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TIR (TUBERCULOSIS E
INFECCIONES RESPIRATORIAS)

FIBROSIS QUISTICA

BRONQUIECTASIAS Y ASMA:
(UNA ASOCIACION FRECUENTE?

S. Sanchez Cuéllar, C. Pinedo, C. Cisneros, R. Girén, P. Cano,
A. Casanova, E. Antén y J. Ancochea

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

Introduccién. Sabemos que en ocasiones, el asma se asocia a un
mayor deterioro de la funcién pulmonar a lo largo del tiempo, so-
bre todo en fumadores y en enfermos mas graves. Asimismo, en
los asmadticos con obstruccién no reversible se han descrito con fre-
cuencia alteraciones estructurales en la via aérea.

Objetivo. Valorar la presencia de bronquiectasias (BQ) en un sub-
grupo de pacientes asmadticos seguidos en una consulta monografi-
ca, analizando de manera descriptiva diversas variables clinicas re-
lacionadas.

Pacientes y métodos. A los pacientes que presentaban: asma de
control dificil, méas de 3 exacerbaciones infecciosas al afio o bron-
correa > 30 ml/dia, se les realizd6 una TC de alta resolucion
(TCAR) para valorar la presencia de bronquiectasias y las caracte-
risticas y extensién de las mismas. Se excluyeron los que fueron
diagnosticados de aspergilosis broncopulmonar alérgica. Se reco-
gieron las siguientes variables clinicas: edad, sexo, tabaquismo, ri-
nitis, reflujo gastroesofagico (RGE), funcién pulmonar, exacerba-
ciones respiratorias, uso de antibidtico y existencia de colonizacién
bacteriana.

Resultados. Se realizaron TC a 41 asmaticos, observando bron-
quiectasias en 29 de estos. Los pacientes con BQ tenian una edad
media de 61,57(17,14) afos y 24 eran mujeres. 5 eran fumadores
activos y 5 ex-fumadores desde hacia mas de 1 afio. 41,3% tenian
rinitis y 30,7% sintomas de RGE. La espirometria mostré los si-
guientes valores medios: FVC 2.564 ml (120%) y FEV1 1.717 ml
(68,3%) y FVC/FEV1 62,29. En conjunto presentaron 0,61(0,58)
exacerbaciones en el ultimo afio, precisando antibidticos en todas
ellas. En 8 enfermos se evidenci6 colonizacion bacteriana, siendo
el Haemophilus influenzae, el germen mds frecuente. Un 79% de
las BQ fueron cilindricas y un 56% bilaterales, siendo los 3 16bulos
mas frecuentemente afectados los l6bulos inferiores y el 16bulo
medio. En 3 pacientes existian otros factores que pudieron contri-
buir a la formacién de BQ (2 Sindrome de Sjogren y 1 tuberculosis
pulmonar). En los 8 enfermos que padecian RGE se evidenciaron
BQ.

Conclusiones. Se detectaron BQ en un alta proporcién del subgru-
po de pacientes con asma a los que se les solicité el TCAR. Una
cuarta parte de las BQ presentaban colonizacién bacteriana. Todos
los pacientes que padecian RGE tenian BQ. Consideramos que en
este tipo de pacientes es importante sospechar la existencia de BQ
y realizar una TCAR para su confirmacién, por las posibles com-
plicaciones y el diferente manejo terapéutico que conllevan.

EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION A LARGO
PLAZO CON ACIDOS GRASOS, SOBRE
PARAMETROS CLINICOS Y ANALITICOS

EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

E. Acosta?, G. Olveira®, C. Olveira?, V. Alonso?®, E. Casado?,
F. Espildora?, E. Dofia* y G. Rojo-Martinez".

“Neumologia. "Endocrinologia y Nutricion. HRU Carlos Haya.
Madlaga.

Objetivos. Estudiar las modificaciones observadas tras la suple-
mentacién durante un afio de una mezcla de acidos grasos (EPA,
DHA, Linolénico, Gammalinolénico) en personas adultas con Fi-

brosis Quistica (FQ) sobre marcadores de actividad inflamatoria,
parametros espirométricos, antropométricos, de percepcion de la
calidad de vida y clinicos (reagudizaciones respiratorias y consumo
de antibidticos).

Metodologia. Se han incluido 17 pacientes adultos con FQ (9 M;
26,4 + 10,6 afos). 10 eran homocigotos para mutaciones severas y
7 heterozigotos. El 76,5% padecia Insuficiencia pancreética. Todos
recibieron 6 cdpsulas diarias de Synerbiol (laboratorio Nutergia
SA). Se han valorado (basalmente, a los 3, 6 y 12meses) parame-
tros antropométricos (peso, dinamometria de mano), la composi-
cion de los acidos grasos de los fosfolipidos plasmaticos (mediante
cromatografia de gases), el TNF y sus receptores solubles 60 y 80,
los anticuerpos anti LDL oxidada Ig G e Ig M (con Malonildiald-
heido), pardmetros espirométricos (FVC y FEV1), el ntimero rea-
gudizaciones y el consumo de antibidticos (orales e IV) y la cali-
dad de vida (CV ST. George). Para el tratamiento estadistico se
emplearon el test de Wilcoxon y el de ANOVA de variables repeti-
das.

Resultados. Durante el tratamiento se elevaron progresivamente (y
de forma significativa) los niveles en suero de DHA, n-3, ac. lino-
leico (L) y bajaron los de monoenoicos (total y oleico -O— y pal-
mitoleico), el araquidénico (AA) y los cocientes (AA/DHA y O/L),
consiguiendo un perfil mas favorable. El peso se increment6 lige-
ramente (sin alcanzar diferencias significativas) y mejoré la dina-
mometria de mano (significativamente); los niveles de TNFalfa
descendieron significativamente y se elevaron sus receptores solu-
bles (de forma significativa). Tanto los niveles de ac anti LDL oxi-
dada Ig G como Ig M descendieron rozando la significacién esta-
distica (p = 0,06). Disminuyeron de forma significativa, tanto las
reagudizaciones respiratorias anuales como los dias de tratamiento
antibidtico. Las dimensiones del test de CV mejoraron ligeramente
sin alcanzar significacion estadistica. Los parametros espirométri-
cos (FEV1, FVC) se mantuvieron estables.

Conclusiones. La suplementacion con 4cidos grasos w3 y ganma
linolénico a largo plazo (un afio) mejora pardmetros inflamatorios
y clinicos (menor niimero de infecciones y de tandas de tratamien-
to antibiotico), asi como la percepcion de calidad de vida en adul-
tos con FQ.

EVOLUCION DE LA DEMOGRAFIA Y
SUPERVIVENCIA DE LA POBLACION CON FIBROSIS
QUISTICA (FQ) ASISTIDA EN UN UNIDAD DE
REFERENCIA

C. Vizquez?, F. Baranda®, A. G6mez®, E. Ciruelos®, B. Gémez,
V. Atxotegui®, A. Sojo* y P. Sobradillo®

“Pediatria Hospital de Cruces. "Neumologia Hospital de Cruces.

Objetivo. Analizar la evolucion de los cambios demograficos y su-
pervivencia en la poblacién FQ asistida en nuestro centro entre
1.972 y el 2006.

Pacientes y métodos. Se incluyeron datos de los pacientes con
diagnoéstico confirmado FQ. Se evalué la supervivencia mediante
método de Kaplan-Meier de sucesivas cohortes de pacientes a lo
largo del intervalo estudiado, y las causas de muerte. Estudiamos
los cambios en la demografia en el periodo evaluado.

