servicio de forma
ambulatoria y los que fueron hospitalizados. 2) Valorar factores
que justifiquen el ingreso o que definan la variabilidad en la practi-
ca clinica.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 194 NAC pertenecientes a los
grupos I, IT y III de la clasificacién PSI valoradas en nuestro Servi-
cio entre Enero 2002 y Agosto 2005 y se dividieron en dos grupos:
A) pacientes que recibieron tratamiento ambulatorio y B) aquellos
que ingresaron excluyendo los casos que presentaban insuficiencia
respiratoria, comorbilidad descompensada, alteraciones radiografi-
cas tales como derrame pleural, cavitacion o afectaciéon multilobar
y problemas sociales. Se analizaron las siguientes variables en cada
grupo: edad, sexo, comorbilidad, tratamiento antibiético previo, al-
teraciones analiticas (anemia y alteraciones electroliticas), progre-
sién radioldgica, necesidad de ingreso en UCI o de cambios tera-
péuticos, reingreso por NAC y tiempo medio de resolucién
radioldgica. Se valoré si existian diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos mediante el test de la Chi-cuadrado
y comparacion de medias.

Resultados: De los 194 casos, 132 cumplian criterios de inclusion
(Grupo A: 83, Grupo B: 49, Excluidos: 62). De ellos 79 (60%)
eran varones y la edad media fue de 41 + 16 afios. La gravedad se-
gin la escala PSI en cada grupo fue: Grupo A: 1 (60%), 11 (32%),
III (7%), Grupo B: 1 (10%), 11 (53%), 111 (26%). En el grupo B se
observé una mayor comorbilidad (p < 0,001), mayor frecuencia de
anemia (p = 0,006) y el tiempo medio de resolucién radiolégica
fue superior (1,8 + 1,5 vs. 1,4 + 0,7 meses, p = 0,017). No se de-
tectaron diferencias estadisticamente significativas en el resto de
variables estudiadas. La estancia media en el grupo B fue de 8,7 +
3,9 dias.

Conclusiones: /. En nuestra serie existe tendencia a tratar de for-
ma ambulatoria las NAC de los grupos I y II de la escala PSI,

mientras que las del grupo III tienden a tratarse hospitalizadas. 2.
La variabilidad en la apreciacion clinica, especialmente en la valo-
racién de la comorbilidad, conlleva a sobreestimar la gravedad de
la NAC. 3. Resultarfa util poner en marcha guias clinicas locales
que minimicen dicha variabilidad dada la frecuencia de esta enti-
dad y sus implicaciones en el uso de recursos sanitarios.

MARCADORES BIOLOGICOS DE FRACASO
TERAPEUTICO EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

R. Menéndez?, M. Cavalcanti®, S. Reyes?, I. Aldabé®, J. Mensa®,
R. Martinez?, X. Filella’ y A. Torres®

aServicio de Neumologia. Hospital universitario La Fe. Valencia,
bServicio de Neumologia. Instituto Clinico de Neumologia i Cirugia
Tordcica, “Servicio Infecciosas, “Bioquimica clinica. Hospital Clinic.
Barcelona.

El fracaso terapéutico en la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) empeora el prondstico y es factor de riesgo de muerte por
lo que seria importante disponer de marcadores bioldgicos capa-
ces de predecirla. El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar
el valor pronéstico de la procalcitonina, proteina C reactiva
(PCR) como marcadores biolégicos precoces relacionados con el
fracaso terapéutico en la NAC hospitalizada. Para ello, en una
cohorte prospectiva hemos disefiado un estudio caso-control en
dos hospitales terciarios en pacientes hospitalizados por NAC.
Se identificaron todos los pacientes con fracaso al tratamiento y
un grupo control de pacientes sin fracaso y pareados por edad,
género y gravedad inicial. La procalcitonina sérica y la PCR se
obtuvieron en todos los pacientes el dia 1 y el dia 3 de tratamien-
to antibidtico. Se realizé un andlisis estadistico para comparar
los niveles de ambos marcadores entre ambos grupos. Para eva-
luar su valor diagndstico de fracaso terapéutico se calcul6 el drea
bajo la curva ROC de cada marcador y el nivel de significacién
considerado fue de p < 0,05. Se incluyeron en el estudio 79 pa-
cientes con fracaso terapéutico y 79 controles pareados. Los va-
lores expresados en medianas para la procalcitonina y la PCR los
dias 1 y 3 en ambos grupos se expresa en la tabla 1. Se encontra-
ron valores significativamente elevados el dia 1 y el dia 3 de am-
bos marcadores en los pacientes con fracaso terapéutico. El drea
bajo la curva ROC fue ligeramente superior para la PCR del dia
3 (tabla).

Fracaso / no fracaso  Area ROC (95% IC) p

PCR dia 1 23/159 0,66 (0,57-0,75) 0,001
PCR dia 3 11,6/4,1 0,69 (0,6-0,79) 0,001
Procalcitonina dia 1 1,5/0,6 0,59 (0,5-0,68) 0,053
Procalcitonina dia 3 0,5/0,3 0,63 (0,53-0,73) 0,01

Conclusiones: La determinacién de la procalcitonina y de la PCR
el dia 1 y el dia 3 tiene valor predictor de fracaso terapéutico en la
NAC hospitalizada.

Fis P1 020616, Red RESPIRA 03/11, Red Gira.

MODELO EXPERIMENTAL DE NEUM()NiA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (NAVM)
EN CERDOS. ESTUDIO DE LA RESPUESTA
INFLAMATORIA ASOCIADA

O. Sibila®, C.M. Luna®, S. Baquero®, I. Aldabé®, P. Martinez?,

C. Agusti?, J. Garcia-Morato®, A. Raiié?, M. Ferrer?, J. Ramirez,
J.P. de la Bellacasa® y A. Torres®

aServicio de Neumologia, ICT. Hospital Clinic. Barcelona,
bServicio de Neumologia. UBA. Hospital de Clinicas. Buenos Aires,
Servicio de Anatomia Patoldgica, “Servicio de Microbiologia.
Hospital Clinic. Barcelona.

La respuesta inflamatoria (RI) asociada a la NAVM juega un papel
esencial en el prondstico de la enfermedad.

Objetivos: Validar un modelo porcino de NAVM inducido por
Pseudomonas aeruginosa y estudiar la RI local (pulmonar) y sisté-
mica (suero) asociada.
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Métodos: Se han estudiado 6 cerdos Lagerwhite-Landrace (edad; 3
meses, peso; 19 +/- 3 kg). Todos los cerdos fueron sometidos a in-
tubacién orotraqueal y ventilacién mecdnica durante 4 dias tras la
inoculacién a través de fibrobroncoscopio de una solucién de 80
ml de P. aeruginosa a una concentracién de 10° ufc/ml. Se evalua-
ron variables clinicas, analiticas, hemodindmicas y citoquinas
proinflamatorias (IL-6, IL-1 beta, IL-8 y TNF-alfa) en suero y la-
vado broncoalveloar (LBA) cada 24 horas. Después del sacrificio,
se realiz6 estudio histolégico de los pulmones y cultivos cuantitati-
vos de sangre, LBA y muestras de tejido pulmonar.

Resultados: Todos los animales desarrollaron neumonia bilateral
severa por criterios histopatolégicos en la necropsia. Ademads, los
estudios microbioldgicos tanto del LBA como del tejido pulmonar
mostraron presencia de P. aeruginosa en todos los casos, con con-
tajes > 10* ufc/ml en el 80% y > 10° ufc/ml en el 20%. Se observé
un descenso en el cociente PaO,/FiO, a lo largo de todo el estudio
(p =0,01) y un incremento de la temperatura a partir de la hora 12
(p = 0,03). No se observaron otras diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los pardmetros clinicos, hemodindmicos y bioquimi-
cos. La determinacion de citoquinas proinflamatorias en suero
mostré un aumento en los valores de proteina C reactiva (PCR),
IL-1 beta, IL-6 y IL-8 a lo largo del estudio, con valores estadisti-
camente significativos de la IL-6 en la hora 72 (p = 0,04). La deter-
minacién de citoquinas proinflamatorias en LBA también mostr6
un incremento en la hora 96, aunque no se observaron diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones: El presente modelo experimental es eficaz para de-
sarrollar NAVM y es vdlido para evaluar la respuesta inflamatoria
asociada.

MORTALIDAD PRECOZ Y TARDIA DE PACIENTES
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
SEGUN ESCALA PRONOSTICA DEL PSI

P.P. Espaiia®, A. Capelastegui?, J.M. Quintana®, I. Gorordo?,
A. Bilbao?, M. Ortega®, C. Salinas?, C. Esteban®, M. Oribe?,
J. Pérez Izquierdo® y J.I Aguirregomoskorta®

aServicio de Neumologia, *Unidad de Investigacion, “Servicio de
Urgencias. Hospital de Galdakao. BIOEF.

Objetivo: Comprobar si la mortalidad precoz (intrahospitalaria y a
los 30 dias) de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), se
distribuye de manera similar a la tardia (90 dias) segtin la escala
pronostica del PSI.

Método: Estudio observacional prospectivo de pacientes adultos
con NAC que ingresaron en un hospital durante un periodo de 26
meses (1/3/2003 hasta 31/5/2005). Se comparé el evento éxitus
en el tiempo segtin las clases del PSI mediante el test de Chi-cua-
drado.

Resultados: Se incluyeron 741 pacientes. La mortalidad intrahos-
pitalaria fue del 9,3% y la de 90 dias del 13,5%. La distribucién del
éxitus por clases de PSI se refleja en la tabla.

PSI
I-I1 il v \Y%
Pacientes N=158 N=155 N=310 N=118
Exitus
Intrahospitalario  1/158 6/155 23/310 39/118
(0,6%) (3,9%) (7,4%) (33%)
30 dias 0/157 3/149 9/287 4/79
(0%) 2%) (3,1%) (5%)
90 dias 0/157 2/146 6/278 7175
(0%) (1,4%) (2,2%) (9,3%)

Conclusion: /. La mortalidad precoz y tardia de las clases del PSI
I-IIT fue baja, por lo que controles evolutivos no parecen necesa-
rios para todos los pacientes. 2. La clase V presentd una alta morta-
lidad precoz y tardia 3. Aunque la mortalidad precoz de la clase IV
fue claramente mayor que las clases I-II1, la tardia fue similar. Es-
fuerzos en mejorar la mortalidad precoz de este grupo podria mejo-
rar el resultado final.
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MUTACIONES EN EL GEN DE LA DHPS DE
PNEUMOCYSTIS JIROVECII ASOCIADAS A
RESISTENCIA A SULFAMIDAS EN ESPANA

J. Martin-Juan', de la Horra?, M. Montes-Cano?, V. Friaza?,

N. Respaldiza?, L. Rivero?, F. Mufioz?, F.J. Medrano?, J.M. Varela?
y EJ. Calder6n?

Servicios de 'Neumologia, *Medicina Interna. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: En ausencia de métodos de cultivo de Pneumocystis
Jirovecii que posibiliten el estudio de la resistencia a sulfamidas, se
han desarrollado técnicas de Biologia Molecular basada en la iden-
tificacién de mutaciones puntuales en el codon 55 y/o 57 del gen
de la Dihidropteroato Sintasa (DHPS). Dichas mutaciones se aso-
cian con el fracaso de la profilaxis en neumonia por Pneumocystis
(PCP), y su presencia se ha descrito en sujetos infectados por
Pneumocystis en nuestro entorno.

Objetivo: Describir la distribucién de mutaciones en el gen de la
DHPS de Pneumocystis jirovecii en nuestro medio.

Material y métodos: En el estudio se han incluido muestras de 75
pacientes (50 colonizados y 25 con PCP) en los que se identificé el
gen mt LSU rRNA de Pneumocystis jirovecii mediante PCR tipo
Nested. Se analiz6 el genotipo de la DHPS mediante RFLP utili-
zando PCR tipo touchdown y digestion del fragmento amplificado
con las enzimas de restricciéon Acc [ para identificar mutacién en
posicién 55 y Hae 111 en la posicién 57.

Resultados: Se tipificaron 75 sujetos (24 mujeres y 51 hombres)
con una media de 51,8 + 17 de edad. Entre los pacientes, 34 eran
fumadores, 11 seguian tratamiento con esteroides y 13 habian reci-
bido tratamiento o profilaxis por cotrimoxazol en los seis meses
previos a la inclusion en el estudio. Se identificaron mutaciones en
el gen de la DHPS en un 28% de los pacientes incluidos, aparecien-
do en ambos grupos los 4 polimorfismos descritos. La tasa de muta-
cién fue mayor en los pacientes con PCP que en los sujetos coloni-
zados (40% vs. 22%). El andlisis estadistico no mostré diferencias
significativas en la presencia de mutaciones asociadas a resistencia
al cotrimoxazol debida a: la edad, sexo, tratamiento con esteroides,
hébito tabaquico. La presencia de mutaciones fue mayor en pacien-
tes con uso previo de cotrimoxazol respecto a los no tratados, aun-
que no alcanz? la significacion estadistica (46,1% vs. 24,2%).
Conclusiones: Existe una elevada tasa de cepas con mutacién en el
gen DHPS en nuestro medio, localizandose en nuestro entorno to-
dos los polimorfismos descritos. La existencia de mutaciones en el
gen de la DHPS es mayor en pacientes con neumonia que en suje-
tos colonizados si bien no alcanza la significacién estadistica. Seri-
an necesarios nuevos abordajes para determinar el papel de estas
mutaciones en la practica clinica.

Financiado por Ministerio de Ciencia y Tecnologia. SAF 2003-
06061, FIS CP 04/217 y Consejeria de Salud de la Junta de Anda-
lucia (55/03).

NEUMONIA COMUNITARIA POR BACTERIAS GRAM
NEGATIVOS EXCLUYENDO LEGIONELLA
PNEUMOPHILA

A. Gémez Bonilla?, J.R. Zalacain?®, V. Cabriada Nufio®, L. Lopez
Roldan?, L. Garcia Echebarria® y M. Montejo Baranda®

aServicio de Neumologia , *Servicio de Urgencias, “Servicio de
Infecciosas. Hospital de Cruces.

Objetivo: Realizar una descripcién de las caracteristicas epidemio-
logicas, clinicas, diagnésticas y terapéuticas de las neumonias co-
munitarias por bacterias gram negativos (BGN) salvo legionella
pneumophila diagnosticadas en nuestro hospital.

Material y métodos: Revision retrospectiva de todas las neumoni-
as comunitarias producidas por BGN en los servicios de neumolo-
gia y de infecciosas del hospital de Cruces durante 1-1-95 al 31-8-
05. Las técnicas diagndsticas utilizadas fueron hemocultivos,
cultivo de esputo, LBA y catéter telescopado. Los criterios diag-
ndsticos fueron los estandarizados.

Resultados: Se han diagnosticado 63 neumonias por BGN. La
edad media fue 67 afos (28-91). De ellos, 54 eran varones; 27 fu-
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madores (42,9%) y 8 bebedores (12,7%). La comorbilidad asocia-
da mas frecuente fue la pulmonar en 34 (54%) siendo EPOC seve-
ro 25 de ellos (73%), neoplasia en 14 casos (22,2%), enfermedades
de sistema nervioso central en 12 casos (19%), cardiopatia en 10
casos (15,9%), diabetes en 7 casos (11,1%), nefropatia en 4 casos
(6,3%), hepatopatia en 3 (4,8%) y solo un caso vivia en residencia
(1,6%). En 5 casos habian sido ingresados en el mes previo al diag-
néstico. La toma previa de antibidtico se dio en 11 casos (17,5%).
Los dias de sintomas previos al ingreso fueron 7. Los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre en 50 (79%), tos en 43 (68%), disnea en
41 (65%) y expectoracion purulenta en 21 (33%). Segun la escala
de Fine 4 casos eran clase I, 4 casos clase II, 15 casos clase III, 30
casos clase IV y 10 casos clase V. El patrén radiolégico predomi-
nante fue el alveolar en 56 casos (88,9%),unilobar en 50 ca-
50s(79%) y multilobar en 13 casos (20,6%), con derrame pleural en
solo 2 casos (3,2%). Los diagndsticos se alcanzaron en 18 hemo-
cultivos, 39 cultivos de esputo, 3 LBA y 3 con catéter telescopado.
Las neumonias polimicrobianas fueron 10 casos. Los gérmenes
aislados fueron 28 pseudomona aureginosa, 10 klebsiella pneumo-
niae, 9 haemophilus influenzae, 4 escherichia coli, 3 proteus mira-
bilis, 3 strenotrophomona maltophilla, 2 serratia marcenses 2 aci-
netobacter baumanii, 2 enterobacter cloacae. El tratamiento inicial
fue con cefalosporinas y macrélidos en 25 casos, en 19 amoxicla-
vulénico, en 5 levofloxacino, en 7 piperacilina- tazobactam, en 5
casos cefalosporina y aminoglucésidos y en 2 ciprofloxacino. Se
modifico el tratamiento antibidtico en 27 casos, en 10 casos por
fracaso terapéutico y en 17 por los hallazgos microbioldgicos. La
evolucién fue favorable, tnicamente 8 casos precisaron ingreso en
UCI con ventilacién mecénica, y 5 (8%) fallecieron por sepsis y
distress respiratorio asociado a la neumonia.

Conclusiones: /) El nimero de neumonias por BGN ha sido pe-
quefio. 2) La patologia pulmonar ha sido la mas asociada. 3) P. au-
reginosa ha sido la mds frecuente. 4) La mortalidad ha sido un 8%.

NEUMONIA DEL PACIENTE INSTITUCIONALIZADO:
(MUY DIFERENTE DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD?

M.C. Aguar, E. Fernandez Fabrellas, E. Chiner, J. Blanquer,
E. Martinez Moragén, M.L. Briones y F. Sanz

Grupo NACCV. Valencia.

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es
una causa frecuente de ingreso hospitalario en el anciano. De igual
modo, la neumonia del anciano institucionalizado (NI) en residen-
cias o centros de larga estancia es una causa frecuente de mortali-
dad en estos pacientes.