Resultados. Analizamos 193 pacientes, 112 (58%) hombres y 82
mujeres. Vivos en seguimiento activo en Noviembre de 2006, 146
pacientes (75,6%), fallecidos 36 (18,6%), perdidos al seguimiento
11 (5,9%). Tenian insuficiencia pancreatica 171 (89%); ileo meco-
nial 23 (12%). El niimero de pacientes aument6 desde 28 en el pe-
riodo 1972-80, a 165 en 1995-2006. En 1992, el 84% tenian menos
de 14 afios y sélo el 5% eran mayores de 18 afios, en Noviembre
del 2006, 49% tenian menos de 14 afos y 61 pacientes (42%) ma-
yores de 18 afios (rango 19-44). La supervivencia se ha incremen-
tado considerablemente. Entre 1972 y 1980 sélo el 68% sobrevivia
al afio de vida y el 55% a los 6 ailos, en el intervalo 95-2006, con
157 pacientes valorables la supervivencia a los 20 afios fue 96,4%
(60 pacientes evaluables) y 88,4% a los 30 afios (20 pacientes eva-
luables). De los 36 pacientes fallecidos, 23 fallecieron por insufi-
ciencia respiratoria, 5 por ileo meconial, 3 por complicaciones del
trasplante pulmonar, 2 por amiloidosis, 2 por enfermedad hepética
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y 1 por céancer de colon. La edad mediana a la muerte en el periodo
1972-80 era de 6 meses (16 pacientes) y en el periodo 1995-2006
de 22,5 afios (9 pacientes). Recibieron un trasplante bipulmonar 10
pacientes, 7 viven con un seguimiento entre 2 y 11 afos.
Conclusiones. Resaltar el importante aumento tanto en la pobla-
cién asistida como en el porcentaje de la poblacién adulta (42% en
la actualidad). El incremento de la supervivencia (96% a los 20
afios y 88% a los 30 afios) sin duda refleja las mejoras en el diag-
ndstico y el tratamiento de la enfermedad introducidos en los ulti-
mos afios y especialmente su manejo por un equipo especializado
multidisciplinar y de la aparicion y desarrollo de las Unidades de
Fibrosis Quistica de los adultos.

EVOLUCION DE LOS MACROFAGOS ESPUMOSOS
EN LA ESTRUCTURA DEL GRANULOMA DE
PULMON EN EL MODELO EXPERIMENTAL MURINO
INFECTADO MEDIANTE AEROSOL POR M.
TUBERCULOSIS. INFLUENCIA DE LA
QUIMIOTERAPIA EN LOS MACROFAGOS
ESPUMOSOS PRESENTES EN EL GRANULOMA

N. Ciceres?, G.Tapia®, I. Ojanguren®, A. Ariza®,

V. Ausina® Y P.J. Cardona®

“Unitat de Tuberculosi Experimental. "Departamento de Patologia.
Fundacio Institut per a la Investigacio en Ciéncies de la Salut
Germans Trias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona.

El objetivo de este estudio es describir la evolucién de los macroé-
fagos espumosos, que son los responsables del “escape” de Myco-
bacterium tuberculosis al exterior del granuloma, utilizando técni-
cas histologicas.

Materiales y métodos. Se infectaron ratones DBA/2 y C57BL/6
spf hembra de 6 semanas de edad con la cepa H37Rv Pasteur de M.
tuberculosis. La infeccién por aerosol aseguraba un inéculo bajo
(20-50 bacilos) en los pulmones. Desde la semana 6 hasta la 14
postinfeccién y una vez por semana se realiz6 tratamiento antibio-
tico (25 mg/kg de isoniazida mas rifapentina 10 mg/kg via oral) en
un grupo de ratones C57BL/6. Los pulmones extraidos de los rato-
nes de las distintas cepas y en distintos tiempos se fijaron en for-
mol, se incluyeron en parafina y se obtuvieron secciones de 5 um
que fueron tefiidas con Hematoxilina-Eosina para ser analizadas
mediante microscopia éptica. Granulomas aislados de los mismos
pulmones se fijaron en Karnovsky para obtener cortes semi-finos y
finos. Los cortes semi-finos se tifieron con azul de toluidina para
posterior observacion con microscopia éptica y los cortes finos se
fijaron posteriormente con tetraéxido de osmio, se deshidrataron,
se incluyeron en resina epdxica y se tifieron con acetato de uranil y
citrato para analizarlo mediante microscopia electrénica de trans-
mision.

Resultados. La evolucién del granuloma pone de manifiesto el pa-
pel ya descrito de los macréfagos espumosos, que es el de trans-
portar el bacilo en fase estacionaria hasta los espacios alveolares
que rodean al granuloma, donde posteriormente se reactivaran. Las
secciones semi-finas tefiidas con azul de toluidina muestran, por
una parte, el origen de los macréfagos espumosos en el centro del
granuloma, dénde contienen vacuolas de color oscuro. Por otra
parte muestran su transformacion en macréfagos de mayor tamafio
que contienen vacuolas lipidicas y que se acumulan en la zona pe-
riférica del granuloma. Estos macréfagos de tamafo mayor apare-
cen después de la induccién de la respuesta inmune especifica. El
tratamiento antibidtico produce una disminucion en la cantidad de
estas células.

Discusién y conclusion. Los macréfagos espumosos son los prin-
cipales responsables de la cronicidad de la infeccién murina produ-
cida por M. tuberculosis debido a que se relacionan con la fuga del
bacilo del granuloma y con la inmunosupresién local, mediante
produccion de NO, que inhibe las células T efectoras. El tratamien-
to quimioterapico es un buen recurso para evitar esta inmunodepre-
sién y es primordial tenerlo en cuenta en la aplicacion de vacunas
terapéuticas contra la infeccién tuberculosa.

Agradecimientos. FIS 01/3104; SEPAR; SEIMC; Grand Challen-
ge #12
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TRANSFORMING GROWTH FACTOR BETA-1(TGF-p)
EN LA FIBROSIS QUISTICA (FQ)

Z. Al Nakeeb, R.M. Gir6n, A. Salcedo*, A. Sequeiros**,
S. Sanchez, N. Hoyos, A. Xaubet*** y J Ancochea
*Servicios de Neumologia. Hospital U de la Princesa, Hospital

Materno-Infantil Gregorio Mararion. **Hospital U del Nifio Jesiis,
Madrid. ***Hospital Clinico de Barcelona.

Introducciéon. El TGF-B1 es una citocina multifuncional que de-
sempefla un papel importante en el remodelado y reparacién tisular
y vascular. Determinados polimorfismo de TGF-f3 en la FQ se han
relacionado con fenotipos pulmonares mds severos.

Objetivos. Investigar los polimorfismo del gen TGF-f31 en los co-
dones 10 y 25 en los enfermos con FQ. Relacionar los resultados
con parametros de gravedad pulmonar. Comparar los resultados
con un grupo control de sujetos sanos.

Pacientes y métodos. A 43 pacientes con FQ mayores de 16 afios
pertenecientes a las Unidades del Hospital U del Nifio Jesds y Hos-
pital de la Princesa, se les realizé una extraccién de 5 ml de sangre
periférica y se analizé los polimorfismos del TGF-f1 por PCR en
los codones 10 y 25. Se recogieron las siguientes variables clini-
cas: edad, sexo, insuficiencia pancredtica, colonizacién bacteriana,
genotipo, funcién pulmonar, puntuacion clinica de Shwachman y
radiolégica de Brasfield. El grupo control estaba formado por 140
sujetos sanos. Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete
informatico SPSS v11.0.

Resultados. Los pacientes tenfan una edad media de 26,29 afios,
24 varones y 19 mujeres.79% con insuficiencia pancredtica. 48,8%
estaban colonizados por Pseudomonas aeruginosa y 37,2% eran
homocigotos para la mutacion F508del. La funciéon pulmonar por-
centajes sobre el valor tedrico FVC: 75,53%, FEV1 63,66%
FEVI1/FVC: 66,18. Las puntuaciones de Brasfield y Shwachman
respectivamente fueron de 17,35 (4,91) y 77,2 (16,4). Los pacien-
tes presentaron la siguiente frecuencia genotipica: 37 Arginina/Ar-
ginina y 6 Arginina/Prolina en el codén 25 y 16 enfermos Leuci-
na/Leucina, 19 Leucina/Prolina y 8 Prolina/Prolina en el codén 10.
Cuando analizamos estos polimorfismos con los pardmetros de
gravedad pulmonar, sélo el porcentaje de FEV1 en el codén 10 se
aproximé a la significacion estadistica (p = 0,06), siendo los que
tenfan Prolina/Prolina los que tenian mejor funcién pulmonar. No
existieron diferencias con el grupo control.

Conclusiones. Aunque nuestra muestra es pequefia, parece que
ciertos polimorfismos del TGF beta-1 en el codén 10 podrian estar
relacionados con el fenotipo pulmonar en la FQ. No existieron di-
ferencias de los polimorfismos del TGFbeta-1 entre los pacientes
con FQ y sujetos sanos.

NEUMONIAS

ALTERACIONES ANALiTICAS EN UN BROTE
COMUNITARIO DE NEUMONIA POR LEGIONELLA
PNEUMOPHILA

J.A. Cascante Rodrigo?, M.C. Bermejo Navas®, J. Hueto Perez de
Heredia?®, J. Boldd Mitjan?, F.J. Michel de la Rosa® y F. Calle
Irastorza®

aServicio de Neumologia.Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Navarra. "Servicio de Neumologia. Hospital de Navarra. “Centro de
Salud del Il Ensanche. Pamplona. Navarra.

Objetivos. Determinar el porcentaje de pacientes que presentaban
algunas de las alteraciones analiticas clédsicas de la Legionella y ver
si existia correlacion entre la aparicion de estas con la afectacion
radioldgica.

Material y métodos. Estudio transversal realizado en el mes de
Junio del afio 2006. La base muestral la constituyen los 147 pa-
cientes diagnosticados de neumonia comunitaria por Legionella
pneumophila durante los ultimos dias del mes de Mayo y el mes de
Junio de ese afio, independientemente de si precisaban ingreso o
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no. Todos los pacientes tenfan al menos una antigenuria positiva
frente a dicho microorganismo. Se considero que existia una hipo-
natrenia cuando el sodio sérico era < 130 mEq/L; aumento de la
CPK en presencia de unos valores superiores a 190 U/L, hipofosfa-
temia si el fosforo sérico era < 2,5 mg/dL y linfopenia cuando el
recuento absoluto de linfocitos era < 1.000 mm?.

Resultados. En 100 pacientes se realiz6 una determinacién de Na,
presentado 13 una hiponatremia significativa. 8/38 (21,05%) tenian
una hipofosfatemia; en 11/37 (29,72%) la CPK era superior a 190
U/L y 59/99 (55,5%) tenian < 1.000 linfocitos mm?®. En 10 de los
59 pacientes que presentaban linfopenia, el recuento de linfocitos
era < 500 mm?. Los resultados al analizar las alteraciones analiticas
con las radioldgicas son los siguientes:

Alt. analitica n Unilobar > 1 l6bulo p
CPK > 190 11 10 1 0,1601
CPK < 190 26 18 8

Na > 130 87* 64 20 0,1892
Na <130 13 12 1

Fésforo > 2,5 29 22 7 0,9599
Fosforo < 2,5 8 6 2

Linfocitos > 1.000 44 40 4 0,0252
Linfocitos < 1.000 55 41 15

*3 pacientes tenfan una Rx de tordx normal.

Conclusiones. /) Entre las alteraciones analiticas estudiadas, las
linfopenia es la mds frecuente. 2) La linfopenia es significativa-
mente mds frecuente cuando afecta a mas de 1 I6bulo.

BROTE DE INFECCION POR LEGIONELLA EN VIC
(BARCELONA)

J. Serra-Batlles?, J. Casadevall?, F. Del Molino®, P. Farras¢,
E. Rovira® y P. Roura‘

aServicio de Neumologia. *Urgencias. ‘Medicina Interna.
4Epidemiologia. Hospital General de Vic. Barcelona.

Objetivo. Nuestra comunicacion es hacer una descripcion clinica y
epidemioldgica de un primer brote ocurrido en la comarca de Oso-
na (Catalufia central) por Legionella pneumophila Serogrupo 1 que
ocurri6 en la Vic entre octubre y noviembre de 2005. Es un estudio
observacional retrospectivo de las caracteristicas clinicas, radiolo-
gicas, microbioldgicas y epidemioldgicos de 44 pacientes atendi-
dos en el Hospital General de Vic. Realizando una distribucion de
frecuencias y andlisis bivariados entre las variables mds relevantes.
Resultados. Un paciente presenté la forma de Fiebre de Pontiac,
los otros de neumonia, 37 varones y 7 mujeres con media de edad
de 61 afios (36-88 afios). Tabaquismo 19 (43%) y enol 10 (22%).
Enfermedades subyacentes: EPOC 11,4%, neoplasia 13,6%, diabe-
tes 15,9% y cardiopatia 16%. El diagndstico se realizé por determi-
nacion del Ag Legionella en orina y en 3 pacientes el cultivo de se-
creciones respiratorias identificé  Legionella  pneumophila
serogrupo 1. El tratamiento fue levofloxacino 91%. Pudieron iden-
tificarse cultivos positivos para L. pneumophila en los sistemas de
refrigeracion de 2 empresas diferentes de la zona, siendo en 1 de
ellas la cepa aislada de idéntico patrén molecular que la de los 3
cultivos, pero mas del 50% de los pacientes residian a mds de
1.800 metros de distancia de las torres.

Discusién. El brote de Vic fue de mediana intensidad. Los sinto-
mas mas frecuentes fueron fiebre y tos seca, con un predominio en
el género masculino 4:1. Con una afectacién en la 4* y 5* década de
la vida, sin detectar ningtn caso inferior a 35 afios. Como factores
predisponentes destacé el tabaquismo, el enolismo y enfermedades
subyacentes. El hallazgo radiolégico mas frecuente fue la consoli-
dacién neumoénica unilobar. EI método diagndstico fue la antigenu-
ria en todos los pacientes. La mortalidad fue en 2 casos. El estudio
microbiolégico y genético pudo relacionar la fuente de infeccién
con una empresa de la zona.

Conclusiones. Comunicamos el primer brote de Legionella pneu-
mophila detectado en la comarca y que sigue los pardmetros des-
critos en la literatura, siendo la Legionella una causa no infrecuen-

te de neumonia adquirida en la comunidad que puede ocasionar
brotes epidémicos relacionables con torres de refrigeracion. El es-
tudio microbiolégico de las muestras obtenidas de los pacientes es
fundamental para la correlacién con las muestras ambientales. El
antigeno en orina fue el método mds rapido y eficaz para el diag-
néstico de la infeccién.

CARACTERISTICAS DE LA NAC EN PACIENTES
CON EPOC

E. Fernandez Fabrellas, M.C. Aguar Benito, J. Blanquer Olivas,
F. Sanz, E. Chiner, R. Blanquer, M.J. Barranco, L. Miravet y
Grupo NACCV. Valencia.

Objetivo. Conocer las caracteristicas diferenciales de la NAC en
pacientes con EPOC frente a pacientes sin EPOC segtin variables
incluidas en PSI.

Pacientes y método. Estudio multicéntrico prospectivo longitudi-
nal de 1 afio de duracién, incluyendo un total de 1314 casos de
NAC en 10 hospitales de la Comunidad Valenciana. Se excluyen
los ADVP y/o VIH+.

Resultados. Analizamos 1.282 casos, 906 no-EPOC (GI: 70,7%)
y 376 EPOC (GII: 29,3%). El 90,1% de GII eran hombres (p <
0,001) y se hospitalizaron el 96,5% frente al 87% de GI (p <
0,001). En tabla, diferencias entre GI y GII segtin variables inclui-
das en PSI.

No-EPOC (GI) EPOC (GII) p
Pacientes 906 376
Edad (ainos) 61 (20) 71(11) < 0,001
Hombres 53,7% 90,1% < 0,001
Enf. Cerebrovascular 8,4% 13,3% < 0,05
DM 17,7% 23,7% <0,05
Neoplasia pulmonar 0,4% 11% < 0,001
Neoplasia extrapulmonar 3,9% 8,8% < 0,05
Tto. CE previo (6 meses) 3.6% 6.6% <0,05
PH<735 5,2% 12,3% < 0,001
PaO2 < 60 mmHg 41,8% 54,2% < 0,001
BUN > 30 mg/dL 18,8% 28,5% < 0,001
PSI alto (IV-V) 41,9% 68,8% < 0,001
Exitus 4,7% 5,9% ns

No hubo diferencias en patrén o extension radiografica ni en
complicaciones inmediatas excepto en el desarrollo de IRA (GI
11,3% vs GII 20,7%, p < 0,001) aunque el porcentaje de pacien-
tes con ingreso en UCI y/o VM fue similar (GI 5,4% vs GII 6,6%
y GI 2,5% vs GII 3,5%). Obtuvimos diagndstico etiolégico en
45,1% de Gl y 39,5% de GII (p = ns), con diferencias entre gru-
pos para S. Pneumoniae (Gl 18,5% vs GII 23,9%), Legionella
spp (GI 13,7% vs GII 6,1%) y Mycoplasma pneumoniae (GI
4,4% vs GII 2,9%) (p < 0,05).

Conclusiones. /) Nuestros pacientes EPOC son mds viejos, tienen
mayor deterioro gasométrico al ingreso y mas comorbilidad. 2) A
pesar de incluirse en clases mas altas de PSI y desarrollar IRA con
mas frecuencia, no tienen mayor mortalidad durante el episodio de
NAC. 3) S. pneumoniae es el agente etiolégico mds frecuente en
los EPOC, mientras que Legionella spp y M. pneumoniae tienen
una considerable prevalencia entre los no-EPOC.