Objetivo: Analizar las caracteristicas diferenciales de la NI en cuan-
to a comorbilidad, severidad, etiologia y evolucion frente a la NAC.
Pacientes y método: Se incluyeron las NI que formaron parte de
un estudio multicéntrico, prospectivo, longitudinal de estudio etio-
l6gico de neumonias a lo largo de un afio. Se efectué un estudio
caso-control entre NI y NAC con una relacién 1:2 asignadas alea-
toriamente pareadas por edad y sexo. Se analizaron las siguientes
variables: edad, sexo, comorbilidad, sintomas iniciales, hallazgos
de laboratorio, prondstico, evolucion y diagnéstico etiolégico. El
andlisis estadistico fue univariante (ANOVA y Chi cuadrado).
Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con NI y 52 con NAC. No
hubo diferencias significativas en cuanto a edad (NI, 78 = 16 vs
NAGC, 82 + 5) y sexo (varones: NI, 65% vs. NAC 64%). Las lesio-
nes vasculares cerebrales previas fueron mds frecuentes en NI (54%
vs. 12%, p < 0,005) al igual que los trastornos de la deglucién (NI,
35% vs. NAC, 4%, p < 0,005). Los sintomas de inicio fueron simi-
lares en ambos casos, excepto la confusion (NI, 46% vs. NAC 15%,
p <0,05) y la cianosis (NI 15% vs. NAC 0%, p < 0,05). Los pacien-
tes con NI presentaron mayor frecuencia cardiaca, frecuencia respi-
ratoria, neutrofilia y trombocitosis, y una menor relacién pO2/FiO2
(p < 0,05). La puntuacién obtenida en la escala de Fine fue mayor
en los pacientes con NI (p < 0,05). El diagndstico etioldgico se rea-
lizé en 19% de Nl y en 58% de NAC (p < 0,05), sin diferencias sig-
nificativas en el agente etiol6gico encontrado. La evolucién clinica
fue similar, aunque se objetivo una cierta tendencia en las NI a pre-

sentar complicaciones renales (NI 15% vs. 8% en NAC, p =0,09) y
complicaciones graves relacionadas con la neumonia que requirie-
ron UCI (NI, 12% vs. NAC, 2%, p = 0,1). La mortalidad también
tendia a ser superior en las NI (NI 19% vs. NAC 6%, p = 0,07).
Conclusiones: /. La presencia de lesiones vasculares cerebrales y
trastornos de la deglucion previos fueron mas frecuentes en los pa-
ciente con NI. 2. Los indices en la escala de Fine fueron mayores
en los pacientes con NI. 3. Se consiguié un menor nimero de diag-
nosticos etioldgicos en los pacientes con NI. 4. Se observé una ten-
dencia a presentar complicaciones mas graves y mas mortalidad en
las NI, aunque sin significacion estadistica.

NEUMONIA NEUMOCOCICA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD. ;HA DISMINUIDO LA INCIDENCIA DE
RESISTENCIAS A LOS ANTIMICROBIANOS?

X. Valles?, A. Marcos®, M. Pinart?, R. Pifier?, P. Dambrava?,
G. Pefiarrojac, F. Marco®, J.M. Mensa® y A. Torres®
aServicio de Neumologia, "Servicio de Microbiologia, “Servicio de

Enfermedades Infecciosas. Hospital Clinic. IDIBAPS. Facultat de
Medicina. Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Determinar la incidencia y tendencia de la neumonia
neumocdcica adquirida en la comunidad resistente a los antibidticos,
describir los hallazgos clinicos y microbiolégicos y determinar los
factores de riesgo de mal prondstico en un hospital de tercer nivel.
Disefio del estudio: Se llevé a cabo un estudio prospectivo en el
Hospital Clinico de Barcelona durante dos afios, en que se incluye-
ron todas las neumonias neumocdcicas con diagndstico de certeza
en adultos, y se compararon los resultados con un estudio anterior
que siguid la misma metodologia.

Resultados: Fueron incluidos un total de 125 casos, con una media
de edad 59,6 (71,2% hombres y 28,8% mujeres). La tasa de morta-
lidad fue del 7% (n = 9). Veinticuatro por ciento de los pacientes
eran HIV-1 positivos (n = 30), y el 53% tenian como minimo una
comorbilidad (n = 65). El porcentaje de cepas aisladas no suscepti-
bles a la penicilina, ceftriaxona y eritromicina fue del 34%, 9% y
33% respectivamente. Se observé un descenso en la incidencia de
cepas resistentes a la penicilina (p = 0,01) y cefalosporinas (p <
0,001) comparado con la serie estudiada anteriormente en nuestro
hospital, mientras que no se observé ninglin cambio significativo
en la incidencia de resistencias a eritromicina. El serotipo 1 estaba
sobrerepresentado respecto a anteriores series (8%, n = 10). Mal
prondstico (exitus) se relaciond en el analisis multivariado con el
género femenino (RR = 9,1, CI = 1,3-61,3), derrame pleural (RR =
13,35, CI = 1,9-93,1) y toma previa de corticoides orales (RR =
10,59, CI = 1,2-91,2). No se encontr6 ninguna asociacién entre no
susceptibilidad a antibiéticos y mortalidad o morbilidad.
Conclusiones: Se observé un descenso en la incidencia de resis-
tencias a beta-lactdmicos comparado con estudios anteriores y una
relativamente alta incidencia de serotipo 1. Es remarcable la alta
prevalencia de pacientes HIV-1 positivos. Se confirma la ausencia
de asociacion entre resistencia a los beta-lactdmicos y mortalidad.
Los resultados del andlisis de mortalidad deben ser confirmados en
posteriores estudios.

NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA:
ANALISIS DE FACTORES PRONOSTICOS PARA LAS
CLASES IV Y V DEL PNEUMONIA SEVERITY INDEX

Y. Belmonte?, M. Lujan?, M. Gallego®, D. Fontanals® y D. Mariscal®

aServicio de Neumologia, "UDIAT. Servicio de Microbiologia. Hospital
de Sabadell. Corporacié Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

Objetivo: Determinar la influencia del tratamiento discordante
como factor prondstico de mortalidad en neumonia neumocdcica
bacteriémica con Pneumonia Severity Index (PSI) > 90.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes diagnostica-
dos de neumonia comunitaria con hemocultivos positivos para Strep-
tococcus pneumoniae y con puntuacion en la escala prondstica PSI
superior a 90 (categorfas IV y V), durante el periodo 1999-2004, en
un hospital con un drea de referencia de 400000 habitantes.
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Resultados: Se incluyeron en el estudio 107 pacientes (33% muje-
res) entre 161 pacientes con neumonia bacteriémica, con una edad
media de 70 + 15,1 afos. 78 pacientes (73%) tenian mas de 65 afios.
Estudio de resistencias: 79 (74%) pacientes presentaron infeccién
por cepas sensibles frente a penicilina, 17 (16%) por cepas de sensi-
bilidad intermedia y 11 (10%) con cepas de alta resistencia. E1 79%
de las cepas fueron sensibles frente a macrélidos y tinicamente una
cepa fue resistente frente a las nuevas fluoroquinolonas. Las combi-
naciones empleadas con mds frecuencia fueron cefalosporina de ter-
cera generacién y macrdlido en el 49,5% de los casos (53/107) y
amoxicilina-clavuldnico (24%) y 8 pacientes (7,8%) recibieron tra-
tamiento empirico inicial discordante. Andlisis de factores de mor-
talidad: La mortalidad global a los 30 dias fue de 20,6% (22/107),
con 9 fallecimientos antes de las primeras 48 horas del ingreso hos-
pitalario. Los factores relacionados con la mortalidad global a los
30 dias en el andlisis univariante fueron la comorbilidad pulmonar,
el alcoholismo, hospitalizacién previa, el tratamiento antibidtico
previo, la presencia de shock, la ratio PaO2/FiO2 inferior a 250, la
distribucién multilobar, la infeccién por cepas con sensibilidad re-
ducida a la penicilina y el tratamiento discordante. En el analisis de
regresion logistica, los factores relacionados con la mortalidad fue-
ron la hospitalizacién previa (OR = 17,26, IC95% 4,36-68,2), la
distribucién multilobar (OR = 6,33 - IC 95% 1,53-26,17) y el alco-
holismo (OR = 4,5 -IC95% 1,15-17,5). Cuando se excluyeron los
fallecimientos en los dos primeros dias, el andlisis multivariante de-
mostré como principales factores relacionados con la mortalidad, la
hospitalizacién previa (OR = 7,6, IC95% 2,73-38,4) y el tratamien-
to discordante (OR = 5,94 1C95% 1,04-33,90).

Conclusion: Los factores prondsticos independientes de mortalidad
en neumonia neumocdcica grave estan relacionados con la situacion
basal del paciente (hospitalizacién previa, alcoholismo) y con la se-
veridad de presentacion del cuadro (afectacion multilobar), aunque,
al excluir la mortalidad temprana, en la cual el tratamiento antibi6ti-
co tiene menos influencia, la administracién de un tratamiento em-
pirico discordante aumenta la mortalidad 5,94 veces.

NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA.
CARACTERISTICAS Y FACTORES PRONOSTICOS

M.G. Clemente!, F. Alvarez!, J. Allende!, A.S. Antufia', H. Villar?,
M.M. Muiiiz', M.G. Marrén' y J.M. Garcia'

'Neumologia y ?Microbiologia. Hospital San Agustin. Avilés. Asturias.

Objetivo: Analizar caracteristicas y factores prondsticos de morta-
lidad de la neumonia neumocdcica bacteriémica (NNB) en nuestro
medio.

Material y métodos: Se incluyeron 92 pacientes diagnosticados de
NNB (1997-2005). Estudio retrospectivo y protocolizado: datos
personales, factores de riesgo, clinica, exploracion, analitica, radio-
logia, microbiologia y evolucién. Estudio estadistico: andlisis des-
criptivo, comparacién de variables cualitativas (chi cuadrado) y re-
gresion logistica para el estudio multivariante. Se calcularon las
OR e intervalos de confianza. Programa SPSS 10.0 y p < 0,05.
Resultados: Se estudiaron 92 pacientes, 70 v (76%) con edad me-
dia 61,5 afios (DE: 19) (21-.94) 41 fumadores, 27 alcohol, 29 car-
diopatia, 24 EPOC, 22 hepatopatia, 13 diabéticos, 11 enf. neurol6-
gica, 7 neoplasia, 6 ins. renal y 9 VIH +. Sin ningin factor
predisponerte 23 (25%) y 18 (20%) mas de dos. 43 con ins. respi-
ratoria (47%), 23 (25%) shock, 23 (25%) fracaso renal, 14 (15%)
CID y 9 (10%) empiema. La NNB era multilobar en 37 (40%) y bi-
lateral en 23 (25%). Clase Fine: I, Il y Il en 44 (48%) y IVy V en
48 (52%). Resistencias (R): 14 eran R a penicilina y eritromicina, 6
R solo a penicilina y 5 R solo a eritromicina. Ingresaron en UVI 23
(25%) (5 de I-II-11I de Fine) y 20 precisaron ventilacién mecéanica.
Fallecieron 24 (26%) 3 sin ningun factor predisponerte y 3 de cla-
ses bajas de Fine. En el andlisis bivariado factores prondsticos de
mortalidad: mas de dos fc de riesgo OR: 5,35 (1,57-18,59), disnea
9,2 (1,9-62), confusién 3,9 (1,2-13,3), ausencia de dolor toracico
4,8 (1,6-14,7), frec. respiratoria > 30 5,9 (1,9-19,4), leucopenia 7,2
(1,4-41), Rx multilobar 3,5 (1,19-10,3), bilateral 5,2 (1,7-16,5),
clase Fine IV-V 10,6 (2,6-50), R a penicilina 7,5 (2,2-25,9), shock
9,2 (2,8-31), CID 5,2 (1,65-16,55), fracaso renal 5,2 (1,65-16,55) e
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ins. respiratoria 11,2 (3,1-44,6). En el andlisis multivariado fueron
significativas el shock OR: 7,6 (1,9-30,6), ins. respiratoria OR: 7,8
(1,7-36,8), ausencia de dolor tordcico OR: 6,9 (1,7-28,3) y R a pe-
nicilina OR: 9,2 (2,2-38,5).

Conclusiones: /. La NNB present6 al ingreso datos de gravedad
que sitdan al 52% de los pacientes en clase IV y V de Fine con
25% ingreso en UVI. 2. El 25% de los casos no tenian ningtn fac-
tor predisponente. 3. En el 22% de los casos el neumococo fue R a
la penicilina y esto fue un factor prondstico de mortalidad con una
OR de 9,2. 4. Fallecieron 3 pacientes de los grupos bajos de Fine y
5 pacientes de estos grupos precisaron ingreso en UVI. 5. La mor-
talidad fue del 26% siendo factores prondsticos independientes la
presencia de shock, insuficiencia respiratoria, ausencia de dolor to-
ricico y resistencia a penicilina.

PACIENTES CON SOSPECHA DE NEUMONiA EN
URGENCIAS. PRESENTACION CLINICA

A. Muiioz?®, C. Ferrando?, J. Pascual?, H. Mora® y P. Uruefia®

aSeccion Neumologia, "Servicio Urgencias. Hospital Virgen de los
Lirios. Alcoi. Alicante.

Objetivos: Determinar el diagndstico mds frecuente en pacientes
con sospecha de neumonia en urgencias y en los que finalmente no
se llego a este diagndstico. Determinar si existen diferencias en la
presentacion clinica de estos pacientes respecto a los que finalmen-
te se diagnosticaron de neumonia.

Material y método: Estudio prospectivo realizado entre Octu-
bre’02 y Octubre’03 donde se recogié de forma protocolizada los
datos de filiacién y sintomas clinicos de todos los pacientes en los
que sospeché neumonia en Urgencias. Los pacientes se dividieron
en dos grupos: Grupo 1, compuesto por los que presentaron diag-
nostico final de neumonia; y Grupo 2, formado por pacientes que
finalmente no se diagnosticaron de neumonia.

Resultados: Se incluyeron un total de 276 pacientes, 218 en el
Grupo 1 y 58 en el Grupo 2. En el Grupo 2 los diagnésticos mds
frecuentes fueron: infeccion respiratoria (31), insuficiencia cardia-
ca congestiva (9), neoplasia pulmonar (8), otros (10). Los hallaz-
gos se muestran en la tabla:

Grupo 1 Grupo 2 p
Edad 61 +19 71+ 11 0,00
Sexo(h/m) 136/82 42/16 0,17
Dias evolucién 5+4 5+4 0,28
Disnea 102 (47%) 37 (64%) 0,01
Tos 161 (74%) 39 (67%) 0,70
Expectoracién 96 (44%) 30 (52%) 0,06
Dolor toracico 78 (36%) 16 (28%) 0,75
Fiebre 198 (91%) 32 (55%) 0,00
Artromialgias 97 (44%) 16 (28%) 0,09
Cefalea 71 (33%) 15 (26%) 0,66
Sdme Confusional 14 (6%) 6 (10%) 0,19
Crepitantes 161 (74%) 33 (57%) 0,19
Exitus 10 (5%) 7 (12%) 0,03

Conclusiones: El diagndstico més frecuentemente confundido con
neumonia es la infeccién respiratoria, seguido de la insuficiencia
cardiaca congestiva. La ausencia de fiebre hace poco probable el
diagnéstico de neumonia, asi mismo la presencia de disnea es mds
frecuente en otras patologias.

PAUTAS ANTIBIOTICAS EMPIRICAS UTILIZADAS
EN ESPANA EN LA NAC HOSPITALIZADA

R. Menéndez?, M. Saldafia’, J.M. Rodriguez®, P. de Lucas®,

R. Martinez?, A. del Castillo® y A. Mufioz®

aServicio de Neumologia. Hospital La Fe, Valencia, "Departamento

médico Pfizer. “Servicio de Neumologia. Hospital Gregorio Mararion.
Madrid, *Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién
prevalente y grave por su mortalidad que ocasiona un alto consumo
de recursos sanitarios. La eleccién del tratamiento antibidtico es
importante por sus implicaciones prondsticas. El objetivo de nues-
tro estudio ha sido conocer las pautas de tratamiento antibiético
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empirico mas utilizadas en nuestro pais. Para ello, se realizé un es-
tudio trasversal en hospitales distribuidos entre todas las comuni-
dades con una muestra de 10 casos consecutivos por centro en di-
ciembre de 2004. Los criterios de inclusién fueron: el diagndstico
de neumonia > 18 afios y hospitalizados y de exclusion pacientes
inmunocomprometidos, ingresados en UCI o con alergia a antibi6-
ticos. El grupo a estudio incluyé 746 pacientes reclutados en 68
Hospitales, edad media 68,6 + 16,7 y 59% eran hombres. El nivel
de gravedad fue: Clase I y II de Fine 3,2 y 17,1% y clase de riesgo
alto III-V de 33,2, 39 y 7,5% respectivamente. Los tratamientos
empiricos iniciales mas frecuentes fueron: levofloxacino 266
(36,1%), ceftriaxona 207 (28,1%) azitromicina 219 (29,8%), amo-
xicilina-clavuldnico 161 (21,9%), claritromicina 95 (12,9%) y
otros (6,8%). Las pautas antibidticas con asociaciones con macroli-
dos se emplearon en 353 (48%) pacientes y sin macrélidos en 383
(52%). Se notificaron un total de 72 acontecimientos adversos,
siendo el mas frecuente la diarrea (3.8%). El desenlace fue de cura-
cién o mejoria en 96,4% sin diferencias significativas entre las
pautas con macrdlidos o sin macrélidos, p: 0,1.

Conclusion: La pautas antibiticas mas frecuentes utilizadas en
Espaiia son las aconsejadas por las normativas espafiolas; levoflo-
xacino y asociaciones de betalactimicos y macrdlidos, con una efi-
cacia similar en la NAC hospitalizada.

Subvencionado por Lab. Pfizer.

PERFIL DE LA NEUMONIA COMUNITARIA POR
LEGIONELLA NEUMOPHILA EN MALLORCA.
ESTUDIO DE 23 CASOS

M.D. Marco, A. Barceld, I. Mir, A. Fuster, V. Fdez-Baca, S. Pons,
A. Maimé, M.A. Mufioz y J. Buades
Medicina Interna, Medicina Familiar y Comunitaria, Neumologia y

Microbiologia. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Islas
Baleares.

Objetivos: Analisis descriptivo de la neumonia por Legionella
pneumophila en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes diag-
nosticados de neumonia comunitaria por Legionella pneumophila
desde enero de 2002 hasta octubre 2005. Criterios diagndsticos:
presencia de antigeno urinario de Legionella serogrupo 1 positivo
y cuadro clinico y radiolégico compatible con neumonia.
Resultados: Se diagnosticaron 23 pacientes con edad media de 66
afios (37-88) (varones 78%). Solo se detectd un caso viajero y los
demads fueron esporddicos y comunitarios. El 57% de los casos se
diagnosticaron durante los meses de septiembre y octubre. Los fac-
tores predisponentes y comorbilidades mas frecuentes fueron: taba-
quismo 69%, ADVP 9%, diabetes mellitus 9%, infecciéon por VIH
9%, y enfermedad neoplasica en 2 pacientes. Los sintomas a su in-
greso fueron: fiebre (78%), tos (61%), disnea (52%), expectoracion
mucopurulenta (52%), clinica gastrointestinal (39%), cefalea
(17%), artromialgias (17%) y alteraciones neuroldgicas (8%) con
una media de 4,9 dias (1-14) de clinica previa al ingreso en urgen-
cias. La analitica detectd linfopenia (52%), alteracion de la funcién
renal (44%), hiponatremia (60%) y en 12/16 pacientes (75%) ele-
vacion de transaminasas. En el 44% de los casos se observé insufi-
ciencia respiratoria aguda y con acidosis respiratoria en 8%. Se ob-
tuvo un cociente Pa02/Fi02 inferior a 300 en 16 pacientes (64%).
En cuanto a los signos radioldgicos se observé patrén alveolar en
19, intersticial 2, multilobar 3, bronconeumonia 2, cavitado 1 y de-
rrame pleural en 6 (26%) de los casos. La clasificacién por indices
de severidad de Fine en urgencias fue: clase I 1 caso, II 2 casos, III
8 casos, IV 9 casos, y V en 3 casos. El 39% habian recibido trata-
miento antibiético previo (8 betalactamicos y 1 claritromicina). La
duracién media desde que el paciente es ingresado hasta la obten-
ci6n del diagndstico etioldgico fue de 2,4 dias. (1-18dias). Los tra-
tamientos finales fueron: levofloxacino 87%, se asoci6 a rifampici-
na en dos casos, claritromicina (9%) y 1 caso con beta-lactdmico y
rifampicina. Se observaron complicaciones en 13 pacientes (52%):
necesidad de ingreso en UCI en 8, derrame pleural en 5 pacientes,
fracaso renal agudo en 2 y ventilacién mecanica en 2. Fallecieron 3
pacientes (13%).

Conclusiones: /. En nuestro medio, mas del 50% de los casos de
neumonia comunitaria por Legionella pneumophila se diagnostican
en los meses de septiembre y octubre. 2. La mayoria de los casos
que se detectan son formas graves de la enfermedad y a pesar de
que el antigeno urinario permite el diagnostico y tratamiento pre-
coz, la mortalidad continua siendo elevada.

PROTEINA C-REACTIVA EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

B. Miranda®, M.G. Clemente, L. Molinos®, C. Alvarez?,

B. del Busto®, B.R. Cocina®, F. Alvarez?, G. Gorostidi¢ y C. Orejas’
Grupo NACASTUR. ASTURPAR

“Hospital Central Asturias. Oviedo, "Hospital Jove. Gijon, ‘Hospital
Carmen y Severo Ochoa. Cangas Narcea, “Hospital San Agustin.
Avilés, ¢Hospital Jarrio,’Hospital del Oriente. Arriondas.

Objetivo: Analizar la rentabilidad de la proteina- C reactiva (PCR)
como marcador etiolégico y evolutivo de la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC).

Metodologia: Incluimos 733 pacientes consecutivos cuya edad me-
dia era 67,1 afios (DE 17,5) en el periodo de Abril 2003 a Abril del
2004 que fueron ingresados en distintos Hospitales de nuestra co-
munidad por NAC. La PCR se determinaba el dfa del ingreso. El
diagnéstico se considerd definitivo si el germen era aislado en san-
gre o pleura, si la antigenuria era positiva para Streptococcus pneu-
moniae o Legionella pneumophila (Binax Now), o seroconversién
para atipicos. La comparacién de medias entre dos grupos se realizé
mediante la t de Student y entre varios grupos mediante el analisis
de la varianza (ANOVA). Consideramos significativa una p < 0,05
Resultados: La PCR estaba analizada en 335 pacientes. El diag-
nostico etiolégico se obtuvo en 264 casos (36%), de los que dispo-
niamos de los niveles de PCR en 181 pacientes que comprenden el
grupo de estudio. La edad media de éste era de 66,6 anos (DE
16,6), 69% eran hombres y 31% mujeres. En la tabla expresamos
los valores de PCR en relacion con la etiologia.

Microorganismo N° casos PCR mg/dl
S. pneumoniae 112 18,2 +10,9*
H. influenzae 2 18,8 +13,2%
E. coli 2 19 £4,2%
L. pneumophila 26 20+ 11,8%
C. pneumoniae 13 12,9 £ 10,6
M. pneumoniae 11 13,8 +93
C. burnetii 8 9,2+6,8
Virus 7 10,5+ 13,2
Desconocido 154 12,6 +9,5
*p < 0,05.

Los valores hallados de PCR en los distintos grupos del Pneumonia
severity Index (PSI) fueron I-1II 17 + 13, IV-V 16,3 + 12,5 (ns). La
PCR variaba con la estancia media de manera que presentaba valores
de 15,9 + 11,2 cuando era > 7 dias y de 13,7 + 9,7 cuando era < 7
dias (p < 0,05). No habia diferencias cuando los separdbamos entre
265 afios 14,6 + 10 y <65 afios 15,1 + 11. Los fallecidos (18) tenfan
valores de 18,1 + 10, mientras que los supervivientes 147 + 10,6 (ns).
Conclusiones: Los pacientes con NAC por microorganismos tipi-
cos y L. pneumophila presentan niveles superiores de PCR a los
que tienen etiologia atipica. El nivel del PSI y la edad no parece te-
ner influencia sobre la PCR. La estancia media es mds corta cuanto
menor es el valor de la PCR. El grupo de etiologia desconocida po-
siblemente esté relacionado con agentes atipicos.

;,QU]:Z CONDICIONA EL INGRESO HOSPITALARIO
DE PACIENTES CON NAC Y PSIBAJO EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA?

E. Fernandez Fabrellas, M.C. Aguar Benito, A.L. Andreu
Rodriguez, J. Blanquer Olivas, E. Chiner Vives, R. Blanquer
Olivas, C. Ferrando y F. Tatay

Grupo NACCYV. Valencia.

Introduccién: La gravedad de la NAC acostumbra a ser el princi-
pal criterio de ingreso. La identificacién de pacientes de alto riesgo
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ayudard a decidir su ubicacién para el tratamiento. La escala de
prediccién de gravedad desarrollada por Fine (PSI) es una de las
mads utilizadas en este sentido, sin embargo se hospitalizan pacien-
tes con NAC con puntuacién baja (PSI I-1II) que podrian ser subsi-
diarios de tratamiento ambulatorio.

Objetivos: Conocer cudles son las caracteristicas de los pacientes
con NAC y puntuacién baja en PSI (grupos I-III) que influyen a la
hora de decidir ingresarlos para su tratamiento.

Pacientes y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y longi-
tudinal de 1 afio de duracién que incluye pacientes con NAC aten-
didos en 13 hospitales de la Comunidad Valenciana, hospitalizados
o ambulatoriamente. Se recogieron datos sociosanitarios y de co-
morbilidad de los pacientes asi como clinicos, analiticos, radiol6gi-
cos y de evolucién de la NAC hasta la curacién o el éxitus. Se cla-
sificaron segin PSI y analizaron las caracteristicas diferenciales de
los incluidos en grupos I al III que condicionaban la decision de in-
greso hospitalario. Se hizo estudio estadistico univariante (ANO-
VA y Chi cuadrado) y multivariante (regresion logistica); Signifi-
cacioén p < 0,05.

Resultados: De los 1314 pacientes incluidos en el estudio, 643 se
clasificaron como PSI I, II o III (I: 156, II: 208; III: 279) y de ellos
516 se hospitalizaron (I: 99; II: 157; III: 260). Estos pacientes eran
mayores (54,8 £ 17,2 vs. 43,8 + 15,12, p < 0,001), tenfan mds co-
morbilidad (bronquitis crénica, insuficiencia cardiaca congestiva,
DM, ACV e ingresos previos, p < 0,05), mayor o més grave afecta-
cién radiolégica (afectacion multilobar, bilateral, cavitacién o de-
rrame pleural, p < 0,05) y mds repercusién analitica y compromiso
gasométrico (leucos 13625 + 5783 vs. 11257 + 4806; %PMN 79,5
+ 11,3 vs. 74,6 + 10,7; urea 35 = 15 vs. 29 + 9; albiimina 3,24 +
0,7 vs. 3,79 + 0,6; PaO2 64,9 + 13,1 vs. 74,2 + 12,4; PaO2/Fi02
301,18 + 63,7 vs. 351,75 = 59; p < 0,05). Las variables incluidas
finalmente en el andlisis multivariado fueron: presencia de disnea
(OR 2,63; 1C95% 1,75-4,10), antecedente de bronquitis crénica
(OR 2,55; IC95% 1,30-5,54), tos (OR 2,57; IC95% 1,28-4,38) y
deteccidn, en el momento del diagndstico, de antigenuria positiva
para neumococo (OR 2,76; IC95%1,27-5,98).

Conclusiones: La clasificacién por PSI no es un factor determi-
nante en nuestra serie para decidir el ingreso hospitalario para el
tratamiento de la NAC siendo criterios clinicos de apariencia de
gravedad, antecedentes de bronquitis crénica y la deteccion precoz
de antigenuria neumocdccica los principales factores implicados en
esta decision.

RELACION ENTRE LA INESTABILIDAD EN EL
MOMENTO DEL ALTA HOSPITALARIA Y LOS
RESULTADOS EN EL PERIODO DE POST-
HOSPITALIZACION EN LOS PACIENTES
INGRESADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

A. Capelastegui?, P.P. Espafia?, J.M. Quintana®, I. Gorordo?,

A. Bilbao¢, J.M. Martinez.c, C. Salinas?, C. Esteban?®, M. Oribe?

y J. Pérez Izquierdo®

aServicio de Neumologia, *Unidad de Investigacion, “Servicio de
Urgencias. Hospital de Galdakao, “Fundacién Vasca de Innovacion e
Investigacion Sanitarias (BIOEF).

Introduccién: El objetivo de este estudio fue determinar en los pa-
cientes ingresados por neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
la asociacién entre la inestabilidad al alta y el riesgo de eventos ad-
versos en el periodo post-hospitalario.

Método: Se incluyeron prospectivamente todos los pacientes in-
gresados por NAC (1/4/2003 al 31/3/2005), en los que se pudo re-
gistrar los criterios utilizados para valorar la estabilidad en las ulti-
mas 24 horas de su estancia hospitalaria (457 pacientes, 77,1% del
total). Como criterios de inestabilidad al alta se utilizaron los si-
guientes: temperatura> 37,8°C, frecuencia respiratoria> 24/min,
frecuencia cardiaca> 100/min, presion arterial sistélica< 90mmHg
y/o diastélica =< 60mmHg y PaO2< 90mmHg y/o saturacién de
02< 90%. Como indicadores de resultado se utilizaron: mortalidad
en 90 dias, reingreso en 90 dias relacionado con la NAC, evento
mayor (mortalidad y/o reingreso en 90 dfas) y la duracién de la es-
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tancia hospitalaria. El andlisis se realizé utilizando modelos de re-
gresion logistica (se tomé como grupo de referencia la ausencia de
criterios).

Resultados: En la tabla figuran los efectos de la inestabilidad ana-
lizados sin ajustar y ajustando por la escala PSI. No se encontraron
relaciones significativas entre la duracién de la estancia hospitala-
ria y la inestabilidad al alta.

Criterios de inestabilidad al alta

Resultados >1 0 1 >1 P-Valor*
Mortalidad
Sin ajustar 8,1 (1,8-35,9) — 6,1(1,3-29,1) 14,2(2,8-72,2) < 0,001
Ajustada 6(1,3-274) —  4,8(1-235) 9,6(1,8-50,9)
Reingreso
Sin ajustar 2(09-46) — 1,7(0,7-4,2) 3,1(1-9) 0,04
Ajustada 1,5(0,6-3,6) — 1,3(0,5-3.4) 2(0,7-6,3)
Evento mayor
Sin ajustar 32(1,5-65) — 2,6(1,2-5,6) 5(2,1-12,3)  <0,001
Ajustada 24(1,1-5) — 2(0,9-4,5) 3,4 (1,3-8,7)

Los datos figuran como odds ratio (Intervalo de confianza del 95%).
*Test de tendencias de Cochran-Armitage.

Conclusion: /. Los pacientes con criterios de inestabilidad al alta
tienen mds riesgo de presentar eventos adversos en el periodo de
post-hospitalizacion. 2. La presencia de criterios de inestabilidad al
alta no se relaciona con la duracién de la estancia hospitalaria.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA 3
FIBROBRONCOSCOPIA EN EL MANEJO CLINICO
DEL ENFERMO INMUNODEPRIMIDO

N. Hoyos, O. Rajas, S. Sanchez, A. Casanova, Z. Al Nakeeb,
E. Antdn, A. Naranjo, C. Pinedo, C. Valenzuela, R. Girén y J. Aspa

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccién: Los pacientes inmunodeprimidos (ID) son un grupo
de poblacién cada vez mds numeroso. La fibrobroncoscopia (FB)
puede ser una técnica importante en el diagndstico y manejo de la
afectacion respiratoria de este tipo de enfermos.

Objetivos: Estudiar la rentabilidad de la FB temprana en el diag-
ndstico etiolégico de enfermos ID con afectacion pulmonar y ana-
lizar la repercusion de la FB temprana en el manejo clinico de es-
tos pacientes.

Pacientes y método: Se incluyeron de forma retrospectiva y alea-
toriamente durante el periodo comprendido entre octubre de 2002
y junio de 2005 episodios de neumonitis en pacientes ID en los que
se ha realizado FB. Se agruparon los pacientes segtin el tipo de in-
munosupresion en: /. VIH; 2. neoplasias de origen hematolégico;
3. tratamiento inmunosupresor (corticoides, metotrexate, azatiopri-
na y ciclofosfamida); 4. tratamiento con anti-TNFalfa. Entre las
variables recogidas destacamos el tipo de inmunosupresion, el nu-
mero de dias desde el inicio de la clinica hasta la realizacién de la
FB, muestra recogida (BAS, LBA y/o BTB) y la existencia o no de
complicaciones secundarias a la realizacién de la prueba. Todos los
datos se analizaron mediante el paquete informatico SPSSv 10.0.
Resultados: Se han analizado 54 episodios de neumonitis corres-
pondientes a 48 pacientes ID. La edad media fue de 49,7 afos (27-
85). El 59,3% eran hombres. El 25,9% eran pacientes VIH, el 63%
tenia una neo hematoldgica, el 13% recibia tratamiento inmunosu-
presor y el 3,7% con antiTNFalfa. Se realizé6 BAS en los 54 episo-
dios, LBA en 45 y BTB en 6. S6lo un paciente presenté hemorra-
gia como complicacién de la FB. En el 30% de los casos se realiz6
en los primeros tres dfas, siendo la rentabilidad mayor que en los
que se realiz a partir del cuarto dfa. Se llegd a un diagndstico en
el 46,3% de los casos, siendo en el 80% de causa infecciosa. La
técnica mas rentable fue el LBA. En el 53,7% de los pacientes se
produjo un cambio en el tratamiento, simplificindose éste en el
35,2% de los casos.

Conclusiones: La fibrobroncoscopia es una técnica ttil en el diag-
nostico etioldgico de enfermos inmunodeprimidos con afectacién
pulmonar y ayuda en el manejo clinico. Su realizacién de forma
temprana demuestra una mayor rentabilidad en el nimero de diag-
ndsticos.
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UTILIDAD DE LOS CORTICOSTEROIDES EN EL
TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD (NAC)

P. Dambrava?, G. Pefiarroja®, I. Aldabo?, O. Sibila?, R. Pifier?,
M.A. Marcos®, M. Camps¢, M. Sanchez¢, R. Estruck®, J. Mensa®

y A. Torres®

“Instituto Clinico del Térax (ICT). Hospital Clinic. Barcelona.
bInstituto Clinico de Medicina y Dermatologia (ICMiD). Hospital
Clinic. Barcelona, “Microbiology. Hospital Clinic. Barcelona. Instituto
Clinico de Diagndstico Biomedico (CDB). Hospital Clinic. Barcelona,
4Urgencias (URGEN). Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Existe controversia sobre la utilidad del uso de los cor-
ticosteroides en el tratamiento de la neumonia adquirida en la co-
munidad. Nosotros valoramos el efecto de la utilizacién de corti-
costeroides en la mortalidad y la estancia hospitalaria de pacientes
ingresados con neumonia adquirida en la comunidad.

Disefio: Estudio prospectivo, observacional.

Lugar: Hospital universitario de tercer nivel.

Pacientes: 184 pacientes con NAC admitidos consecutivamente al
servicio de urgencias de nuestro hospital y tratados empiricamente
desde el 14 de Octubre de 2004.

Intervenciones: Los pacientes fueron estratificados de acuerdo a
la escala de FINE. Nosotros valoramos la influencia del uso de cor-
ticosteroides en la evolucién de los pacientes (outcome).
Resultados: 158 de los 184 pacientes requirieron ingreso hospitalario.
95 varones (60%) y 63 mujeres (40%). El uso global de corticosteroi-
des fue de 51% (80 de 158 pacientes). Existe una diferencia significa-
tiva en la mortalidad (11,25% (9/80) vs. 2,53% (2/78) respectivamen-
te, p < 0,05). La duracién de la hospitalizacion fue mayor en los
pacientes que recibieron corticosteroides (11,4 vs. 8,4 dias, respectiva-
mente, p = 0,111), sin embargo dicha diferencia no alcanza significan-
cia estadistica. Al ajustar la mortalidad de acuerdo a la escala de FINE,
se encontrd una diferencia significativa en la mortalidad (p < 0,05).
Conclusiones: El uso global de corticosteroides en los pacientes
ingresados en el hospital por NAC fue elevado. La mortalidad fue
mayor en los pacientes que recibieron corticosteroides.