CARACTERISTICAS DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

R. Pifarre?, M. Falguera®, C. Vicente de Vera"y A. Nogues®

“Neumologia. "Medicina Interna. “Microbiologia. Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es estudiar la evolucion clini-
ca y las caracteristicas microbiologias, asi como la evolucion de la
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neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), realizando un es-
tudio comparativo con una poblacion de pacientes afectos de NAC
sin broncopatia.

Métodos. Durante un periodo de 6 afios se ha realizado un estudio
prospectivo de las caracteristicas clinicas, radiologicas, microbio-
logicas y la evolucion de todos los pacientes con neumonia adqui-
rida en la comunidad en el Hospital Arnau de Vilanova de
Lleida.Se ha realizado un analisis comparativo de la neumonia co-
munitaria entre 132 pacientes con EPOC y 575 pacientes sin esta
patologia.

Resultados. La EPOC se asocia con pacientes de mas edad y de
predominio masculino. Estos pacientes tienen frecuentemente co-
morbilidad asociada como diabetes mellitus e insuficiencia cardia-
ca. La presentacion clinica fue mas severa, en forma de shock sep-
tico, taquipnea, menores valores de pH, pO2 y saturacién de
oxigeno, y valores mas altos de pCO2. La expectoracion purulenta
tambien fue mas frecuente en este grupo de pacientes. La duracion
de la hospitalizacion fue mayor en los pacientes con EPOC pero no
fue mayor la mortalidad. Aunque el espectro de microorganismos
etiologicos fue similar, la incidencia de Pseudomonas aeruginosa
se asocid a los pacientes con EPOC, especialmente entre aquellos
pacientes con peor situacién funcional o con tratamiento corticoi-
deo.

Conclusion. La neumonia adquirida en la comunidad en aquellos
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica se asocia a
unas particularidades clinicas y epidemiologicas en relacion a su
enfermedad de base. Estos pacientes muestran una peor presenta-
cion clinica y P. aeruginosa es un patogeno potencial que debe
considerarse.

CARACTERiSTICAS DE LOS PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
EN EL DEPARTAMENTO 19 DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

L. Sacristan Bou?, R. Garcia Sevilla?, E. Barroso Medel?, E. Rosillo
Hernéndez?, J. Gil Carbonell®, J. Sdnchez Pay4® y S. Romero
Candeira®

aServicio de Neumologia. *Servicio de Medicina Preventiva. Hospital
General Universitario de Alicante.

Objetivo. Descripcion de las caracteristicas de los pacientes con
NAC atendidos en el Area de Urgencias del Hospital General Uni-
versitario de Alicante, Departamento 19 de la Comunidad Valen-
ciana.

Material y métodos. Del 1 de Enero de 2006 hasta el 31 de Octubre
de 2006, se recogieron de forma prospectiva todos los pacientes que
acudieron a Urgencias y fueron diagnosticados de NAC con cuadro
clinico-radiol6gico compatible. Se recogieron las caracteristicas de-
mogréficas, radioldgicas, microbioldgicas, escala de gravedad (FINE
y CURB-65), tratamiento y mortalidad. Los pacientes que precisaron
ingreso se distribuyeron entre los Servicios de Neumologia, Unidad
de Corta Estancia, Medicina Interna y UCL.

Resultados. Se establecié un diagnéstico inicial de NAC en 391
pacientes, confirmdndose en 358 pacientes. Siguieron tratamiento
ambulatorio 62/358 (17%), ingresaron en el hospital 174/358
(49%) y en el Servicio de Neumologia 126/174 (72%). La edad
media de los pacientes fue 61 + 21 afios (15-94) y el 64% de los
paciente eran varones. El 39% eran fumadores de una media de 42
+ 30 aflos/paquete. La presentacion radioldgica mds frecuente fue
la afectacion unilobar en el 76% (271/358). Se obtuvo diagnéstico
etioldgico en el 44% de los casos y el microorganismo causal mas
frecuente fue el S. pneumoniae en un 17% (61/358). La distribu-
cion del FINE en los pacientes estudiados fue la siguiente: 25% de
los pacientes tenfan FINE I; el 12% FINE 11, el 25% FINE III, el
29% FINE 1V y el 9% tenian FINE V. La distribucién del CURB-
65 fue: 0-1 (baja mortalidad), 75%; 2 (mortalidad intermedia),
19% y 3 (mortalidad alta), 6%. El tratamiento mas utilizado fueron
las fluorquinolonas en monoterapia (58%). La estancia media hos-
pitalaria fue de 7 + 6 dias. Fallecieron el 5% de los pacientes
(17/358).
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Conclusiones. La mayoria de las neumonias complicadas ingresan
en el Servicio de Neumologia. El principal agente causal de la
NAC sigue siendo el S. pneumoniae. La monoterapia con fluorqui-
nolonas es el tratamiento mas utilizado en nuestro medio. La mor-
talidad de nuestra serie fue baja.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES EPOC CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
EN EL DEPARTAMENTO 19 DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

L. Sacristan Bou?, J. Gil Carbonell?, R. Garcia Sevilla®; E. Barroso
Medel? E. Rosillo Hernéndez?, J. Sénchez Pay4® y S. Romero
Candeira®

aServicio de Neumologia. *Servicio de Medicina Preventiva. Hospital
General Universitario de Alicante.

Objetivo. Descripcion de las caracteristicas de los pacientes EPOC
con NAC atendidos en el Hospital General Universitario de Ali-
cante, Departamento 19 de la Comunidad Valenciana.

Material y métodos. Desde el 01 de Enero de 2006 hasta el 31 de
Octubre de 2006, se recogieron de forma prospectiva todos los pa-
cientes que ingresaron en nuestro Hospital con los diagndsticos de
NAC con cuadro clinico-radiolégico compatible y de EPOC en
base a criterios espirométricos (GOLD).

Resultados. Se incluyeron 358 pacientes con diagndstico de NAC,
de los cuales 91 eran EPOC. De estos tltimos, ingresaron en Neu-
mologia 60 y en la Unidad de Corta Estancia 31. La edad media de
los pacientes fue 73 + 12 afios (46-92) y el 80% de los paciente
eran varones. El 57% eran fumadores activos. La presentacién ra-
diolégica mas frecuente fue la afectacion unilobar en el 78%
(71/91). Se obtuvo diagnéstico etioldgico en el 39% (35/91) de los
casos y el microorganismo causal mas frecuente fue S. pneumoniae
en un 20% (19/91), seguido de Haemophilus influenzae y Gram
negativos en un 10% (9/91). La distribucién del FINE en los pa-
cientes estudiados fue la siguiente: 3% de los pacientes tenfan
FINE [; el 10% FINE 11, el 33% FINE 111, el 43% FINE 1V y el
12% tenian FINE V. El tratamiento con fluorquinolonas en mono-
terapia se utilizé en un 54% (49/91). La estancia media hospitalaria
fue de 8 + 6 dias. Necesitaron ventilacién mecanica no invasiva un
10% y presentaron empiema un 5%. Fallecieron el 5% de los pa-
cientes (5/91).

Conclusiones. La mayoria de los pacientes con neumonia y EPOC
tenfan un FINE 2> III. El principal agente causal de la NAC fue el
S. pneumoniae. La principal complicacion fue la necesidad de ven-
tilacién mecanica no invasiva. La mayoria de los pacientes recibie-
ron tratamiento con fluorquinolonas en monoterapia.

DETECCION DE BACTERIAS ATIPICAS Y VIRUS EN
NEUMONIAS COMUNITARIAS GRAVES EN CHILE

M. Ruiz?, E. Zunino®, V. Luchsinger, M.A. Martinez¢, L. Aguad®,
M.A. Espinosa?, M.T. Ulloa‘, R. Fasce®, P. Lara!, M. Lépez® y
L.F. Avendafio!

“Dpto. Medicina Hospital Clinico U. Chile. "Hospital de Infecciosos
Dr. Lucio Cérdova. “Programa Microbiologia, ICBM, Facultad de
Medicina, U.Chile. “Programa Virologia, ICBM, Facultad de
Medicina, U.Chile, Santiago, Chile. Instituto de Salud Piiblica. Depto.
Virologia.

Introducciéon. En la neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
grave, las directrices internacionales y nacionales recomiendan una
cobertura antibidtica combinada que cubra el S. pneumoniae y gér-
menes atipicos. Sin embargo, el rol de las bacterias atipicas, parti-
cularmente M. pneumoniae y Ch. pneumoniae, y de virus respirato-
rios no ha sido evaluada en nuestro medio.

Objetivo. Determinar la importancia de M. pneumoniae y Ch.
pneumoniae 'y virus en la NAC grave.