VALORAR EL RENDIMIENTO DE TRES ESCALAS
PRONOSTICAS EN LA PREDICCION DE MORTALIDAD
Y COMPLICACIONES EN LA NEUMONIA
NEUMOCOCICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

O. Rajas?, F. Rodriguez de Castro®, J. Blanquer, R. Zalacain®,

R. Celis®, A. Torres®y J. Aspa®

“Neumologia. Hospital de la Princesa. Madrid, "Neumologia. Hospital
Dr. Negrin. Gran Canaria, “Neumologia. Hospital Clinico. Valencia,
“Neumologia. Hospital de Cruces. Bilbao, ‘Neumologia. Hospital

Clinic. Barcelona, 'Grupo de Estudio de la Neumonia Neumocdcica.
Grupo TIR de la SEPAR-Estudio REUS 2000.

Objetivo: Comparar 3 escalas pronésticas en relacién a la mortali-
dad y complicaciones sobre los datos de un estudio previo de nues-
tro grupo (CID 2004;38:787-98).

Meétodos: Se incluyen 638 pacientes con NAC-SP (93,1% hospitali-
zados; 73% con hemocultivos positivos). No hubo intervencién ex-
terna sobre la practica médica habitual en el manejo de los pacientes.
Resultados: El grado de acuerdo, medido por el Indice Kappa, en-
tre las escalas PSI y CURBG65 fue de 0,091 (p < 0,0001), y entre
PSI y CRB65 de 0,05 (p < 0,0001). Los principales resultados en
cuanto a mortalidad y complicaciones, en las diferentes clases de
riesgo, se muestran en la siguiente tabla (datos expresados en %).

Escalas PSI CURBG65 CRB65
I-II m  IvV-v 0-1 2 =3 0 1-2 34
Mortalidad 2 6,5 21,5 58 16 21 8 14 33
UCI 6,7 15 26 43 17 37 56 19 52
Hipoxemia 255 55 70 41 61 69 52 55 78
Derrame pl. 17,4 14 23 15 21 24 21 20 20
N. bilateral 12 11 18 10 17 18 8 16 30
Reingreso 1,3 28 42 29 29 49 1,6 35 5

Conclusiones: Si bien las escalas analizadas predicen de forma
ajustada la mortalidad, el grado de acuerdo entre ellas es bajo (In-

dice Kappa). La existencia de hipoxemia, derrame pleural y afecta-
cién bilateral puede condicionar el ingreso en las clases de bajo
riesgo.

TUBERCULOSIS

AISLAMIENTOS DE MYCOBACTERIUM KANSASII EN
NUESTRA AREA SANITARIA

F. Alvarez, M.A M. Muiiiz, J,M, Garcia, H. Villar*, A.S. Antuiia,
M.G. Marrén, M.G. Clemente y J. Allende

Seccion de Neumologia 'y *Microbiologia. Hospital San Agustin.
Avilés. Asturias.

Objetivos: Valorar las caracteristicas clinicas, radiolégicas, micro-
bioldgicas, diagndstico y tratamiento de los pacientes con cultivo
positivo para M. Kansasii (M.K.).

Material y métodos: Estudio retrospectivo y protocolizado de las
historias clinicas de los pacientes con cultivo positivo para M. K.
entre los afios 1994 y 2004.

Resultados: Hubo 22 pacientes con cultivo+ para M. K. (edad me-
dia: 55,2 anos), 86,4% varones e incremento de los casoe (11) en los
tres dltimos afios. Entre los factores de riesgo destacamos el tabaco
(80,2%), alcohol (40,9%), TBCprevia (32%), inmunosupresores
(22,7%), bronquiectasias (22,7%) y esteroides inhalados (22,7%),
hepatopatias, neoplasias o problemadtica social (18,2%), VIH (+) en
2, y tres casos (13,6%) sin factores predisponentes. Los sintomas
fueron tos (54%), fiebre (50%) y sindrome general (31,8%). Tres ca-
sos estaban asintomdticos. Tiempo medio de evolucién: 40,7 dias;
22,7% clinica aguda. En la radiologia destaco la existencia de infil-
trados (63,6%) y cavitaciones (27,3). Cuatro pacientes (18,2%) teni-
an Rx normal. En la microbiologia el cultivo fue positivo en esputo
y/o BAS en 18 pacientes (82%), 50% baciliferos, y el resto fue posi-
tivo en liquido pleural (1), biopsia pulmonar (1), ganglionar (1) y cu-
tanea (1). Segtn los criterios de la ATS 16 tenian enfermedad por M.
K. (72,7%) y se trataron 12. En los otros cuatro pacientes no fue po-
sible el tratamiento por fallecimiento previo (2 casos fallecidos por
coinfeccién por pneumocystis y esplenectomia por linfoma) o por
traslado a otro centro (2). Ningtin paciente “sin enfermedad” se tratd.
Se incluy6 pirazinamida al inicio en 8 (66,7%) que fue retirada al co-
nocer el cultivo. Las pautas definitivas incluyeron isoniazida, rifam-
picina y etambutol, con tiempo medio de tratamiento de 14,7 meses
(entre 12 y 18 meses) y en un caso se retird el tratamiento a los 8
meses por efectos secundarios. No existieron efectos secundarios di-
ferentes al del tratamiento antituberculoso habitual, falleciendo dos
pacientes a lo largo del tratamiento por otras causas. En todos los ca-
sos (independientemente del tratamiento) se realizaron revisiones y
control microbioldégico con un alto porcentaje de curacion clinica (15
casos, 68,2%), y negativizaciéon microbiolégica demostrada en 13
pacientes (59%). Hubo 5 casos de fallecimiento (22,7%), siempre
por otras causas y perdimos 2 pacientes por traslado.

Conclusiones: /. Tendencia al incremento de los casos en los tres
ultimos afios. 2. Predominio del aislamiento en muestras respirato-
rias, con casos de afectacion extrapulmonar. 3. Buen seguimiento
de los criterios de la ATS para el diagndstico de enfermedad. 4.
Pese a la alta utilizacion de piracinamida de forma inicial, los trata-
mientos fueron correctos tanto en el uso de drogas como en el
tiempo utilizado. 5. Buen seguimiento de los pacientes. 6. Ningtn
fallecimiento pudo ser atribuido a la enfermedad o su tratamiento.

BROTES EPIDEMICOS DE TUBERCULOSIS.
INFLUENCIA DE LA INMIGRACION

M.N. Altet, J. Alcaide, J. Solsona, C. Mild, M.L. de Souza,
M.A. Jiménez, M. Barrios, C. Mata y P. Lozano

Unidad de Prevencion 'y Control de la Tuberculosis. SAP Suport al
diagnostic i al tractament. Barcelona.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los Brotes Explosivos de
Tuberculosis (BET) controlados en una Unidad de Referencia y el
impacto de la inmigracion en su aparicion.
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Métodos: Se revisan los BET controlados del 1-1-2000 al 30-6-
2005. Definiciones operativas: 1) Brote epidémico: segun el Servi-
cio Nacional de Vigilancia Epidemiolégica es la aparicién de dos o
mas casos de tuberculosis (TB) relacionados en el periodo de un
afio. 2) Caso de TB pulmonar: segin la Conferencia de Consenso
de Espafia (Madrid, 1992). 3) Caso indice inicial (CII): el primer
caso notificado del brote. 4) Caso indice auténtico (CIA) o final:
caso de TB que es el verdadero foco del brote. 5) Casos secunda-
rios (CS): los que se originaron a partir de un primer caso indice
auténtico. De cada BET se analizan las principales variables de los
CIA y de los CS, los ambitos del brote y la intensidad y proximi-
dad de los contactos. Andlisis estadistico: para comparar las varia-
bles cualitativas se calcula la Odds Ratio, con intervalos de con-
fianza del 95%.

Resultados: Se controlaron 94 BET: el CIA era espaiiol en 60 e in-
migrante en 34; 85 eran baciliferos (Bacilos copia de esputo positi-
va, Cultivo positivo) y 9 eran Cultivo positivo. En todos se identi-
fic6 M. tuberculosis. En los afios 2000-2001 los BET en
Inmigrantes representaron el 26,6% y en el periodo 2002-2005 fue-
ron el 45,8%. El 64,3% eran Inmigrantes recientes (< 5 afios de re-
sidencia en el pais). Se investigaron 1366 contactos (media: 14,5
contactos / BET). Se identificaron 146 CS (4 meningitis tuberculo-
sas): 93 CS en los BET con CIA espafiol y 53 CS en los BET origi-
nados por CIA inmigrante. En el grupo de edad de 0 a 14 afios se
identificaron 69 CS, 53 en los BET con CIA espafiol y 16 en los
BET con CIA inmigrante. Los nifios de O a 4 afios de edad repre-
sentaron el 74,4 % en los BET con CIA espafiol y el 84,6% en los
que el CIA era inmigrante. Con relacion a la sensibilidad de la
cepa aislada en el CIA, en 10 BET se aislaron bacilos resistentes:
en los BET con CIA espafiol, 2 cepas Multidrogorresistentes
(MDR), 4 de ellos asociados a mal cumplimiento del tratamiento y
1 en una cooperante que viajé a un pais con alta tasa de resisten-
cias. En los BET en los que el CIA era inmigrante se aislé una
cepa INH-resistente y 4 con MDR, todas ellas consideradas resis-
tencias primarias.

Conclusiones: Importancia creciente de BET con CIA inmigrante,
en los que la proporcién de nifios afectados es menor dadas sus
condiciones sociales (Inmigracién reciente). Debe priorizarse la in-
vestigacion precoz de contactos y la necesidad del antibiograma en
todos los casos de TB.

CARACTERISTICAS DE LOS INGRESOS
HOSPITALARIOS POR TUBERCULOSIS EN LA
POBLACION INMIGRANTE

M.J. Bueso Fabra®, M. Marin Royo?, P. Prada Alfaro?,
M.D. Tirado Balaguer®, R. Moreno Mufioz®, C. Herrero Carot®
y E. Ferndndez Laso*

“Neumologia, "Microbiologia. Hospital General. Castellon,
‘Epidemiologia. Salud Puiblica. Castellon.

Introducciéon: En los ultimos afios se observa en la provincia de
Castellén un aumento progresivo de inmigrantes, hecho que se re-
fleja en los ingresos hospitalarios, siendo la Tuberculosis una de
las patologias mas destacadas.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de los pacientes (pt) in-
migrantes (in) ingresados por Tuberculosis (TBC) entre los afios
2000-2004 en nuestro hospital y analizar la existencia de diferen-
cias con respecto a la poblacién no inmigrante (no in).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos
los pacientes con diagnéstico de TBC, entre los afios 2000-2004 (n
=104, in n = 36). Se recogen factores de riesgo (FR), perfil clinico,
técnicas diagndsticas, tratamiento, resistencia a farmacos primera
linea y evolucién.

Resultados: La edad media de los in es 29 afios, siendo mds jove-
nes que el grupo no in (41 afios), P = 0,001. Son con mas frecuen-
cia mujeres in (52,7%) que el grupo no in (24,63%), P = 0,004. Los
in presentan mayor estancia hospitalaria y mayor tiempo de sinto-
matologia, no existiendo diferencias significativas. El FR mas fre-
cuente es el tabaquismo (68%), similar al grupo no in. La sintoma-
tologia mds frecuente es: Tos (80,6%) y fiebre (66,7%), no
existiendo diferencias entre grupos. Destaca mayor frecuencia de
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hemonptisis (33,3%), astenia (66,7%) y anorexia (63,9%) en pt in,
existiendo diferencias significativas entre in y no in. El diagnéstico
se obtuvo mediante cultivo de esputo, siendo diagnésticas en el
97% de los in, frente al 73% de no in, P = 0,003. La imagen radio-
l6gica de cavitacién es mas frecuente en in (72,2%) frente a no in
(46,3%), P = 0,013. La pauta terapéutica cuadruple se instaura con
mayor frecuencia en in, siendo las resistencias similares entre am-
bos grupos. Destaca en la evolucién, un mayor abandono en in (P =
0,014) y similar porcentaje de curacién, destacando curacién con
secuelas radiolégicas mayor en in (50%), P = 0,028.

Conclusiones: /. Existe un elevado nimero de ingresos hospitala-
rios por Tuberculosis en la poblacién inmigrante. 2. Los inmigran-
tes parece que acuden en una fase mds evolucionada de la enferme-
dad. 3. La poblacién inmigrante es mds bacilifera, por tanto
presenta elevada contagiosidad, debiendo instaurarse medidas de
control mas exhaustivas.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
CLINICAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE TUBERCULOSIS EN UNA CONSULTA DE
NEUMOLOGIA (1989-2002)

A. Martinez-Moratalla?, D. Alfaro®, R. Coloma?®, F. Muioz?*
y E. Ferndndez*

“Neumologia. Hospital General Universitario Albacete, "Neumologia.
Hospital Virgen de la Arrixaca Murcia.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes con tuberculosis (TBC) seguidos en una consulta
especializada de Neumologia del Hospital General de Albacete
(1989 a 2002). Estudiar las diferencias segtn el sexo, edad y con-
sumo de téxicos.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados de
TBC y seguidos en una consulta especializada de Neumologia. Se
recogieron variables epidemioldgicas y clinicas. Andlisis estadisti-
co descriptivo y comparativo multivariante segtin sexo, edad, taba-
co y duracién de sintomas.

Resultados: Se valoraron 201 casos, 124 varones (67%), edad me-
dia 37 afios +- DE 21, el 54% y 25% mayores de 55 afios. La pro-
fesion mds frecuente fue estudiante, ama de casa y agricultor. El
nivel socioeconémico fue bajo en 50,2% y medio en 48,8%. Pre-
sentaban antecedentes de vacunacién BCG el 5,5% y sospecha de
TBC antigua no tratada el 7%, quimioprofilaxis 1,5% e historia de
contacto el 43%. Fumadores el 46,3% (activos 40,8%, media de 20
cigarrillos/dia +- 10,3), con consumo de alcohol 25,4% y ADVP
3%. Presentaron comorbilidad asociada el 26,9%: EPOC 15,9%,
diabetes 5,5%, otra enfermedad respiratoria crénica 4%, cirrosis
3,5%, gastrectomia 2%, otra inmunodepresiéon no VIH 2%. Inmi-
gracion 0,5%, institucionalizados 2%, prisién 0,5%. Tiempo medio
de evolucion de sintomas: 77 dias +- DE 78,6. Clinica inicial: tos
83%, expectoracion 63,7%, fiebre 59,7%, sindrome constitucional
50.2%, sudoracién nocturna 43,3%, dolor toracico 31,8%, hemop-
tisis 20,4%, disnea 20,9%, silente 6,5%. Se aplicé pauta terapéuti-
ca de 6 meses (2 meses isoniacida, rifampicina, pirazinamida y 4
meses los 2 primeros) en el 81,6%. El cumplimiento fue correcto
en 92,5% con curacién en 98% casos. La duracion de la tos, expec-
toracion se relacioné con la ausencia de EPOC (HR 0,5) y de taba-
co (HR 0,6) y la de la hemoptisis con la comorbilidad (HR 2,3) y
extension de TBC pulmonar (HR 3,6). Los pacientes > 35 afios
presentaron mayor alcoholismo (RR 2,53), tabaco (RR 2,6), co-
morbilidad (RR 3,1), EPOC (RR 54,9), cuadro constitucional (RR
2,2), secuelas radioldgicas (RR 3,01) y afectacién pulmonar (RR
1,9). La afectacion pleural, fiebre y dolor tordcico fueron mds fre-
cuentes en los menores de 35 afios. El sexo masculino se relacion6
con tabaco (RR 2,6), alcohol (RR 4,7), EPOC (RR 9,3), mayor ex-
tension de TBC pulmonar (RR 1,4). El consumo de tabaco con el
alcohol, cavitacion, bacilifero y el alcohol ademds con bajo nivel
social.

Conclusiones: /) La mayoria de pacientes fueron adultos jévenes
con factores de riesgo en 27% y escasa inmunodepresion no VIH.
2) La edad mayor de 35 afios y el sexo masculino se relacionaron
con mayor tabaquismo, comorbilidad y afectacién pulmonar. 3)
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Los pacientes fumadores y con alcoholismo presentaron mayor ca-
vitacion radiolégica y fueron mas baciliferos. 4) La duracién de la
hemoptisis se relaciond con la extensién de la enfermedad y la de
la tos y expectoracion con la presencia de EPOC.

CONSECUENCIAS DE LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA INFECCION LATENTE
TUBERCULOSA (TILT)

I. Arrizubieta, M.J. Gomez, G. Elustondo, M. Prieto, L. Portillo,
C. Alonso, A. Ormaza, B. Atxurra, G. Escribano, P.R. Manzarbeitia,
A. Ballaz, C. Salinas y U. Aguirre

Servicio de Neumologia. Hospital de Galdakao.

Objetivo: Evaluar la adherencia al TILT en contactos de enfermos
con tuberculosis (TB), describir algunas caracteristicas de los
abandonadores y cuantificar los nuevos casos de TB que se produ-
cen en ellos.

Método: Cohorte de contactos a los que se indico TILT en estu-
dios de contactos (EC) realizados durante los afios 1995-2004 en
una comarca del Pais Vasco de 300.000 hab. Se define “adheren-
cia” cuando el contacto acepta de entrada el TILT y acude a los
controles establecidos para su seguimiento. Para la identificacién
de nuevos casos se confrontaron la base de datos de contactos y el
Registro de casos de TB de la comarca.