Método. Durante 18 meses desde febrero 2005, se estudiaron pros-
pectivamente pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
NAC, en dos hospitales y un centro de atencién ambulatoria. Los
pacientes se clasificaron de acuerdo al “Pneumonia Severity In-
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dex” (PSI) y se registraron variables clinicas; los pacientes con PSI
2 4 se consideraron NAC grave. El estudio microbioldgico consis-
ti6 en cultivo de esputo o lavado broncoalveolar en paciente intu-
bados; aislamiento viral e inmunofluorescencia para VRS, adeno-
virus, influenza y parainfluenza; deteccién de antigeno urinario
para S. pneumoniae y Legionella serogrupo 1; PCR para VRS, me-
tapneumovirus, M. pneumoniae, Ch. pneumoniae, Legionella
pneumophila; serologia para VRS, influenza, M. pneumoniae y Ch.
pneumoniae.

Resultados. Se enrolaron 204 casos y 66 (32%) se catalogaron de
graves. La deteccion de agentes etioldgicos se logré en 59% de los
casos. Los principales gérmenes identificados fueron: S. pneumo-
niae 20%, M. pneumoniae 16% y Legionella sp 3%; VRS 12%,
Ch. pneumoniae 9%, virus influenza 7%, metapneumovirus 4,5%.
Tabla. Se muestra la deteccion de agentes distribuidos segtn la
gravedad de la NAC

Tipo de NAC Virus Bacterias S. pneumoniae  Co-infeccién
Atipicas

NAC Severa 27% 20% 21% 14%

NAC no Severa 22% 25% 19% 15%

NAC severa: PSI 4y5, Virus: Influenza, VRS y Metapneumovirus,
Atipicos: Ch. pneumoniae y M. pneumoniae, Coinfeccion: Aisla-
miento de mas de dos posibles patégenos P = NS.

Conclusién. Se detectaron virus respiratorios y bacterias atipicas
en mas de 50% en casos de NAC, independientemente de la grave-
dad clinica, lo que debe ser considerado en el tratamiento antimi-
crobiano empirico de la NAC.

Financiado por Proyectos FONDECYT 10507734 y FONIS SA 04i
2084.

(ES POSIBLE PREDECIR QUE PACIENTES CON
NEUMONIAS LEVES (PSI I-I1T) PRESENTARAN
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA?

F. Sanz, J. Blanquer, M.L. Briones, C. Ferrando, E. Martinez,
E. Fernandez, C. Aguar, E. Chiner, R. Blanquer por el Grupo de
estudio NAC-CV, Valencia.

Introduccion. Las neumonias leves (PSI I-III) suelen tener una
buena evolucién clinica, sin embargo, la aparicién de insuficien-
cia respiratoria, puede empeorar el prondstico inicial de la neu-
monia.

Objetivos. Determinar qué factores clinicos estan relacionados con
la aparicién de insuficiencia respiratoria en la neumonia comunita-
ria leve (PSI I-1IT) y su relacién con la evolucion.

Material y métodos. Andlisis de las caracteristicas clinicas y evo-
lucién de los pacientes que presentaban neumonias leves (PSI I-1IT)
e insuficiencia respiratoria (PaO2/FiO2 < 300), dentro de un estu-
dio epidemioldgico, prospectivo multicéntrico, con la participacién
de 1.314 pacientes.

Resultados. Presentaban neumonias de clase de riesgo baja (PSI I-
III), 667 pacientes (50,8%), de ellos 223 (33,4%) mostraban una re-
lacién PaO2/FiO2 menor de 300. El andlisis multivariante demostré
que los parametros clinicos asociados con el desarrollo de insuficien-
cia respiratoria fueron: los antecedentes de EPOC (OR 2,09 CI 95%
1,34-3,25; p = 0,001), la presentacién clinica con disnea (OR 2,05,
CI 95% 1,44-2,93; p = 0,000), cianosis (OR 12,10, CI 95% 1,38-
16,5; p = 0,000), taquipnea (p = 0,002), la afectacién bilateral en la
radiografia de térax (OR 2,13, CI 95% 1,15-3,95; p = 0,017) y la
presencia de hipoalbuminemia (p = 0,034) favorecian el desarrollo
de insuficiencia respiratoria. Los pacientes PSI I-III PaO2/FiO2 <
300, presentaron significativamente mayor ingreso en UCI (7,6% vs
0,7%; p = 0,000), con requerimientos de ventilacién mecanica (1,3%
vs 0%; p = 0014 y shock (1,8% vs 0,2%;
p =0,027), que el resto del grupo. La mortalidad total fue baja (4 pa-
cientes, 0,6%), sin existir diferencias entre los grupos (p = 0,481).
Conclusiones. /) Los antecedentes de EPOC, la presentacion clini-
ca con cianosis, disnea, taquipnea, afectacion bilateral en la radio-
grafia de térax y la hipoalbuminemia, se asocian de manera signifi-
cativa con la presencia de insuficiencia respiratoria hipoxémica en

pacientes con neumonias leves (PSI I-III). 2) La insuficiencia res-
piratoria hipoxémica en las neumonias leves condiciona una peor
evolucion con mayor ingreso en UCI, necesidad de ventilacion me-
canica y shock, que los no hipoxémicos.

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA CLINICA Y EL
PRONOSTICO DE LA NEUMONIA NEUMOCOCICA
EN DOS COHORTES DE PACIENTES ADULTOS EN
ANOS CONSECUTIVOS

K. Portillo?, J. Lépez-Contreras®, C. Puy?, B. Mothe®, F. Sénchez®,
JM. Rodriguez-Arias?, P. Domingo® y M. Gurgui®
“Departamento de Pneumologia. *Unitat de Malalties Infeccioses.

Departamento de Medicina Interna. “Departamento de Microbiologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos. Describir los cambios de presentacion clinica y pronds-
tico de la neumonia neumocécica (NN) atendida en un hospital
universitario en dos periodos Septiembre a Marzo de 2003/2004
(P1) y de 2004/2005 (P2).

Material y métodos. Los casos se seleccionaron a partir de las al-
tas de hospitalizacién y de urgencias en las que constaba neumonia
como diagnéstico principal. Se analizaron todas las NN, en mayo-
res de 18 afios con diagndstico microbiolégico confirmado. Se
compararon las caracteristicas demograficas, comorbilidad, facto-
res de riesgo, clinica, presentacion radiolégica, antibioterapia y las
complicaciones, tales como necesidad de ingreso, estancia en uni-
dad de criticos, intubacidn, fracaso renal agudo, shock séptico, em-
piema, drenaje pleural, reingreso y exitus.

Resultados. Se diagnosticaron de neumonia 494 pacientes durante
el P1 y 474 durante el P2. De ellos, tuvieron confirmacién micro-
biol6gica de NN 93 (18%) en el P1 y 141 (29%) en el P2 (p <
0,01). La distribucién por edad, sexo, comorbilidad, factores de
riesgo, escala de Fine y tipo de tratamiento antibidtico fue homo-
génea en los 2 grupos. Se realizaron hemocultivos en el 68,8% de
los pacientes con NN en el P1 y 73% en el P2 (p = NS), siendo
bacteriémicas el 35,5% en el P1 y 40,8% en el P2 (p = NS). En la
radiologia se analizaron las variables: patrén multilobar y/o bilate-
ral, derrame, y cavitacion. No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas, salvo para las neumonias cavitadas que fue-
ron 1 (1,1%) enel P1y 10 (7,1%) en el P2 (p = 0,054). En relacién
con la gravedad, el porcentaje de pacientes que requirié ingreso
hospitalario fue de 77,6% en el P1 y 89% en el P2 (p = 0,01). El
resto de criterios de gravedad no mostraron diferencias significati-
vas. Los pacientes que recibieron tratamiento empirico inicial con
mds de un farmaco fué de 11,8% en el P1 y 27,3% en el P2 (p <
0,05). El porcentaje de pacientes que requiri6 cambio del trata-
miento empirico por fracaso terapéutico fue de 10,5% en el P1 y el
21,3% en P2 (p < 0,05).