Resultados: Durante los afios 1995-2004 fueron estudiados 5443
contactos indicdndose TILT a 900 (16,5) que lo completaron 656
(72,8%). Se produjeron 11 nuevos casos de TB, 10 en contactos
que habian rechazado o abandonado el TILT y un caso tras haberlo
completado. Las caracteristicas de los contactos a quienes se indico
el TILT y la relacién de la no adherencia con la aparicién de nue-
VOS casos se exponen en siguiente tabla:

Edad PPD Grado contacto Caso fndice
0-14 15-2930-44 >44 <5 59 >9 [ntimo no-intimo BK+BK- Total %

TITL 104 548 215 33 1 78 821 345 272 758 142 900
Abandono 5 97 45 3 112 137 53 97 127 23 150 16,6

Enfermar 0 11 0 0 0 1 10 7 4 10 1 11 1.2
(Abandono) (10) (10) © @ @ 1) 10 1)

Conclusiones: ) El 4% de los contactos que rechazan o abando-
nan el TILT enferman de TB en el periodo posterior al EC. 2) To-
dos los casos se producen en el segmento de edad comprendido en-
tre los 15-29 afios. 3) No enferman los mayores de 30 afios a pesar
de haber un mayor nimero y proporcién de abandonos. 4) Hay un
mayor numero de enfermos en contactos con una PPD inicial >
9mm y en aquellos expuestos a un caso indice bacilifero.

DERRAME PLEURAL TUBERCULOSO. UTILIDAD
DEL CONTAJE CELULAR

A. Hernando, E. Pérez-Rodriguez, E. Manas, R. Gémez,
S. Sanchez, M.F. Troncoso, M. Valle, I. Fernindez-Navamuel,
R. Herrero, M. Gémez, R. Esteban y S. Diaz Lobato

Servicio de Neumologia Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccién: El cociente de linfocitos/neutrdfilos se ha conside-
rado de valor diagnéstico para valorar el derrame pleural tubercu-
loso, sin embargo, el porcentaje de linfocitos podria ser igualmente
de utilidad.

Objetivo: Comparar la utilidad diagndstica para la tuberculosis
pleural del cociente linfocitos/neutréfilos frente al porcentaje total
de linfocitos en liquido pleural

Material y métodos: Desde 1993-2004, 2001 toracocentesis con-
secutivas (1570 pacientes), han sido incorporadas a la base de da-
tos. Todos los casos fueron estudiados de forma consecutiva, segiin
protocolo de la unidad de pleura (Diagnéstico pretest, volumen y
localizacién del derrame, pH, parametros bioquimicos en
pleura/suero, ADA, contaje y formula celular, citologia, microbio-
logia si sospecha paraneumonico y biopsia pleural ciega si sospe-
cha maligno, tuberculosis o exudado no filiado. El diagnéstico de-
finitivo se realizé segtn resultados del estudio pleural y/o biopsia,

respuesta terapéutica y seguimiento. La tuberculosis pleural se
diagnéstico por tincién y cultivo de mycobacterias del fluido, 6 te-
jido pleural, presencia de granulomas necrotizantes, y ocasional-
mente respuesta terapéutica en paciente joven, derrame pleural lin-
focitico y ADA>35UI. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS,
versién 10.1.

Resultados: Fueron diagnosticados 119 casos de tuberculosis pleu-
ral (7,5%). La edad media en este grupo fue de 38 afios (DT 19,81)
y el 37,4% fueron mujeres. En el grupo de no tuberculosis (1449
pacientes) la edad media fue 65 afios (DT 15,14) y el 37,8% fueron
mujeres. Los valores diagndsticos del cociente Linfocitos/Neutrofi-
los (L/N) >0,75/uL y del porcentaje de linfocitos >80%, para confir-
mar el derrame tuberculoso en nuestra serie, se muestran en la tabla:

Indice Cociente L/N>0,75  Linfocitos>80%
Sensibilidad 98,98% 61
Especifidad 27,76% 80,4
Valor Predictivo Positivo 11,43% 22,76
Valor Predictivo Negativo 99,66% 95,6
Cociente de Probabilidad Positivo 1,37 3,11
Cociente de Probabilidad Negativo 0,04 0,48

Conclusion: El cociente L/N>0,75/ul resulta una prueba con alto
rendimiento para descartar la enfermedad tuberculosa en el derra-
me pleural, a diferencia del porcentaje total de linfocitos>80%, el
cual no descarta ni clasifica con una aceptable fiabilidad.

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA
MEDIANTE LA DETERMINACION IN VITRO DE LA
SINTESIS DE IFN-GAMMA POR CELULAS T
SENSIBILIZADAS

M. de Souza-Galvao?®, J. Dominguez', I. Latorre', C. Mila?,

M.A. Jiménez?, S. Blanco', C. Prat', S. Calvo?, N. Altet’, J. Alcaide?,
J. Ruiz-Manzano? y V. Ausina'

IServicio de Microbiologia, *Servei de Neumologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Facultad de Medicina. Universitat
Autonoma de Barcelona, *Unidad de Prevencion y Control de la
Tuberculosis de Barcelona. CAP Drassanes.

Objetivos: Evaluar dos técnicas para el diagnéstico in vitro de la
infeccién tuberculosa mediante la determinacién de la sintesis de
IFN-gamma por las células T sensibilizadas (QuantiFERON-TB®
GOLD y T-SPOT-TB) en adultos inmigrantes y poblacién autocto-
na, comparando los resultados con la prueba de la tuberculina.
Material y métodos: Un total de 31 individuos fueron estudiados
en paralelo por QuantiFERON-TB® GOLD y T-SPOT-TB. Alicuo-
tas de sangre total y de células mononucleares aisladas de sangre
periférica, respectivamente, fueron estimuladas con los antigenos
especificos de Mycobacterium tuberculosis ESAT-6 y CFP-10. Se
determiné la produccién de IFN-gamma en los sobrenadantes de
sangre total mediante EIA por la técnica del QuantiFERON-TB
GOLD® y por las células mononucleares mediante ELISPOT por la
técnica de T-SPOT-TB.

Resultados: Se estudiaron dos grupos de pacientes. Grupo 1: se
incluyeron 18 individuos inmigrantes, 12 de ellos con historia va-
cunal con BCG y cicatriz vacunal. Grupo 2: se evaluaron 13 indi-
viduos de poblacion autdctona, cuatro de ellos con historia vacunal
con BCG y cicatriz vacunal. La concordancia global de las técnicas
evaluadas y la tuberculina fue para el T-SPOT-TB de 67,7%
(21/31) y del QuantiFERON-TB GOLD® de 61,3% (19/31). Sin
embargo, en los individuos vacunados del grupo 1y 2, las técnicas
in vitro solo fueron positivas en 6/12 y 1/4, respectivamente.
Conclusiones: /. En la poblacién vacunada se observa como am-
bos tests in vitro presentan una menor interferencia en los resulta-
dos con la vacuna BCG que la prueba de la tuberculina. 2. Las nue-
vas técnicas in vitro pueden ser de utilidad en el diagndstico de la
infeccién tuberculosa, especialmente en la poblacién inmigrante, al
no estar los resultados influidos por la vacunacién con BCG. 3.
Con estas nuevas técnicas los resultados se obtienen en 24 horas,
preservandose la confidencialidad del resultado ya que es una
prueba in vitro y evitando la visita de lectura del PPD.
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DIAGNOSTICO DE TBC ACTIVA EN POBLACION
INMIGRANTE

J.A. Ros Lucas, B. Fernandez Suérez, J. Guardiola Martinez,
F.J. Ruiz Lépez, J. Latour, M.C. Soto Fernandez, E. Garcia Martin,
M. Lorenzo Cruz y F. Sdnchez Gascén

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.

Introduccién: Siguiendo las directrices marcadas en la “Declara-
cién de Miraflores”, se han puesto en marcha una serie de medidas
encaminadas a un mejor y mds rapido diagnéstico de TBC activa en
poblacion de riesgo. Una de estas medidas es establecer si la reali-
zacién de Rx de térax en poblacién inmigrante que acude a URG,
independientemente de la causa por la que acuda, constituye una
medida efectiva en el diagndstico de TBC activa en esta poblacién.
Material y métodos: Estudio transversal (case-finding) sobre una
poblacion finita. Durante los meses de octubre y noviembre del afio
pasado acudieron a URG 1752 inmigrantes, repartidos principalmen-
te en los fines de semana y lunes. Tomando como referencia una pre-
valencia del 0,2% en una poblacion de barcelona se estimé que se ne-
cesitaba una muestra de 74 pacientes para que fuera representativa.
Resultados: Se recogieron Rx de térax de pacientes inmigrantes
que acudieron a URG de nuestro hospital durante dos meses, en los
dias de mayor afluencia de inmigrantes (de sabado a lunes). Se ob-
tuvieron 74 Rx de térax. El 61,9% fueron hombres y el 38,1 muje-
res. La edad media fue de 37,9 (rango de edad desde 15-63). Por
clinica respiratoria acudieron el 33,8% de los pacientes, diagnosti-
cdndose de TBC al 28%. Entre los inmigrantes que acudieron sin
clinica respiratoria no se diagnosticé ninguna TBC activa.
Conclusiones: Esta medida no resulta efectiva para el diagnéstico
de TBC activa en pacientes sin clinica respiratoria asociada. Entre
los inmigrantes con clinica respiratoria, la TBC presenta una alta
incidencia.

DIAGNOSTICO NO INVASIVO EN LA
TUBERCULOSIS PLEURAL (TBP). SIGNIFICADO DEL
DIAGNOSTICO PRETEST

M.F. Troncoso, E. Pérez Rodriguez, A. Hernando, S. Sanchez,

E. Maiias, R. Gomez, M. Valle, I. Ferndndez-Navamuel, R. Herrero,
M. Gémez, E. Ramos, S. Diaz Lobato y A. Pacheco

Servicio de Neumologia y Departamento de Bioestadistica. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccién: El dg no invasivo de TBp, puede justificarse en re-
giones de alta prevalencia y baja resistencia. Recientemente hemos
sometido para su publicacién la utilidad de ADA> 35UI + L/N>
0,75 + Edad< 35 afios. Con este criterio, los casos de TBp con edad
> 35 afios (4%), no estarfan implicados, por lo que planteamos la
busqueda de otros pardametros en una serie mas amplia.

Objetivo: Analizar la bisqueda de pardmetros que permitan un dg no
invasivo de la TBp, ademas de las ya aportadas por nuestro grupo.
Material y método: Desde 1991-2004, 2001 toracocentesis conse-
cutivas de 1570 pac han sido estudiadas e incorporadas a la base de
datos. 981 H'y 589 M, edad media de 64+/-17 afios. Todos los ca-
sos fueron estudiados segtin el protocolo de la U de pleura (Dg pre-
test, vol Dp, loc, caract del liq, pH, pardmetros bqcos p/s, ADA
p/s, contaje celular, microb (pnm y TBC) y citologia. Biopsia pleu-
ral si sospecha malignidad, TBC o exudado no filiado. Los casos
son cerrados con un dg definitivo segin pardmetros estudiados,
evolucidn y respuesta a tto. EI Dg pretest se basa en historia clini-
ca, radiologia, datos complementarios y por consenso entre el mé-
dico solicitante del estudio y el neumdlogo de la unidad. Los dg
definitivos fueron maligno (417), paramaligno (215), paraneumo-
nico (264), TBC (119), idiopatico (215), cardiaco (126), ascitico
(58) y otros (157). El ADA se midi6 en autoanalizador COBAS
MIRA® (método de Blake y Berman). La TBp se diagndstico por
tincion y cultivo de mycobacterias del fluido 6 tejido pleural, pre-
sencia de granulomas necrotizantes, y ocasionalmente respuesta te-
rapéutica en pac joven, Dp linfocitico y ADA> 35UI. Se realizé un
andlisis multivariante de regresién logistica con las siguientes va-
riables independientes: ADA, EDAD, L/N, Dg pretest, para identi-
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ficar predictores de riesgo para TBC. El rendimiento se expresa en
términos de sensibilidad y especificidad.

Resultados: De 1570 pacientes 119 fueron TBp (9,6%). La con-
cordancia del diagndstico pre-prueba y diagnéstico definitivo en la
TBp fue 67,2%.

Pardmetros Sensibilidad Especificidad
ADA> 35 85,7% 93,5%
ADA> 35+L/N> 0,75 en Edad< 35 afios 93,5% 94.,4%
ADA> 35+L/N> 0,75 en Dgpretest TBp 89,7% 95,2%
Pac con Exudado
Recodificacion Prob de ser
en fx de predic TBC
4 predictores 0 3 con ADA y L/N juntos Alta 0,94444
3 predictores NO ADA y L/N juntos Medio 0,34783
1 0 2 predictores NO ADA y L/N juntos Baja 0,01313

Conclusion: /. El mejor rendimiento diagnéstico para TBp se ob-
tiene con al menos 3 pardmetros diagnésticos, que incluyan siem-
pre la combinaciéon ADA y L/N. 2. En mayores de 35afios, el Dg
pretest de TBp, puede sustituir a la edad, como tercer parametro
diagnéstico de TBp.

DIAGNOSTICO RAPIDO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN ESPUTO POR TINCION EN UNA
POBLACION CON BAJA INCIDENCIA DE
ENFERMEDAD

J.A. Ros Lucas?, B. Fernandez Suérez?, J. Guardiola Martinez?,
J.M. Zarauz Garcia®, F.J. Ruiz Lépez?, F. Sdnchez Gascén?,

M. Lorenzo Cruz?, M.M. Ortiz Romero¢, C. Soto Ferniandez?,

J. Latour Pérez* y E. Garcia Martin®

4Servicio de Neumologia Hospital Virgen de la Arrixaca. El Palmar.

Murcia, *Seccion de Microbiologia. Hospital Rafael Méndez. Lorca.
Murcia, “Seccion de Microbiologia. Hospital Reina Sofia. Murcia.

Objetivo: Determinar el impacto de la tincién de bacilos 4cido alco-
hol resistentes como diagnostico precoz de tuberculosis pulmonar de
todos los casos confirmados por cultivo en el area de salud de Lorca.
Métodos: Estudio retrospectivo longitudinal desde 1999 a 2004
que analiza la tincién de auramina con todos los casos confirmados
por cultivo Lowenstein de tuberculosis pulmonar en el drea de sa-
lud de Lorca con 151352 habitantes e incidencia media de
20/100000 habitantes afio.

Resultados: De los 142 casos 65,5% se diagnosticaron por esputo
de los que un 42,96% fueron auramina positiva [61 vs. 142]. La
tincién fue positiva en el tercer esputo en la mayoria de los casos,
aportando poco en el diagnostico el 2° y mas de 3 muestras. Solo
en 5 casos de 32 con tincién negativa se decidi6 no esperar al re-
sultado del cultivo y proceder a técnica broncoscopicas resultando
todas con tincién positiva (4 broncoaspirados y 1 biopsia trans-
bronquial), nadie utilizé esputo inducido.

Conclusion: En dreas de baja incidencia, es posible un diagnostico
rdpido por tincién en dos tercios de los pacientes con expectora-
cién, siempre que se procesen tres muestras seriadas, en los pacien-
tes con esputo negativos por tincién es posible un diagnéstico rapi-
do por procedimiento broncoscépico y posiblemente por esputo
inducido, infrautilizados para el diagnostico rapido a pesar de la
sospecha clinica.

ESTUDIO DE LA LATENCIA DE M. TUBERCULOSIS
EN TEJIDOS HUMANOS

J. Sanz-Santos’ J. Ruiz-Manzano', F. Andreo', M.S. Prats’,

P. Lépez?, E. Guirado®, C. Vilaplana®, G. Tapia*, V. Ausina,

P.J. Cardona’ y grupo de estudio de la latencia de M. tuberculosis
!Servicio de Neumologia, *Servicio de Cirugia Tordcica,

3Unitat de Tuberculosi experimental. Servicio de Microbiologia,
4Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espana.

Objetivo: Determinar la presencia de poblaciones bacilares laten-
tes en muestras histologicas humanas mediante la deteccién de se-
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cuencias especificas de RNA y DNA de M. Tuberculosis (ADN
para la proteina alfa-cristalina y ADN para ARN 16S).

Material y métodos: De forma prospectiva se incluyeron 30 pa-
cientes con antecedentes de infeccién tuberculosa (PPD positivo)
a los que se les practicé una intervencién de reseccion pulmonar
en el servicio de cirugia tordcica del Hospital Germans Trias i
Pujol. Las muestras, de tejido pulmonar y ganglionar, fueron in-
mediatamente congeladas en el quiréfano y posteriormente pro-
cesadas para estudio anatomopatolégico y microbioldgico. El
andlisis anatomopatolégico incluy6 la tincién de hematoxilina-
eoxina, Ziehl-Neelsen y tricrémico de Mason. El estudio micro-
biolégico consistié en el cultivo en medio de Lowestein-Jensen y
en medio Bactec asi como la determinacién de mRNA bacilar
mediante proceso de retrotranscripcion y Real-Time PCR cuanti-
tativa.

Resultados: Se procesaron un total de 47 muestras. No se obtuvie-
ron cultivos micobacteriolégicos positivos en ninguna de ellas. El
estudio anatomopatolégico demostr6 la presencia de granulomas
en un solo caso. No se detecté ARN especifico en ningtin caso.
Tampoco se detecté ADN especifico para la proteina alfa-cristalina
pero en cambio en 10 pacientes (33%) se encontr6 ADN para ARN
16S.

Conclusiones: la deteccion de ADN especifico de M. Tuberculosis
es un fendmeno comiin en tejidos de pacientes con infeccion tuber-
culosa. Dicha deteccién no refleja la presencia de bacilos latentes
ya que no se pudo determinar RNA especifico. El hallazgo de
ADN de M. Tuberculosis en muestras histoldgicas debe ser inter-
pretado con cautela.

Financiado en parte por beca FUCAP 2003.

ESTUDIO DE LAS COMPLICACIONES EN LAS
SECUELAS GRAVES DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

R. Hernando, P. Gispert y R. Vidal
Neumologia. Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccién: La quimioterapia apropiada de la tuberculosis pul-
monar casi siempre cura la enfermedad. Sin embargo en ocasiones
los pacientes quedan con extensas cicatrices o cavidades pulmona-
res residuales y con una funcién pulmonar muy alterada. Estas ca-
vidades pueden ser asiento de hongos e incluso llegar a la forma-
ci6én dentro de la cavidad de una masa flingica (aspergiloma).
Objetivos: Estudiar las complicaciones de las secuelas bilaterales
extensas post-tuberculosas: pruebas funcionales respiratorias, 1gG
Aspergilar, cultivo de esputo para hongos y presencia de micetoma
en la Tomografia axial computarizada (TAC).

Metodologia: En nuestro Hospital se han recogido 9 pacientes que
han completado tratamiento antituberculoso y que como secuelas
presentan grandes cicatrices o cavidades pulmonares residuales bi-
laterales. Estos pacientes fueron seguidos durante 1 afio mas como
minimo para controlar cualquier complicacion residual, solicitan-
doles a todos ellos pruebas funcionales respiratorias completas,
1gG aspergilar (normal <45 U/mL) y cultivo de esputo para hongos
si se pudo recoger expectoracion. Los pacientes inmunodeprimidos
fueron excluidos del estudio.

Resultados: De los pacientes afectos de tuberculosis pulmonar
controlados en nuestro servicio, 9 presentaban extensas cicatrices o
cavidades pulmonares bilaterales. La media de edad de los pacien-
tes fue de 53 afios (r: 27-85), 6 hombres y 3 mujeres. Todos los es-
tudios funcionales mostraban obstruccién con un FEV1 media de
1,65 (54,3%) y en 8 de los 9 pacientes restriccién con una FVC
media de 2,55 (62,87%). La IgG Aspergilar era elevada en todos
ellos. Un cultivo de hongos en esputo fue realizado en 3 de los 9
pacientes siendo negativo en dos pacientes y positivo para Asper-
gillus en el tercero. En ningtin caso se hall6 micetoma en los TAC
de térax de control practicado en todos los pacientes.
Conclusiones: /. Todos los pacientes tenian alteracién funcio-
nal con obstruccién en los 9 pacientes y restriccién en 8 de los
9. 2. Ninguno tenfa micetoma en la TAC. 3. Todos tenian IgG
Aspergilar elevada, quizds como etapa previa a la aparicion de
micetoma.

IMPACTO DE LA DEMORA DIAGNOSTICA DE LA
TUBERCULOSIS EN LA PROVINCIA DE BIZKAIA

L. Altube?, C. Salinas?, R. Diez®, E. Centeno®, F. Garcia Cebriin?,
E.Ciruelos® y U. Aguirre’

“Neumologia. Hospital de Galdakao, "ATS. Neumologia. Hospital de
Galdakao, ‘Neumologia. Hospital de S. Eloy, ‘Neumologia. Hospital de

Cruces, ‘Neumologia. Hospital de Cruces, "Unidad de Investigacion.
Hospital de Galdakao.

Objetivo: Evaluar el impacto de la demora diagndstica en la conta-
giosidad de la tuberculosis (Tb).

Método: Estudio prospectivo realizado en Bizkaia en el periodo
Mayo 2005-Noviembre 2006. Evaluamos los casos de Tb con cul-
tivo positivo para Mycobacterium. Tb y los contactos derivados de
ellos. El estudio de contactos se llevé a cabo segtin lo establecido
por el programa de control del Tb en el Pais Vasco. Definimos re-
traso atribuible al enfermo (RAE) al periodo transcurrido entre el
inicio de sintomas y el primer contacto con el sistema sanitario y
retraso atribuible al sistema sanitario (RSS) al transcurrido desde la
primera visita al inicio del tratamiento. El retraso total (RT) es la
suma de ambos. En el momento del diagnéstico se cumpliment6 a
todos los enfermos un cuestionario relacionado con variables so-
ciodemogrificas, sintomas, factores de riesgo y contacto con el sis-
tema sanitario. Se utilizé el método de la Chi-cuadrado (x?) para
medir asociacién entre las demoras y el ser infectado o no. Signifi-
cacion estadistica si p < 0,05.

Resultados: Estudiamos 82 CI y 571 contactos (6,9 contactos/CI).
Obtuvimos 476 pruebas de tuberculina analizables. Edad media de
los enfermos 43,3 afios. Varones 47 (53,7%). La demora media total
fue de 71,04 dias con RAE medio de 32,9 dias y RSS de 38,14 dfas.

PPD Contactos PPD Contactos
RT PPD < 15 PPD > 15 RAE PPD <15 PPD > 15
o viraje 0 viraje
<30dias 152 (33%) 92 (20%) <30dias 239 (51,2%) 142 (30,4%)

30-90 dias 65 (14,1%) 32(6,96%) 30-90 dias 48 (10,28%) 12 (2,57%)

290dias 75(16,3%) 44(9,57%) =290dias 11 (2,36%) 15(3,21%)
p=071 p =0,0022
PPD Contactos
RSS PPD<15 PPD 215
o viraje

<30dfas 209 (45,4%) 108 (23,4%)
30-90 dias 52 (11,3%) 34 (7,39%)
>90dias 31 (6,74%) 26 (5,65%)

p=0,202

Conclusiones: Observamos un elevado retraso hasta el inicio del
tratamiento antituberculoso. La demora atribuible al paciente es si-
milar a la del sistema sanitario. En nuestro estudio, el retraso por
parte del paciente impacta mds en la contagiosidad que el retraso
atribuido al sistema sanitario.

INFLUENCIA DE LAS MUTACIONES
HOMOCIGOTICAS DE LA GLUTATION-S-
TRANSFERASA (GST) M1 Y T1 “NULL” EN EL
RIESGO DE HEPATOTOXICIDAD SECUNDARIA A
FARMACOS ANTITUBERCULOSOS: RESULTADOS
PRELIMINARES

V. Leiro Ferndndez', A. Ferndndez-Villar', D. Valverde Pérez?,

R. Vézquez Gallardo', A. Pena Graiia’, L. Constenla Caramés*

y L. Pifieiro Amigo’

'Unidad de Tuberculosis. Servicio de Neumologia. Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI), *Departamento de
Bioquimica. Facultad de Biologia. Universidad de Vigo (CUVI),
3Unidad de Tuberculosis. Servicio de Medicina Interna. Complexo
Hospitalario de Pontevedra (CHOP), *Unidad de Apoyo a la
Investigacion. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (FICHUVI).

Introduccién: No existen estudios que relacionen el riesgo de he-
patotoxicidad por farmacos antituberculosos (HFAT) con polimor-
fismos enzimdticos en poblacién caucdsica. Los isoenzimas
GSTMI1 y GSTT1 del grupo enzimdtico Glutation-S-Transferasa
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(GST) estan implicados en la detoxificaciéon hepatica intracelular
de metabolitos téxicos. La deleccién homocigética “null” GSTM1
se ha relacionado con el riesgo de HFAT en poblacién asidtica.
Objetivo: Analizar la asociacion entre la presencia de mutaciones
homocigéticas “null” de los genes que codifican GSTM1 y GSTT1
y el desarrollo de HFAT.

Material y métodos: Estudio prospectivo de casos y controles en
el que los casos fueron pacientes que desarrollaron HFAT vy los
controles, pacientes que no la desarrollaron. La determinacion de
las mutaciones “null” GSTM1 y GSTT]1 se realiz6 mediante reac-
cién en cadena de polimerasa previa extracciéon de DNA de leuco-
citos de sangre periférica. Se excluyeron pacientes con factores de
riesgo de HFAT.

Resultados: Se incluyeron 31 casos y 23 controles sin diferencias
en edad, sexo, IMC y niveles de transaminasas previas al inicio de
tratamiento. La frecuencia de la mutacién “null” del GSTM1 fue
del 41,9% en los casos y del 56,4% en los controles (p = 0,28) y
del GSTT1 fue del 51,6% en los casos y del 26,1% en los controles
(p = 0,05). Tampoco se observaron diferencias en la frecuencia de
la combinacién de ambas mutaciones (p = 0,3).

Conclusién: No hemos encontrado ninguna asociacién entre el
riesgo de HFAT y la presencia de la mutacién “null” GSTMI. La
deleccién homocigética “null” GSTT1 podria ser un factor de ries-
go de HFAT.

Proyecto financiado parcialmente por la SOGAPAR (colabora-
cion Almirall Prodesfarma) y la Xunta de Galicia (axuda PIG-
DITO5SAN21PR).

METODO DE DIAGNOSTICO Y LOCALIZACION DE
LA TUBERCULOSIS ESTUDIADA EN UNA CONSULTA
ESPECIALIZADA DE NEUMOLOGIA

A. Nufiez', M. Vizcaya?, F. Sdnchez Gasc6n®, J. Martinez-Moratalla?,
M. Arévalo®, E. Fernandez?, R. Coloma?, F. Mufioz* y D. Alfaro*

“Neumologia. Hospital General Universitario Albacete, "Neumologia.
Hospital Virgen de la Arrixaca Murcia.

Objetivos: Estudio de las formas clinico-radioldgicas, régimen de
estudio, demora y método de diagndstico de los pacientes diagnos-
ticados de tuberculosis (TBC) y seguidos en una consulta de Neu-
mologia.

Métodos: Estudio descriptivo de los enfermos diagnosticados de
tuberculosis y seguidos en una consulta especializada de neumolo-
gia desde enero-1989 a diciembre-2002. Comparativo multivarian-
te segtin localizacién y método diagnéstico.

Resultados: Se estudiaron 201 pacientes, 67% varones. La afecta-
cién fue sélo tordcica en 92%, 4% extratoracica, 4% mixta. TBC
pulmonar en 82% (68,2% s6lo, 14% pulmonar y pleural, 3,5% mix-
ta), pleural s6lo en 13%, 0,5% mixta. La imagen radiolégica mas
frecuente: infiltrado en 46% y cavitacién en 39% con localizacién
predominante en lébulos superiores (38%) y derecha (42%). El
mantoux fue positivo en el 91,8%. Diagndstico: clinico-radiolégico
19,4%, confirmaciéon microbiolégica 71,2%, histolégica 19%
(muestra: esputo 61,9%, 14,9% por broncoscopia, pleural 9%). Se
aislaron 137 mycobacterium tuberculosis y 7 m. ambientales. El ré-
gimen de estudio fue ambulatorio en el 62,2%. La demora atribuible
al paciente (tiempo desde inicio sintomas hasta visita médica) fue
de 77 dias +- DE 78,6 con una demora desde la visita médica hasta
el diagnostico: 1,5 dias +- 1,5 y hasta el tratamiento: 1,3 +-10,1. El
estudio comparativo multivariante de la forma no pulmonar frente a
la pulmonar mostré diferencias con menos confirmacién microbio-
l16gica (RR 0,17), mds dolor tordcico (RR 3,97) y menos expectora-
ciéon (RR 0,11) en el primer grupo. Los pacientes baciliferos (57%
del total) presentaron mds consumo de tabaco (RR 5,2) y alcohol
(RR 2,5), clinica de expectoracién (RR 16,7) y hemoptisis (RR 2,4)
y mayor extensién pulmonar bilateral (RR 3,5). Comparando segtin
el diagnéstico clinico-radiolégico frente al microbioldgico y/o his-
tolégico observamos diferencias con predominio de la edad menor
de 35 afos (RR 7,9), historia de contacto con TBC (RR 2,1) y au-
sencia de comorbilidad (RR 8,7) y de cavitacién (RR 5,2) en el pri-
mer grupo. Los pacientes con mantoux positivo frente a los anérgi-
cos presentaron menos tabaquismo (RR 0,2) y comorbilidad (EPOC
RR 0.1, neoplasia RR 0,001 y gastrectomia RR 0,05).
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Conclusiones: /) La localizacion mds frecuente de la tuberculosis
fue la pulmonar con gran predominio de casos con confirmacién
microbiolégica. 2) Los casos de diagndstico sin confirmacién mi-
crobioldgica fueron pacientes mds jévenes, con mayor historia de
contacto, sin comorbilidad y con formas de TBC no pulmonares o
no cavitadas. 3) El régimen de estudio fue ambulante en mds de la
mitad de los casos. 4) La demora diagndstica y de tratamiento desde
la visita médica fue muy baja con gran retraso atribuible al paciente.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
BRONCOSCOPIA EN PACIENTES CON SOSPECHA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR

M.m. Ortiz Romero?, B. Fernandez Sudrez®, J.A. Ros Lucas®,
J. Guardiola Martinez’, F.J. Ruiz Lépez®, F. Sédnchez Gascon®,
M. Lorenzo Cruz®, C. Soto Fernandez®, J. Latour Pérez®

y E. Garcia Martin®

4Seccion de Microbiologia. Hospital General Reina Sofia. Murcia,
bServicio de Neumologia. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Determinar la rentabilidad diagnostica de la broncosco-
pia para determinar una tuberculosis pulmonar activa.
Metodologia: Estudio retrospectivo, longitudinal desde 1999 a
2004, de serie de casos con todos los pacientes a los que se practi-
c6 una broncoscopia por sospecha de tuberculosis pulmonar activa
(bien por radiologia sospechosa sin expectoracion o con resultados
de esputo negativo, bien por PPD positivo y sintomas respiratorios
sin radiologfa compatible, bien por hemoptisis descartando los pa-
cientes con alta sospecha de neoplasia pulmonar. Se analizaron da-
tos de filiacién como la edad, sexo, la probabilidad diagnostica del
médico (moderada o alta), ingreso, inmigracion, radiologfa compa-
tible, sintomas respiratorios en conjunto o hemoptisis y las técnicas
broncoscépicas empleadas. Para el tratamiento estadistico se utili-
z6 ?? para variables cualitativas, Wilcoxon para cuantitativas y re-
gresion logistica para valorar la prediccién de resultado positivo.
Resultados: De 61 casos 67,21% fueron diagnésticos, con 65% de
resultados positivos en el aspirado bronquial. Se practicaron 12 lava-
dos bronquioalveolares con 83,33% positivo y 5 biopsias transbron-
quiales siendo todas positivas. Es frecuente encontrar un resultado
positivo en inmigrantes (42,6%) (p < 0,05), en presencia de radiolo-
gia sospechosa (63,9%) (p < 0,0001), en pacientes ingresados
(50,8%) (p < 0,001) y en pacientes mds jovenes (mediana: 31 vs.
40,5). No se encontr asociacion entre sexo patologia previa, hemop-
tisis o grado de sospecha clinica. En el andlisis de regresién logistica
solo la radiologia sospechosa y el ingreso hospitalario resultaron los
factores que se asocian fuertemente al resultado positivo (OR: 64,46
[IC95%, 2,85-14,70] y OR: 23,73 [1C95%: 1,31-427,62] (p < 0,001).
Conclusiones: Precisamos criterios mds selectivos de sospecha cli-
nica para indicar una broncoscopia en la tuberculosis: la inmigra-
cién, juventud, radiologia sospechosa y el ingreso hospitalario se
asocian a resultado positivo, la radiologia y el ingreso son los fac-
tores de mayor peso en la seleccién de estos pacientes.

TUBERCULOSIS EN EL AREA 03 DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

P. Garcia Sidro y P. Cortés Mir6
Seccion de Neumologia del Hospital La Plana. Vila-Real. Castellon.

Objetivo: Determinar la situacién epidemioldgica de la tuberculo-
sis (TB) en el drea 03 de la provincia de Castellén, influencia de la
emigracién y grado de cumplimiento como enfermedad de declara-
cién obligatoria.

Pacientes y método: Se revisaron todos los casos diagnosticados
de TB de cualquier localizacién en el Hospital de la Plana, aisla-
mientos de M. Tuberculosis en el Servicio de Microbiologia y
diagnéstico anatomopatolégico de TB. Estos datos se compararon
con los casos declarados desde el 1 de enero de 2003 al 31 de di-
ciembre de 2004. El 4rea 03 tiene una poblacién de 177746, 88485
varones y 89261 mujeres.

Resultados: Se diagnosticaron 46 casos de TB, 37 en el hospital
de la Plana y 9 en otros centros. Se declararon 38 correctamente y
8 no (21,6%). Varones 28 (60,8%) mujeres 18 (39,2%). De los
diagnosticados en el hospital de La plana, edad media 40,8 + 23,2
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afios, rango (0-94), baciloscopia positiva 67,6%, cultivo positivo
78,4%. HIV 4 (10,8%). La localizacién de la TB: pulmonar 26
(70,3%), pleural 4 (10,8%), ganglionar 3 (8,1%), renal 2 (5,4%) y
otras 2 (5,4%). El 26,1% de los diagnosticados son extranjeros fun-
damentalmente de los paises del este y América latina. Resistencia
a Isoniacida 5,4%, rifampicina 2,7% y Streptomicina 8,1%.
Conclusiones: 1. La incidencia de TB en 2003 fue de 15,19/
100.000 habitantes y en 2004 de 10,6/100.000, tasas inferiores a la
media de la Comunidad Valenciana. 2. Aun existe un 21,6% de ca-
sos no declarados. 3. El 26% de los diagnosticados son extranjeros,
residentes en el area.

TUBERCULOSIS PLEURAL. NIVELES DE CORTE
DIAGNOSTICO DE ADA SEGUN PERIODO DE
ESTUDIO 1.570 PACIENTES

M.F. Troncoso, E. Pérez Rodriguez, A. Hernando, E. Ramos,
S. Sanchez, E. Maiias, M. Valle, I. Fernandez-Navamuel,
R. Herrero y J. Garcia de Leaniz

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Ramon 'y Cajal. Madrid.

Introduccién: ADA es un pardmetro de gran utilidad en el diag-
néstico de la TBCp en regiones de alta prevalencia y baja resisten-
cia. Una de sus controversias son los niveles de corte y su repetiti-
vidad en diferentes grupos. Hemos trabajado con este parametro
desde 1992, y hoy valoramos los diferentes niveles de corte segiin
amplitud de serie.

Objetivo: Andlisis de niveles de corte de ADA titiles para el diag-
néstico de TBCp en diferentes periodos en una serie de 1.570 pa-
cientes.