Conclusiones. En el periodo de 2004-2005 (P2) se observa un au-
mento significativo de la necesidad de ingreso hospitalario, del uso
de tratamiento empirico con dos o mds antibidticos y del cambio
del tratamiento antibitico empirico iniciado en el momento de la
presentacion. Existe una mayor incidencia de presentaciones radio-
l6gicas necrotizantes en el mismo periodo.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA EPIDEMIA DE
NEUMONIA POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA
EN PAMPLONA EN 2006

B. Marin Martinez?, I. Pascal Martinez?, F.J. Michel de la Rosa?,
M. Pérez de las Casas?, 1. Clavera Tejero* y A.l. Bardén®
aServicio Neumologia. Hospital de Navarra. Pamplona. *Servicio

Neumologia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. “Servicio
Urgencias. Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivo. Describir las caracteristicas de los pacientes diagnostica-
dos de neumonia por Legionella pneumophila en el brote acaecido
en Pamplona entre el 31 de mayo y el 12 de junio de 2006.
Material y métodos. Anilisis retrospectivo de historias clinicas y
revision protocolizada de los pacientes a los 20 y 40 dias del diag-
néstico.
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Resultados. Fueron diagnosticados 147 pacientes, 72 varones
(49%) y 75 mujeres (51%), con una edad media de 61 afios (21-97).
El 36% eran fumadores, 36% no fumadores, 15% exfumadores, no
constando este dato en el 13% de los pacientes. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron: cardiopatia (12%), diabetes mellitus (10%),
EPOC (7%) y neoplasia (6%). El cuadro clinico inicial mds fre-
cuente fue: fiebre (85%), malestar general (74%), tos (55%), artro-
mialgias (44%), cefalea (37%) y expectoracion (26%). Presentaron
sindrome constitucional el 17% y diarrea el 16%. En 73 pacientes
se recogié la saturacion de O2, siendo < 93% en el 27% y < 90% en
el 9%. La afectacion radioldgica unilobar se observé en 102 pacien-
tes, siendo multilobar en 22. La frecuencia absoluta de afectacion
de los diferentes 16bulos fue: LSD 22, LM 9, LID 55, LSI 19 y LII
46. Todos los casos fueron diagnosticados mediante antigenuria.
Recibieron tratamiento hospitalario 76 pacientes (52%), mientras 71
(48%) se manejaron de manera ambulatoria. Las pautas de trata-
miento utilizadas fueron: levofloxacino en 103 casos, levofloxacino
asociado a claritromicina en 10, levofloxacino mas rifampicina en 7
pacientes, levofloxacino junto a azitromicina en 2, claritromicina en
4 pacientes (3 por intolerancia a levofloxacino y uno por fracaso te-
rapéutico de éste tltimo), azitromicina en un caso, que a continua-
cién recibid levofloxacino mds claritromicina y 6 casos con moxi-
floxacino. En 15 casos no pudo recogerse el dato.

Requirieron ingreso en UCI 6 pacientes (4%), cuatro con ventila-
cién invasiva, siendo la mortalidad global del brote del 0%.
Conclusiones. La presencia de comorbilidad es similar a la de
otras series, siendo levofloxacino el antibiético mas ampliamente
utilizado. La mortalidad ha sido nula.

EVOLUCION DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD (NAC) DE PACIENTES
PROCEDENTES DE RESIDENCIAS

A.Gorordo Ia. Capelastegui?, P.P. Espana?®, A. Bilbao*, J.I.
Aguirregomoscorta?, C. Esteban?, R. Diez* y J.M.Quintana®
aServicio de Neumologia del Hospital de Galdakao. *Servicio de
Epidemiologia del Hospital de Galdakao. ‘Fundacion Vasca de
Innovacion e Investigacion Sanitaria (BIOF), Sondika.

Introduccién. ;Deberiamos considerar a las NAC de los pacientes
procedentes de residencias como Neumonias Intrahospitalarias,
como se sugiere en la guia ATS (Am. J. Respir. Crit. Care Med.
2005;171:388-416)?

Objetivo. Comparar la evolucién de la NAC de los pacientes pro-
cedentes de residencias con el resto de los pacientes con NAC que
precisaron ingreso hospitalario.

Metodologia. Se incluyeron de forma prospectiva a todos los pa-
cientes ingresados desde el Servicio de Urgencias de nuestro hospital
con diagnostico de NAC desde Julio del 2003 a Junio del 2006. Fue-
ron 945 pacientes. A todos los pacientes se les calcul la puntuacién
tanto de la escala de gravedad PSI como del CURB. La cohorte la
dividimos en 2 grupos: los que habitaban en residencias y el resto de
la poblacién y en ambos grupos analizamos la mortalidad intrahospi-
talaria y a 90 dfas, el reingreso a 90 dias y la mala evolucién (morta-
lidad intrahospitalaria+ventilacion mecanica + shock). Realizamos
sobre esas variables 3 ajustes: por la escala de gravedad PSI, por el
CURB y por el indice de Katz (IK)+ los ingresos previos.
Resultados. Ver tabla

Conclusion. El habitar en residencia no estd asociado a una peor
evolucién en nuestros pacientes tras realizar los ajustes por escalas
de gravedad y por el IK + ingresos previos.

EVOLUCION DE LAS NEUMONIAS ATIPICAS
TRATADAS EMPIRICAMENTE CON
BETALACTAMICOS

F. Sanz, J. Blanquer, E. Chiner, R. Blanquer, E. Fernandez,
C. Aguar, F. Tatay y por el Grupo de estudio NAC-CV, Valencia.

Introduccién. El diagnéstico etiolégico diferido por serologia de
muchas neumonias atipicas (NA) puede afectar la concordancia de
la antibioterapia empirica, y posiblemente su evolucién.

Objetivos. Analizar las caracteristicas y evolucion de las neumoni-
as causadas por gérmenes atipicos (monobacterianas) (NAM) trata-
das empiricamente con betalactdmicos, frente a aquellas atipicas
que reciben tratamiento concordante.

Material y métodos. Andlisis de las neumonias causadas por paté-
genos atipicos (Legionella, Micoplasma y Chlamydia) dentro de un
estudio epidemioldgico prospectivo multicéntrico sobre neumonia
comunitaria (NAC) de 1.314 pacientes. Se consideré diagndstico
de neumonia atipica la seroconversion, o bien la antigenuria positi-
va en el caso de Legionella pneumophila.

Resultados. Las NA identificadas fueron 248 (43,4% del diagnds-
tico etiolégico) siendo monobacterianas (NAM) 229: Legionella
pneumophila 153, Mycoplasma pneumoniae 55, Chlamydia pneu-
moniae 21, mientras que se asociaban a neumococo 19. Las NAM
presentaban significativamente menor gravedad (PSI I-III:
139/229; 62,9%) que el resto de las neumonias (PSI I-III:
528/1085; 48,4%) p = 0,000. El tratamiento empirico inicial fue
discordante en 80 NA: betalactdmicos en monoterapia (BM), pro-
duciéndose un cambio antibiético inicamente en 20 pacientes. Los
pacientes tratados con BM (60 casos) presentaban significativa-
mente mayor presencia de artromialgias: 34/60 pacientes (56,7%)
vs 67/169 p (39,6%); p = 0,011, y un patrén radiolégico predomi-
nantemente intersticial: 15/60 (25%) vs 21/169 (12,4%); p = 0,014,
frente al resto de las NA. Los pacientes tratados con BM no pre-
sentaron mayor comorbilidad ni diferencias significativas en la
edad, clase de riesgo (PSI I-I1I: 37/60 (61,7%) vs 107/169 (63,3%);
p = 0,868), estancia hospitalaria o complicaciones entre los grupos.
Conclusiones. /) Existe un porcentaje de NA que presentan mejo-
ria espontdnea a pesar de recibir un tratamiento empirico discor-
dante. 2) La presencia de artromialgias junto a un patrén intersti-
cial en la radiografia de térax, deberian hacer sospechar la probable
etiologfa atipica de la NAC.

FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD
DURANTE EL EPISODIO DE NAC GRAVE (PSI1V-V)

E. Fernandez Fabrellas, J. Blanquer, F. Sanz, E. Chiner,
R. Blanquer, C. Ferrando, A.L. Andreu, J.A. Pérez y Grupo
NACCYV. Valencia.

Introduccion y objetivo. Estudio de la posible asociacién de mor-
talidad durante el episodio de NAC grave con los items utilizados
en el score del PSI (clases IV-V), asi como con otros factores diag-
nésticos, evolutivos y terapéuticos.