Material y método: Desde 1991-2004, 2001 toracocentesis conse-
cutivas de 1570 pac han sido estudiadas en la base de datos. 981 H
y 589 M, edad media 64+/-17 afios. Los casos fueron estudiados
segun el protocolo de U de pleura: dg pretest, vol derrame, loc, ca-
racteristicas liquido, pH, pardmetros bqcos en p/s, ADA p/s, conta-
je celular, microbiologia (PNM y TBC) y citologia. Biopsia pleural
si sospecha de malignidad, TBC o exudado no filiado. Estos son
cerrados con un dg definitivo segtin pardmetros estudiados, evolu-
cién y respuesta a tto. Los dg definitivos fueron malignos (417),
paramalignos (215), paraneumoénicos (264), tbc (119), idiopaticos
(215), cardiacos (126), asciticos (58), y otros (157). El ADA se mi-
di6 en auto-analizador COBAS MIRA® (método de Blake y Ber-
man). Los periodos analizados fueron A (1991-93): 320 toracocen-
tesis (280 pacientes), 48 tuberculosis; B (1991-2000): 1084
toracocentesis (843 pacientes), 81 tuberculosis; y C (1991-2004):
2001 toracocentesis (1.570 pacientes), 119 tuberculosis. Se realizo
una curva de ROC para analizar el rendimiento dg de distintos
puntos de corte de ADA y su rendimiento se expresé en términos
de sensibilidad y especificidad.

Resultados: Globalmente el drea bajo la curva de ROC del ADA
fue: 0,95 (error estandar 0,008) o IC del 95% (0,93-0,97).

Grupo N° pac N°TBC Corte ADA sens espec
A 320 48 40U1 85,7% 92%

B 843 81 35U1 93,7% 94.9%
C 1570 119 35U1 85,7% 93,5%

En la serie actual de 1570 pacientes, un valor de corte de ADA> 40
U/I, mostraria una sensibilidad del 74% y especificidad de 95%.
Conclusién: E1 ADA ha permanecido con alto rendimiento en los
diferentes periodos de analisis (13 afios). El cambio de corte puede
interpretarse a cambios en la técnica de determinacién de Blake
Berman.

TUBERCULOSIS PULMONAR: TABAQUISMO Y
ERRADICACION BACTERIOLOGICA

R. Galindo', J.A. Gullén', M. Lecuona?, I. Sudrez', R. Fernandez',
G. Rubinos!, A. Medina!, G. Ramos!, C. Cabrera' y L.J. Gonzilez!

!Neumologia, *Microbiologia. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivo: Analizar si el consumo de tabaco retarda la conversion
bacteriolégica en pacientes con tratamiento antituberculoso

Pacientes y métodos: Incluimos 96 pacientes diagnosticados de
Tuberculosis pulmonar, sin resistencia farmacolégica ni infeccién
VIH, en el periodo comprendido entre Enero de 1997 y Diciembre
de 2004. 75 eran varones y 21 mujeres con una edad media de 40,5
afios DE 16,69. 64 eran fumadores (54 varones y 10 mujeres) con
un indice medio de 33,66 paquetes-afio. El diagnéstico se obtuvo
por aislamiento de Micobacterium tuberculosis en medio de Lo-
wenstein-Jensen. Se considero erradicacion bacterioldgica retardada
(ER) la persistencia de al menos dos cultivos positivos al segundo
mes del inicio del tratamiento y se relacion6 con las siguientes va-
riables: edad, sexo, tabaquismo, tiempo de evolucién de sintomas,
consumo de alcohol o drogas, comorbilidad (diabetes, neoplasia,
malnutricién, inmunosupresién), presentacion radiolégica (uni o bi-
lateral, cavitaria o no cavitaria) y carga bacilar. Para el estudio esta-
distico se emplearon: distribucién chi cuadrado y regresion logistica
“paso a paso” hacia adelante; nivel de significacion: p < 0,05.
Resultados: El tratamiento recibido fue: 2HRZ/4HR en 81 pacien-
tes, 2HRE/7HR en 8 y 2HRZE/4HR en 7. Presentaron ER 17 suje-
tos (17,7%), observandose que en el estudio univariado se asociaba
de manera significativa con: tabaquismo (p: 0,03), consumo de al-
cohol (p: 0,04), tiempo de evolucién de sintomas (p: 0,04) y pre-
sentacion radioldgica cavitaria bilateral (p: 0,01). En la tabla si-
guiente se muestra el andlisis de regresion logistica:

OR IC 95% P
Tabaquismo 9,62 1,18 - 22,22 0,02
Cavitacion bilateral 3,53 1,07 - 11,1 0,02

En el grupo de fumadores tnicamente se relacioné con ER el sexo
femenino (p: 0,03).

Conclusiones: /) El tabaquismo se asocia de manera independien-
te con el retraso en la negativizacién microbioldgica, lo que pone
de relieve la importancia del cese del consumo durante el trata-
miento antituberculoso. 2) Parece ser que las mujeres fumadoras
son la que presentan un mayor riesgo, aunque en este punto nues-
tros resultados deben ser interpretados con cautela, dado el peque-
lo tamafio muestral.

UTILIDAD DE LA RFLP EN MICROEPIDEMIAS
DE TUBERCULOSIS

P.J. Marcos?, A. Souto Alonso®, M. Ursua®, M. Fernandez-Albalat®,
D. Diaz Cabanela®* y H. Verea®

aServicio de Neumologia, *Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Publica. Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufia.

Objetivo: Valor de la RFLP para interpretar los mecanismos de
transmision en brotes de tuberculosis (TB).

Métodos: Resultados de estudios de contactos convencionales
(ECC) en 3 centros escolares. Contactos estratificados por circulos
segun convivencia con caso indice (CI). Se identifican los perfiles
genéticos (RFLP-1S6110) de las cepas disponibles.

Resultados:

Microepidemia I: Instituto de ensefianza media. CI: Alumno, 17
afios. Bacilifero. Retraso diagndstico (RD): 12 meses.

Estudiados No infectado Infectado Enfermo
Circulo I 38 4 34 (89,5%)* 8 (21,1%)
Circulo IT 76 35 41 (53,9%)* 4(5,3%)
Circulo 1T 405 328 77 (19%)* 4 (1%)

#p < 0,005

RFLP: Una cepa implicada. El RD fue determinante de la exten-
sion del brote.

Microepidemia II: Instituto de ensefianza media. CI: Alumno, 17
anos. Bacilifero. RD 45 dias.

Estudiados  No infectado Infectado Enfermo
Circulo I 51 3 48 (94,1%)* 4 (7,8%)
Circulo II 38 14 24 (63,2%)* 1(2,6%)
Circulo IIT 27 22 5 (18,5%)* 0 (0%)

#p < 0,005
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Concluido el ECC se declaran en el centro 6 nuevos casos sin claro
patrén de convivencia. Un nuevo estudio con 723 personas no de-
tecté mas casos. Hubo diferencias significativas en los porcentajes
de alumnos infectados que: /. Comparten aula con algiin enfermo:
Infectados 58,8% (80/136). 2. No comparten aula con enfermos:
Infectados 33,9% (130/383). 3. No expuestos, recién incorporados
al centro: Infectados 3,6% (3/83). RFLP: Al menos 2 cepas impli-
cadas. La concurrencia de dos brotes enmascaré el riesgo previsto
por el ECC.

Microepidemia I1l: Guarderia infantil. CI: Cuidadora, 24 afios. Ba-
cilifera. RD: 4 meses. TB primaria en su infancia y convivencia
con TB 3 afios antes.

Estudiados  No infectado Infectado Enfermo
Circulo I 30 20 10 33%)* 9 (30%)
Circulo IT 35 29 4 (11,4%) 2 (5,7%)
Circulo ITT 15 13 2 (13,3) 1(6,7%)

*p < 0,005

RFLP Una cepa implicada. La cepa procede de la exposicion fami-
liar del CI 3 afios antes. Este familiar tiene ahora una recurrencia
paucibacilar por posible reinfeccion con la misma cepa. La reinfec-
cién de una antigua enferma propici6 el brote de TB en un colecti-
vo muy sensible.

Conclusiones: /. La RFLP puede aclarar vias de transmisién com-
plejas no detectables por ECC. 2. La RFLP constata la reinfeccién
exdgena en casos de recurrencia. 3. El brote en la guarderia podria
plantear la conveniencia de realizar prevencién activa en antiguos
enfermos, seleccionados por su especial riesgo, expuestos nueva-
mente a TB.

UTILIDAD DE LAS NUEVAS TECNICAS DE
DIAGNOSTICO IN VITRO DE LA INFECCION
TUBERCULOSA EN UN ESTUDIO DE CONTACTOS
J. Ruiz-Manzano?, 1. Latorre!, J. Dominguez', C. Ramil',

M.A. Cuesta', M.A. Castilla’, C. Prat', L. Haba', M. Pérez',

S. Rosés!, S. Blanco', N. Rodriguez?,J.M. Pina’ y V. Ausina!
IServicio de Microbiologia. Departamento de Genética y
Microbiologia, *Servicio de Neumologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Facultat de Medicina. Universitat Autonoma de
Barcelona, *Programa de la Tuberculosis de la Region Sanitaria
Centro de Catalufia.

Objetivos: Evaluar la utilidad de dos técnicas para el diagnéstico
in vitro de la infeccién tuberculosa mediante la determinacion de la
sintesis de IFN-gamma por las células T sensibilizadas (QuantiFE-
RON-TB® GOLD y T-SPOT-TB) en un estudio de contactos, com-
parando los resultados con la prueba de la tuberculina.

Material y métodos: En un estudio de contactos se estudiaron un
total de 40 personas que fueron estudiadas en paralelo por Quanti-
FERON-TB® GOLD y T-SPOT-TB. Alicuotas de sangre total y de
células mononucleares aisladas de sangre periférica, respectivamen-
te, fueron estimuladas con los antigenos especificos de Mycobacte-
rium tuberculosis ESAT-6 y CFP-10. Se determiné la produccién
de IFN-gamma en los sobrenadantes de sangre total mediante EIA
por la técnica del QuantiFERON-TB® GOLD y por las células mo-
nonucleares mediante ELISPOT por la técnica de 7-SPOT-TB.
Resultados: Se clasificaron los individuos estudiados en dos gru-
pos de acuerdo con el tiempo de exposicién al caso indice. Grupo
1: 15 individuos con un tiempo de exposicion superior a las 6 ho-
ras diarias, 2 de ellos con historia vacunal con BCG y cicatriz va-
cunal. Grupo 2: se evaluaron 25 individuos con un grado de expo-
sicion inferior a 6 horas diarias, 7 de ellos con historia vacunal con
BCG y cicatriz vacunal. La concordancia global de T-SPOT-TB y
la tuberculina fue del 90% (36/40) y del QuantiFERON-TB®
GOLD y la tuberculina del 87,5% (35/40). Entre los individuos del
grupo 1 la concordancia con T-SPOT-TB fue del 93,3% (14/15) y
del 86,6% (13/15) con el QuantiFERON-TB® GOLD. Entre indivi-
duos del grupo 2 las concordancias fueron entre las dos técnicas y
la tuberculina del 88% (22/25).

Conclusiones: /. Las nuevas técnicas in vitro presentan porcenta-
jes de concordancia con la prueba de la tuberculina en individuos
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con un grado de exposicién > 6h diarias del orden del 90%. 2. El
diagnéstico in vitro de la infeccién tuberculosa mediante estas dos
nuevas técnicas permite obtener los resultados en 24h, preservan-
dose la confidencialidad del resultado ya que es una prueba in vitro
y evitando la visita de lectura del PPD.

VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA A F ARMACOS
ANTITUBERCULOSOS EN LA POBLACION
TUBERCULOSA NO INFECTADA POR VIH DE UN
AREA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. ESTUDIO
DE SIETE ANOS

A. Ferrando, M. Navarro?, S. Ponce, L. Arifio?, I. Inchaurraga,
A. Cervera, J.M. Nogueira® y R. Blanquer

Servicio Neumologia y Microbiologia“. Hospital Universitario Dr.
Peset. Valencia.

Objetivo: Estimar la resistencia a H, en pacientes sin tratamiento
previo, durante un periodo de 7 afios (1998-2004).

Método: Estudio prospectivo durante los afios 1998-2004. Se in-
cluyen todos los pacientes no infectados por VIH diagnosticados
de tuberculosis (TB) a los que se ha podido realizar antibiograma.
Las cepas de M. tuberculosis se aislaron a partir de cultivos de Lo-
wenstein -Jensen y medio liquido MB/ Bact™ de Organon Tekni-
ka. Se determind la sensibilidad a farmacos, excluida pirazinamida,
por el método de las proporciones de Canetti, y en medio liquido
por el sistema antes descrito. Se han excluido del resultado un pa-
ciente que se diagnosticé posteriormente de infeccién VIH y las re-
sistencias intermedias a isoniacida y rifampicina.

Resultados: Hemos diagnosticado 262 enfermos de tuberculosis,
183 hombres y 79 mujeres (30,1%) de edad media 45,3 (19,8) (15-
88) afios. Se pudo estudiar la sensibilidad a farmacos en muestras
de 216 pacientes, 23 de los cuales habian tenido tuberculosis pre-
via conocida posterior a 1950. Se detectd resistencia a formacos
principales, tras las exclusiones indicadas, en 27 pacientes
(12,4%), ninguno de ellos inmigrante. Diez pacientes (5,1%) todos
baciliferos, tienen RP a isoniacida (H), uno de ellos MDR.

F  R.simple F R. primaria R. secundaria  Total R.
(n: 216) (n: 193) (n: 23) (n: 216)

H 14(6,5%) H 8(4,1) 4 (17,4%) 12 (5,5%)
R 7(3.2%) R 6(3,1) - 6(2,7%)
S 72%) S 6 (3,1%) - 6 (2,7%)
E 1(0,5%) E 1 (0,5%) - 1 (0,5%)
HS 1 (0,5%) - 1(0,5%)
HR 1(0,5%) - 1 (0,5%)

Conclusiones: /. La resistencia primaria a isoniacida durante el
periodo 1998-2004 es 5,1%. 2. Es necesario mantener la vigilancia
de la resistencia a farmacos antituberculosos. 3. Creemos aconseja-
ble la utilizacién de 4 farmacos iniciales hasta disponer del antibio-
grama.

OTRAS

BRONQUIECTASIAS EN LA TERCERA EDAD.
ESTUDIO ETIOLOGICO DE 108 CASOS E
INFLUENCIA DE LOS NIVELES PERIFERICOS DE
SUBCLASES DE IGG

A. Saura Vinuesa?, M.A. Martinez-Garcia®, M. Perpifid-Tordera?,
J.J. Soler-Catalufia® y P. Romén Sénchez*

“Neumologia. Hospital La Fe, "Neumologia. Hospital de Requena,
‘Medicina Interna. Hospital de Requena. Valencia.

Introduccion: Las bronquiectasias presentan un perfil etiolégico
dependiente de la edad, si bien en la mayor parte de las ocasiones se
desconoce la causa de esta enfermedad. Algunos autores han indica-
do que el déficit de subclases de IgG (sIgG) podria ser un factor
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etiol6gico importante. Existen pocos datos sobre cudl es este perfil
etiolégico y la influencia de los niveles de sIgG en la tercera edad.
Objetivo: Analizar el perfil etiolégico de un amplio nimero de pa-
cientes mayores de 65 afios con bronquiectasias no debidas a fibro-
sis quistica (BQ-nFQ) asi como la influencia de los niveles séricos
de sIgG en el mismo.

Material y método: A todos los pacientes diagnosticados de bron-
quiectasias mediante TAC de alta resolucién de térax durante los
afios 1997-2003 se les realizé un estudio etiolégico en dos pasos:
Un estudio general en todos los pacientes consistente en historia
clinica, sintomas y antecedentes respiratorios, espirometria forza-
da, estudio analitico, Mantoux, tincién y cultivo de esputo y
Rx/TAC senos paranasales; y un estudio etiolégico especifico se-
gun sospecha clinica. Por otra parte, en todos los pacientes fueron
realizadas dos determinaciones de la concentracion de inmunoglo-
bulinas incluyendo las sIgG.

Resultados: Fueron incluidos 108 pacientes, edad media 72,5 afios;
rango 65-89 (66,7% varones). El 26,9% presentd colonizacion croni-
ca del esputo por haemophilus influenzae mientras que en el 23,1%
fue por pseudomonas aeruginosa (PA). Estos tltimos presentaron de
forma significativa una mayor gravedad funcional y clinica de la en-
fermedad. El 31,5% de los casos fueron idiopdticos y el 28,7% pos-
tinfecciosos (el 19,4% postuberculosos). En 15 pacientes (13,9%) se
sospeché que la EPOC podria ser la causa de las bronquiectasias,
siendo en estos pacientes cilindricas y basales. Por otra parte, se ob-
servaron 5 casos de artritis reumatoide y 5 casos de aspergillosis
broncopulmonar alérgica, asi como dos casos de sindrome del 16bulo
medio y un caso de polimiositis, sindrome de Mounier-Kuhn, disci-
nesia ciliar y espondilitis anquilosante. Once (10,1%) pacientes pre-
sentaron niveles de sIgG por debajo de los valores normales (2 pa-
cientes con descenso de IgG2+IgG4; 2 pacientes con descenso de
1gG4; 5 pacientes con descenso de IgG3 y 2 con descenso de IgG3).
Estos pacientes presentaron una mayor prevalencia tanto de coloni-
zacién crénica por PA (55% vs. 19,6%; p = 0,018) como de altera-
ciones en la Rx de senos paranasales (32% vs. 4%; p = 0,01).
Conclusién: Si bien en la tercera edad sigue siendo la etiologia
idiopdtica de las bronquiectasias la mds frecuente, juegan un papel
preponderante las formas postinfecciosas y posiblemente las se-
cundarias a EPOC. Aquellos pacientes con descensos en la concen-
tracion de sIgG presentaron mayor colonizacion por PA.

COLONIZACION BRONQUIAL EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS

Z. Al Nakeeb, R. Girén, O. Rajas, C. Cisneros, A. Naranjo,

J. Santamarina, B. Buendia, A. Pérez de Ayalay J. Ancochea

Servicios de Neumologia y Microbiologia. Hospital U de la Princesa
de Madrid.