Eventos intrahospitalarios N (%) Andlisis univariante Andlisis multivariante
1* Ajuste 2* Ajuste 3* Ajuste
CURB PSI IK+Ingresos previos
Mortalidad 75 (7,93) 3,15 (1,69-5,86) 2,33 (1,21-4,49) 1,12 (0,55-2,28) —

Mala evolucién 108 (11,42) 2,34 (1,31-4,17)
Eventos extrahospitalarios*

Reingreso 90 dias 41 (4,71) 1,19 (0,41-3,44)
Mortalidad 90 dias 50 (5,74) 5,30 (2,65-10,59)

1,69 (0,91-3,13) 0,95 (0,50-1,80) —

1,10 (0,38-3,19)
4,36 (2,14-8,91)

0,84 (0,28-2,50)
2,62 (1,24-5,53)

0,66 (0,18-2,46)
1,18 (0,47-2,93)

*Excluimos Mortalidad intrahospitalaria.
Datos OR (95% IC).
Tomamos como referencia a los pacientes de residencias.
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Pacientes y método. Estudio multicéntrico prospectivo longitudi-
nal de 1 afo de duracién, incluyendo casos de NAC en 10 hospita-
les de la CV. Todos se clasificaron segtin PSI. Estudiamos diferen-
cias entre supervivientes y fallecidos con Chi-cuadrado o test T
para muestras independientes y posterior regresién logistica para
identificar factores independientes para mortalidad.

Resultados. De 1.282 pacientes, 634 se incluyeron en clases altas
de PSI, 467 (73,7%) en IV y 167 (26,3%) en V. Hubo 62 Exitus
(9,8%), 30 (48,4%) de IV y 32 (51,6%) de V (p < 0,001), sin dife-
rencias en edad y sexo predominante entre los supervivientes y los
fallecidos, tampoco en etiologia. Si fueron significativas respecti-
vamente en: Comorbilidad: DM (25,7% vs 39,3%); ECV (16,6%
vs 29,5%). Hallazgos clinico-radioldgicos: Disnea (66% Vs
90,2%); Sindrome confusional (15,2% vs 39,3%); Cianosis (8,4%
vs 29,5%); Bronconeumonia (5,6% vs 14,8%). Exploracion fisica:
TAS < 90 (4,9% vs 12,9%); FC > 125 (8,5% vs 20,7%). Datos
analiticos: BUN > 30 (36,8% vs 54,8%); Glucemia > 250 (13% vs
24,6%); Na < 130 (6,7% vs 18%); pH < 7,35 (10% vs 28,8%);
Pa02 < 60 (57,9% vs 71,2%); PaO2/FiO2 (266 + 62 vs 234 + 67);
Bacteriemia (1,9% vs 8,2%). Evolucion y tratamiento: Shock
(3,8% vs 29,5%); IRA (17,6% vs 54,1%); Sepsis (1,4% vs 16,4%);
Fracaso renal agudo (5,4% vs 24,6%); Ingreso UCI (7% vs
27,9%); Cambio tto (17,6% vs 27,9%); VM (3,3% vs 23%). Facto-
res independientes para mortalidad:

OR IC95% p
DM 1,7 1-3 0,048
ECV 1,9 1-3,5 0,028
Disnea 3,6 1,6-8,4 < 0,001
SDR. Confusional 33 1,8-6 < 0,001
Cianosis 3,7 1,7-6,4 < 0,001
FC > 125 3 1,3-6,8 0,013
pH< 7,35 2,7 1,2-6 < 0,001
Sepsis 4,1 1,2-13,5 0,019
Shock 35 1,5-8 0,005
IRA 3,5 1,9-6 < 0,001

Conclusiones: /) El agente etiolégico implicado en la NAC gra-
ve no se relaciona con la mortalidad en nuestra serie. 2) Algunos
de los items del PSI se asocian de manera independiente con la
mortalidad inmediata de estos pacientes. 3) La aparicién de sep-
sis, shock o IRA durante la evolucién incrementan el riesgo de
muerte.

INFLUENCIA DE LOS FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS ENLA ETIOLOGIA Y EN
LA EVOLUCION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

R. Pifarre?, M. Falguera®, C. Vicente de Vera®y A. Nogues®

“Neumologia. "Medicina Interna. ‘Microbiologia. Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida.

Objetivo. Encontrar asociaciones entre factores epidemiologicos y
la etiologia o la evolucion de la neumonia adquirida en la comuni-
dad (NAC) en una amplia cohorte de pacientes.

Métodos. Durante un periodo de 6 afios se ha realizado el estudio
de los pacientes adultos afectos de NAC en el Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida. Se evaluaron los siguientes factores epidemio-
logicos: sexo, edad, habito tabaquito, abuso de alcohol, drogadic-
cién intravenosa, tratamiento antibiotico previo, estacion del afio
de presentacion, y presencia de comorbilidad.Simultaneamente, es
estudio en cada paciente el agente etiologico, existencia de shock
septico, bacteriemia, empiema y mortalidad.

Resultados. Un total de 707 enfermos fueron estudiados mediante
u analisis de variables y se establecieron diversas correlaciones.
La edad aumenta la mortalidad pero reduce la aparicion de empie-
ma. El tabaquismo se asocia a Legionella pneumophila y Chlamy-
dia pneumonia, e incrementa el riesgo de empiema. El abuso de
alcohol y la drogadiccién intravenosa se asocian etiologicamente
con germenes cocos Gram positivos y riesgo de empiema. La inci-
dencia de neumonia neumococica disminuye en verano y aumenta

la L. pneumophila en verano y otofio. El tratmiento antibiotico
previo reduce la bacteriemia y la incidencia de S. pneumoniae
pero incrementa la deteccion de L. pneumophila. Respecto a la co-
morbilidad, Streptococcus pneumoniae es mas frecuente entre los
pacientes inmunosuprimidos, pacientes con HIV o con hepatopa-
tia cronica; Pseudomonas aeruginosa se asocia a EPOC, y Mico-
plasma pneumoniae esta en relacion con pacientes sin enfermedad
de base. La presencia de shock septico, bacteriemia y empiema
aumenta en pacientes con neoplasia, hepatopatia cronica e inmu-
nodepresion.

Conclusion. Las asociaciones encontradas entre factores epide-
miologicos y la etiologia o evolucion e la NAC pueden ser de utili-
dad en base a iniciar tratamientos antibioticos empiricos.

INTERVENCION EN UN BROTE DE NEUMONIA
NEUMOCOCICA EN UNA RESIDENCIA ASISTIDA
DE ANCIANOS

J. Delgado', A. Luna?, C. Serranol, R. de la Rosa', J. Ferndndez',
S. Expésito!, C. Escorial', R. Santiago', S. G6mez® y B. Romero!
'Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla. *Servicio

de Medicina Preventiva del drea del Aljarafe. *Médico de la residencia
de ancianos.

Introduccion. Streptococcus pneumoniae es el agente causal mas
frecuente de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que re-
quiere ingreso hospitalario. Las NAC se presentan habitualmente
como casos esporadicos, pero se han descrito brotes epidémicos.
Del 24 de enero al 24 de febrero de 2006 ingresaron en nuestro
hospital 29 pacientes con diagnostico de NAC. Siete (24,1%) de
ellos estaban institucionalizando en el mismo centro de mayores.
En todos se puso de manifiesto un test de de deteccién de antige-
no de neumococo en orina (BINAX-NOW) positivo. Dicho cen-
tro de mayores ofrece asistencia en régimen interno a 46 indivi-
duos distribuidos en habitaciones dobles y con uso compartido
de espacios. La plantilla de trabajadores del centro es de 24 per-
sonas.

Objetivo. Valorar la eficacia de una intervencién profildctica (va-
cunacion y quimioprofilaxis antibidtica) para el control de un bro-
te de neumonia neumococica en una residencia asistida de ancia-
nos.

Material y métodos. El dia 24 de febrero de 2006 se procedi6 a la
realizacion de una encuesta epidemioldgica y exploracion clinica a
todos los internos, siendo iniciada quimioprofilaxis con Amoxicili-
na (500 mg/8h/14dias), asi como la administraciéon de vacuna 23-
valente antineumococica (Pneumovax®). A todos los 24 trabajado-
res se les tom6 muestra de exudado oronasal para cultivo. Todos
los internos y personal fueron seguidos durante 3 meses desde el
momento de la intervencion profilactica.

Resultados. La mediana de edad [rango] de los pacientes asistidos
en el centro era de 83 [61-94] aios, siendo 14 (40,4%) varones.
Ninguno de los 7 pacientes ingresados por neumonia fallecid sien-
do posteriormente dados de alta para finalizar tratamiento en régi-
men extrahospitalario. Ninguno de los internos habia recibido con
anterioridad vacuna antineumococica. Todos ellos aceptaron reci-
bir la vacuna y realizar profilaxis antibidtica descrita (tasa de inter-
vencién 100%).