Introduccién: Las bronquiectasias (BQ) son el estadio final de
una variedad heterogénea de procesos patolégicos. La hipétesis del
circulo vicioso infeccién-inflamacién intenta explicar el dafio pul-
monar progresivo que se origina en los pacientes con BQ.
Objetivo: Valorar la colonizacién bronquial de los pacientes con
BQ no debidas a fibrosis quistica controlados en una consulta mo-
nogréfica, durante el periodo comprendido entre Julio 2002 a Sep-
tiembre 2005. Relacionar la colonizacién bronquial con el tipo y lo-
calizacion de las BQ, asi como con los valores de funcién pulmonar
Pacientes y métodos: Se incluyeron todos los pacientes que fueron
remitidos a la consulta con el diagnéstico de BQ mediante tomogra-
ffa axial computerizada de térax (TAC). Se les realiz6 cultivo mi-
crobioldgico de esputo para bacterias, micobacterias y hongos. Se
consider6 colonizacién al aislamiento de un mismo germen en tres
muestras consecutivas en un intervalo minimo de un mes. Las BQ
fueron clasificadas, mediante TAC, segtn el grado de afectacion en:
localizadas, bilaterales o difusas (si afectaba a 4 o mas 16bulos pul-
monares), y segun el tipo predominante: cilindricas o quisticas. Se
recogio6 la funcién pulmonar préxima a la realizacioén del TAC.
Resultados: Fueron evaluados 171 enfermos, 85 mujeres, con una
edad media de 63,97 afios (rango: 19-94). Presentaron una espiro-
metria con porcentajes sobre el valor tedrico de FVC: 69,83
(19,92), y FEV, 67,01 (25,44). En el 36,5% las BQ fueron localiza-
das, 41,8% bilaterales y 21,8% difusas. Sélo en el 15,8% las BQ

fueron quisticas. En un 37,1% los enfermos presentaron coloniza-
cién bronquial, siendo Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus in-
fluenzae y Staphylococcus aureus los gérmenes mds frecuentes.
Los enfermos con BQ quisticas presentaron con mds frecuencia co-
lonizacién bronquial (p < 0,05). La colonizacién bronquial se rela-
ciond con unos valores menores de %FEV, (P < 0,05).
Conclusion: En nuestra serie la colonizacién bronquial no era muy
alta quizds debido a que el porcentaje de BQ quisticas era pequefio.
La Pseudomonas aeruginosa fue el germen que con mas frecuen-
cia se aisld. La colonizacién bronquial se acompaiié de una peor
funcién pulmonar.

ESTUDIO DE COMPARACION DEL EFECTO
DIFERENTES PROCESADOS DE LAS MUESTRAS DE
ESPUTO ESPONTANEO E INDUCIDO EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

L. Alcdntara®, J. de Gracia®, A. Alvarez?, M.J. Cruz®, X. Mufioz*,
N. Pelaz® y M.J. Rodrigo®

aServicio de Neumologia. Hospital Vall d’Hebron, *Laboratorios
Clinicos. Unidad de Inmunologia. Hospital Vall d’Hebron.

Introduccién: El estudio de la inflamacién a nivel pulmonar ha
avanzado considerablemente con la utilizacién del esputo como he-
rramienta en la practica clinica y la investigacién. Sin embargo no
existe experiencia suficiente en relacién a la metodologia mas idénea
para homogeneizar las muestras de esputo sin modificar las concen-
traciones de los factores de inflamacion a estudiar. El objetivo de
este estudio fue determinar que tratamiento era el mas adecuado para
determinar los diferentes factores de inflamacion, para las muestras
de esputo espontdneo e inducido en pacientes con bronquiectasias.
Material y métodos: Se valoraron muestras de esputo espontaneo
e inducido de 8 pacientes afectos de bronquiectasias con supura-
cién bronquial crénica = 20ml/dia, en fase estable. Diferentes ali-
cuotas de las muestras fueron tratadas con, DTT o PBS. A su vez
estas alicuotas fueron procesadas con y sin antiproteasa. En todas
las muestras se determiné la concentracién de MPO (mieloperoxi-
dasa), al Antitripsina, SLPI (Inhibidor de la leucoproteasa) y Elas-
tasa Neutrofilica mediante métodos de ELISA comerciales.
Resultados: Con la utilizacién de DTT se obtuvo un mayor rendi-
miento en la determinacién de MPO en ambos tipos de muestra (p
< 0,05), mientras que los niveles de al Antitripsina eran mayores
en las muestras de esputo espontaneo y los de Elastasa neutrofilica
en las de esputo inducido. La adicién de antiproteasa disminuye las
concentraciones de MPO y al Antitripsina (p < 0,05).
Conclusiones: La adicién de DTT es el tratamiento mds adecuado
en las muestras de esputo espontaneo e inducido para la valoracion
de los factores de inflamacién mencionados. La adicién de antipro-
teasa al medio no mejora el rendimiento de los resultados en pa-
cientes con bronquiectasias.

INFLAMACION SISTEMICA EN LAS
BRONQUIECTASIAS. PAPEL DE LA
CONCENTRACION SERICA DE FNT-ALFA COMO
MARCADOR DE GRAVEDAD

A. Lloris Bayo?, M.A. Martinez-Garcia®, M. Perpifia Tordera?,
J.J. Soler-Catalufia®, P. Romén Sénchez® y A. Gonzdlez-Molina®
“Neumologia. Hospital La Fe, "Neumologia. Hospital de Requena,
‘Medicina Interna. Hospital de Requena, ‘Inmunologia. Centro de
Investigacion del Hospital La Fe. Valencia.

Introduccién: Diversos estudios han demostrado que existe cierto
componente de inflamacién sistémica en pacientes afectos de bron-
quiectasias no debidas a fibrosis quistica (BQ-nFQ). Sin embargo,
la relacién entre estos marcadores circulantes y la gravedad de las
BQ-nFQ permanece desconocida

Objetivo: Analizar la utilidad de la medicion de la concentracion
sérica del factor de necrosis tumoral-alfa (FNT-a) como marcador
de gravedad en pacientes afectados de BQ-nFQ.

Métodos: Fueron incluidos sesenta y ocho pacientes (edad media
69,8 + 8,5 afios; 58,8% mujeres) afectados de BQ-nFQ (diagndsti-
co mediante TAC-alta resolucién de térax) en mas de un segmento
pulmonar y en fase de estabilidad clinica de al menos 4 semanas y
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19 controles sanos ajustados por edad y sexo. Se recogieron datos
relacionados con la historia clinica, sintomas, extension de las BQ,
variables funcionales, aspectos microbiolégicos y volumen de es-
puto, variables analiticas incluido otros marcadores de inflamacién
sistémica y variables evolutivas. La concentracion sérica de FNT-a
fue determinada mediante ELISA de alta sensibilidad tanto en los
pacientes como en el grupo control. Se utilizé un andlisis de regre-
sién logistica para valorar la relacién entre la concentracién (nive-
les altos/bajos) de FNT-a y diferentes criterios de gravedad comtin-
mente utilizados en pacientes con BQ-nFQ.

Resultados: Los niveles de FNT-a fueron mayores en pacientes
que en controles (8,28 vs. 5,67 pg/ml; p: 0,001), y correlacionaron
de forma importante con otros marcadores de inflamacién sistémi-
ca como la velocidad de sedimentacion globular (r: 0,42; p: 0,001),
la proteina-C reactiva (r: 0,45; p: 0,001) y el porcentaje de neutrd-
filos en sangre periférica (r: 0,45; p: 0,001), pero no con los niveles
séricos de IL-8. Aquellos pacientes con cifras anormalmente eleva-
das de TNF-a (> 8,1 pg/dl; n = 32;, considerando como punto de
corte el limite superior del IC95% de la concentracién de TNF-a de
los controles sanos) presentaron una extension mayor de las BQ
(puntuacién TAC: 5,19 vs. 3,21; p: 0,001), mayor insuficiencia res-
piratoria (37,5% vs. 8,3%; p: 0,003), asi como un mayor nimero
de colonizaciones crénicas por Pseudomonas aeruginosa (34,3%
vs. 8,3%; p: 0,008). Estos resultados no fueron observados, sin em-
bargo, al analizar otros marcadores de inflamacién sistémica.
Conclusiones: Los niveles séricos de FNT-a presentaron un valor
mayor que el de otros marcadores de inflamacién sistémica en la
valoracion de la gravedad en pacientes con BQ-nFQ.

PREVALENCIA EI‘IOLOGICA DE LOS DERRAMES
PLEURALES SEGUN EL N° DE TORACOCENTESIS

R. Gémez, E. Pérez-Rodriguez, A. Hernando, M.F. Troncoso,
S. Sanchez, M. Valle, 1. Fdez Navamuel, R. Herrero, E. Maiias,
S. Diaz Lobato, R. Esteban y J. Gaud6

Introduccién: Con frecuencia los derrames pleurales requieren
mas de una toracocentesis para su acceso diagndstico. No obstante
un 25% de los derrames pleurales permanecen sin diagnostico.
Analizamos la incidencia etiolégica de los derrames pleurales que
en nuestro medio requieren mds de un estudio y correlacionamos
con su diagndstico definitivo.

Objetivo: Evaluar incidencia de toracocentesis sucesivas y su pre-
valencia diagndstica segtin n® de toracocentesis.

Material y método: Desde 1991-2004, 2001 toracocentesis conse-
cutivas (1570 pacientes), han sido incluidas en nuestra base de da-
tos. H/M 981/589, con una edad media de 64 +/- 17 afios. Todos
los casos fueron estudiados segtn protocolo de la U. de Pleura
(diagndstico pretest, volumen y localizacién del derrame, pH, para-
metros bioquimicos en pleura/suero, ADA pleura /suero, Contaje
celular y formula, citologia, microbiologia si sospecha de Pnm y
biopsia pleural si prestes maligno, tuberculoso 6 se trata de un exu-
dado no filiado, y diagnéstico definitivo). El diagndstico definitivo
fue obtenido por el estudio pleural, su integracion clinica, respues-
ta terapéutica y seguimiento. De las 2001 toracocentesis: 1570 (1*
toracocentesis), 335 (2%), 70 (3%) y 26. >de 3. El anilisis estadistico
utilizado fue: descriptivo de frecuencias

Resultados:
N° Toracocentesis

1 2 3 >3
Diagnéstico Ne % N° % Ne % N %
Maligno 417 26,6% 66 19,7% 12 17,1% 6 23%
Paraneumoénico 264 16,8% 44 13,1% 4 58% 1 39%
Idiopético 215 13,7% 72 21,5% 22 31,4% 12 46,1%
Paramaligno 215 13,7% 54 16,1% 13 186% 2 7,7%
Tuberculosis 119  7,6% 25 7,5% 6 8,6% 2 7,7%
Cardiaco 126 8% 27  8,1% 4 57% 1 39%
Ascitico 58  3,7% 9 27% 1 1,4% 0
Traumético 30 1,9% 8 24% 1 14% 0
TEP 21 1,4% 1 03% 0 0% 0
Otros 106 6,7% 29 8,9% 8 114% 2 77%
TOTAL 1.570 100% 335 100% 70 100% 26 100%
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La causa mas frecuente de derrames pleurales son los malignos
(26,6%), paraneumonicos (16,8%) e idiopaticos y malignos (am-
bos, 13,7%) en 1* toracocentesis. A partir de la 2° toracocentesis la
causa mas frecuente son los idiopaticos (21,5%), seguidos de los
malignos (19,7%) y paramalignos (16,1%). Los derrames pleurales
paraneumonicos, cardiacos y asciticos son muy poco frecuentes a
partir de las 3* toracocentesis.

Conclusiones: Es frecuente realizar toracocentesis sucesivas en
los derrames pleurales malignos, paramalignos e idiopaticos. A
partir de la 37 toracocentesis un 46,1% de los pacientes son idio-
paticos.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTIRESISTENTE
EN PACIENTES EXACERBACION DE LA
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA: ;UNA NUEVA EPIDEMIA?

M. Dominguez', M. Montero?, T. Pi-Sunyer®, C. Segura®,

F. Alvarez-Lerma*, J.M. Garcés?, A. Torres’, Joaquim Gea'

y M. Orozco-Levi'

!Unitat de Recerca en Miiscul i Aparell Respiratori (URMAR). IMIM.
Servei de Pneumologia, *Servei de Medicina Interna, 3Servei de
Microbiologia. Laboratorio de Referencia de Catalunya, *Unitat de
Cures Intensives. Hopital del Mar, UVIR. Servei de Pneumologia i
Al.lergia Respiratoria. Hospital Clinic i Provincial. IDIBAPS.
Barcelona.

La infeccidn respiratoria por P. aeruginosa se asocia con un incre-
mento de la morbilidad y mortalidad en pacientes con enfermeda-
des respiratorias crénicas (p. €j., fibrosis quistica)'. En nuestro hos-
pital hemos evidenciado un incremento en la frecuencia de
aislamientos de P. aeruginosa con resistencia a miltiples antibi6ti-
cos (PaMultiR) en esputo de pacientes con exacerbacién de la
EPOC. Sin embargo, desconocemos las caracteristicas epidemiold-
gicas, genéticas y patogénicas de este germen y su potencial im-
pacto sobre morbimortalidad en estos pacientes. Ademads, la evolu-
cién de la sensibilidad antibidtica del germen y la conducta
antibidtica a seguir ante nuevas exacerbaciones de la enfermedad
en estos enfermos no esta claramente establecida.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a
la aparicién y persistencia de PaMultiR en pacientes que requieren
ingreso hospitalario en sala convencional por exacerbacion de su
EPOC.

Meétodos: El estudio incluy6 el periodo comprendido entre 1999 y
2004, ambos inclusive. Se seleccionaron para el andlisis todos los
pacientes con EPOC en quienes se hubiera demostrado PaMultiR
en el cultivo del primer esputo espontdneo, de sus ingresos por
exacerbacion de la EPOC. Las muestras fueron procesadas me-
diante métodos convencionales incluyendo un baremo de medios
selectivos y de evaluacion de la susceptibilidad del germen (difu-
sién de disco). Se excluyeron todos los casos relacionados con cui-
dados intensivos o cirugia de algtn tipo.

Resultados: En nuestro centro la tasa de infeccion por PaMultiR
muestra un dramatico incremento logaritmico desde 1999 al
2004 (1,33 vs. 4,70 x 1000 casos / hospitalizaciones / afo). El
total de pacientes fue de 54, todos los cuales mostraban criterios
de EPOC grave (Iimites del FEV, = 15-45 % pred). Aunque en
ellos fue comin el antecedente de hospitalizacion recurrente, el
10% de los casos mostraba debut de PaMultiR en esputo, inclu-
sive desde la primera admisién hospitalaria. E1 100% de los ca-
sos mostré presencia de PaMultiR en ingresos subsiguientes a
pesar del tratamiento hospitalario, lo que representa una tasa de
erradicacioén nula. A partir del debut, la probabilidad de nuevas
exacerbaciones asociadas a PaMultiR fue mayor del 90%, con
una mortalidad global fue del 64% (mayor del 30% en las si-
guientes tres hospitalizaciones). El periodo calculado de “pre-
sencia potencial” de la PaMultiR en la sala de Neumologia fue
hasta de seis meses.

Conclusiones: La infeccion bronquial por P. aeruginosa multire-
sistente en pacientes con EPOC muestra un incremento dramdtico
en nuestro centro. Una vez se detecta por primera vez, este germen
no puede ser erradicado y se asocia a una elevada mortalidad en
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este tipo de pacientes. En consecuencia, urge el estudio de los fac-
tores que determinan la aparicién de multiresistencia (mutacién vs.
seleccion vs. infeccion cruzada), y los mecanismos de control (i.e.,
politica antibidtica, medidas de aislamiento, etc.) de este germen
para controlar su actual comportamiento epidemioldgico.
1. Pamuckcu A et al. Pediatr Pulmonol 1995; 19: 10-15.

TUBERCULOSIS PLEURAL Y ADA. ESTABILIDAD DE
LOS VALORES DE ADA EN MUESTRAS
CONGELADAS (PLEUROTECA) DE LARGA
EVOLUCION

E. Ramos, E. Pérez-Rodriguez, R. Gémez, F. Troncoso, E. Maiias,
I. Fdez-Navamuel, M. Valle, J. Gaudo, S. Diaz Lobato, A. Pacheco
y M. Gémez

Servicio de Neumologia. Hospital Ramon 'y Cajal.

Introduccién: La utilidad del ADA en el diagndstico de la tuber-
culosis pleural ha sido contrastada. Los niveles de corte dispares
justifican la necesidad de validacién en el propio medio y la estabi-
lidad de sus valores ha sido en los tltimos afos discutida. Analiza-
mos nuestra experiencia de un valor en muestras de fluido pleural
congeladas de hasta hace 8 afos.

Objetivo: Analizar la estabilidad y concordancia de los valores de
ADA en muestras congeladas (pleuroteca) de hasta hace 8 afios.

Material y método: Disponemos de 875 muestras congeladas
(pleuroteca) en nuestra Unidad de Pleura, 97 de ellas 97 fueron se-
leccionadas de forma aleatoria segtin afio y diagndstico, 18 mues-
tras en 1998, 18 (1999), 20 (2000), 23 (2001) y 18 (2002). Con es-
tos diagndsticos: 23 paraneumonicos, 23 tuberculosis, 27 malignos
y 24 trasudados (cardiacos o asciticos). Los fluidos, extraidos por
toracocentesis en los respectivos afios, fueron centrifugados y con-
gelados los sobrenadantes a —40°C.

Las muestras fueron descongeladas, agitadas en vértex y centrifu-
gadas. El ADA se midi6 en autoanalizador COBAS MIRA® (méto-
do de Blake y Berman). La estadistica aplicada fue: test de homo-
geneidad de varianzas y ANOVA de un factor. Se realizé con el
programa SPSS. La concordancia se expresé a través de los grafi-
cos de Bland y Altman.

Resultados: Para el ADA encontramos buena concordancia en va-
lores bajos, pero en valores altos, tras congelacion, se obtienen va-
lores superiores (sin significacion).

Afo 1998 1999 2000 2001 2002

N° casos 18 18 20 23 18
ADA  0,72+3,66 -0,19+6,73 -3,55+11,46 —4,09+11,78 -3,71 +4,88

Conclusiones: La estabilidad del ADA es significativa. Las altera-
ciones en los valores de ADA se podrian atribuir al hecho mismo
de la congelacién y/o a cambios en la técnica de determinacion.

Arch Bronconeumol. 2006;42(Espec Congr):1-159 159