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas ni res-
pecto a la edad de los pacientes diagnosticados de neumonia con
el resto de los internos (T de Student, P = 0,95) ni entre ambos
grupos en relacion al sexo (U de Mann-Whitney, P = 0,43). Nin-
guno de los diagnosticados de neumonia compartia habitacion en-
tre si y tampoco eran atendidos por el mismo personal al cargo.
Ninguno de los cultivos de exudado oronasal realizado a los traba-
jadores fue positivo. Desde el dia de la intervencion, durante el
periodo de 3 meses de seguimiento, no se produjo ninglin nuevo
caso de neumonia (neumocdcica ni de otra etiologia) en la pobla-
cién estudiada.

Conclusiones. La intervencion profilactica realizada, consistente
en la combinacién de la vacunacién anti-neumococica y antibiote-
rapia durante 14 dias permitié controlar un brote de neumonia neu-
mocdcica en una residencia asistida. Se debe insistir en el empleo
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de la vacuna anti-neumocdcica en poblacion institucionalizada, ha-
bida cuenta de escaso uso de la misma detectado en la poblacién
analizada, a pesar de su evidente efectividad.

MANEJO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA 3
EN LA COMUNIDAD (NAC) TRAS LA PUBLICACION
DE LA NORMATIVA SEPAR. RESULTADOS
PRELIMINARES

Reyes?, R. Menéndez?, J. Aspa®, A. Capelastegui®, I. Alfageme?,
S. Bello®, L. Borderias', J.J. Marting, L. Molinos", J. Rello!, F.
RodrigueZ, J. Ruiz*, R. Zalacain' y A. Torres™

aServicio de Neumologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
bServicio de Neumologia. Hospital La Princesa. Madrid. “Servicio de
Neumologia. Hospital de Galdakano. Vizcaya. Servicio de
Neumologia. Hospital de Valme. Sevilla. ‘Servicio de Neumologia.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza. *Servicio de Neumologia. Hospital
San Jorge. Huesca. $Servicio de Neumologia. Hospital Carlos Haya.
Mdlaga. "Servicio de Neumologia. Hospital Central de Asturias.
Oviedo. ‘Servicio de Neumologia. Hospital Joan XXIII. Tarragona.
iServicio de Neumologia. Hospital Doctor Negrin. Las Palmas de Gran
Canarias. *Servicio de Neumologia. Hospital Germans Trials i Pujol.
Badalona. 'Servicio de Neumologia. Hospital de Cruces. Vizcaya.
nServicio de Neumologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Las normativas proporcionan informacién importante en la toma
de decisiones del clinico sobre la atencidn al paciente y en la elec-
cién del tratamiento empirico inicial. La adherencia a las normati-
vas en la NAC se ha asociado a mejor prondstico.

Objetivo. Auditar la atencion hospitalaria en el paciente con NAC
en Espaia y el grado de adherencia a las nuevas normativas publi-
cadas por SEPAR.

Material y métodos. Estudio prospectivo multicéntrico en pacien-
tes hospitalizados por NAC en 13 hospitales espafioles. A todos los
pacientes se les realiz6 un protocolo que inclufa datos demografi-
cos, comorbilidad, gravedad inicial (FINE y CURB 65), datos cli-
nicos, analiticos, radiograficos, microbiologia, tratamiento y datos
evolutivos de la hospitalizacion. Como indicadores de calidad se
recogieron: horas hasta el inicio del tratamiento antibidtico, elec-
cién del tratamiento segiin normativas, extraccion de hemoculti-
vos, cultivo de esputo y antigenos urinarios, valoracié de la oxige-
nacion, decision del ingreso hospitalario segtin escalas prondsticas,
movilizacién precoz, criterios de estabilidad clinica y terapia se-
cuencial, decision del alta hospitalaria. Se ha realizado un analisis
descriptivo de los indicadores de calidad y de los factores prondsti-
cos relacionados con la NAC.

Resultados. Se incluyeron 2.124 enfermos, edad media 66 + 18,
distribucion por sexos (M/F) fue de 66/34%. La gravedad inicial y
mortalidad se describe en la tabla 1.

Clase CURB 65 n(%) Mortalidad n (%) FINE n (%) mortalidad n (%)

0 0

1 537 (25.3) 7(1,3) 274 (12,9) 1(04)
2 900 (42,4) 27 (3,0) 318 (15,0) 0

3 650 (30,6) 46 (7,0) 485 (22.8) 5(1,0)
4 0 758 (35,7) 31 (4,1)
5 0 252 (11,9) 43(17,1)

Se realizaron los siguientes estudios microbioldgicos: 983 (46,3%)
cultivo de esputo, 1.311 (62%) hemocultivos, 1.871 (88%) antige-
no de neumococo, 1.864 (88%) antigeno de neumococo. El tiempo
medio hasta el inicio del antibidtico fue de 5 + 7 h y la adherencia
de 77,5%. La variabilidad de la adherencia a normativas entre hos-
pitales fue muy amplia. La mediana de estabilidad clinica fue de 3
dias y de 4 dias para el tratamiento secuencial. La duracién de la
estancia expresado en mediana fue de 7 dias (rango entre 3-11
dias) y la mortalidad global fue de 4%.

Conclusiones. Existe una amplia variabilidad entre hospitales res-
pecto a la adherencia a las normativas SEPAR. Con este estudio
prospectivo se objetivan areas de mejora como: incrementar los es-
tudios microbioldgicos iniciales, reducir nimero de horas hasta el
inicio del antibidtico, aumentar la adherencia al tratamiento y redu-
cir las estancias.
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MARCADORES BIOLOGICOS Y CAMBIOS
HISTOLOGICOS EN UN MODELO EXPERIMENTAL
DE NEUMONIA INDUCIDA POR MRSA EN CERDOS
VENTILADOS

O. Sibila', P. Martinez-Olondris', C. Agusti', M. Rigol',
C. Esquinas!, R. Pifier’, I. Aldabé', P. Jungebluth!, N. Luque!,
X. Filella?, J. Puig de la Bellacasa?, J. Ramirez? y A. Torres!

IServei de Pneumologia. *CDB. Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivo. Validar un modelo de neumonia por Staphilococcus Au-
reus Meticilin-Resistente (MRSA) en cerdos ventilados, y estudiar
el curso de los marcadores bioldgicos y de los cambios histologi-
cos tras la inoculacién del microorganismo.

Meétodos. 12 cerdos Lagerwhite-Landrace (20 + 2kg) fueron intu-
bados e inoculados con 15 ml de una suspension de 106 ufc/ml de
MRSA en cada 16bulo pulmonar mediante fibrobroncoscopio. A
continuacion, los cerdos fueron ventilados mecdnicamente durante
12h (n=6) y 24 h (n = 6). Se evaluaron variables clinicas, analiti-
cas y hemodinamicas cada 6 h, y citoquinas proinflamatorias (IL-6,
IL-8 i TNF-alfa) en suero y labado broncoalveolar (LBA) cada 12
h. Después del sacrificio, se realizé estudio histologico de todos los
16bulos pulmonares y cultivos cuantitativos de sangre, LBA y
muestras de tejido pulmonar.

Resultados. Todos los animales desarrollaron evidencia de neumo-
nia en la necropsia, tanto a las 12 como a las 24 h. A las 12 h, se
detecté neumonia en 13/30 de los 16bulos analizados, y a las 24 h
en 24/30. La presencia de neumonia grave, definida como neumo-
nia confluente o abcesificada, fue detectada en solo un cerdo (1/6)
y en solo 1/30 l6bulos analizados a las 12 h, y en todos los cerdos
(6/6) y en 10/30 16bulos analizados a las 24 h. Los estudios micro-
bioldgicos confirmaron la presencia de MRSA en todos los casos.
Los hemocultivos fueron todos negativos a las 12 h y positivos en
5/6 cerdos a las 24 h. Un progresivo descenso de la PaO 2/FiO2 y
un incremento de la temperatura corporal fueron observados a lo
largo de todo el estudio (p < 0,05), asi como un incremento de to-
das las citoquinas proinflamatorias, con diferencias estadisticamen-
te significativas en IL-6 en LBA a la hora 12, y en IL-6, IL-8 y
TNF-alfa en LBA y IL-6 en suero a la hora 24.

Conclusiones. En cerdos ventilados, la inoculacién broncoscopica
de altas concentraciones de MRSA induce neumonia en 12 h y
neumonia grave en 24 h. Esta gravedad estd asociada a un incre-
mento de la respuesta inflamatoria local y sistémica.

NEGATIVIZACION DE LA ANTIGENURIA FRENTE
A LEGIONELLA PNEUMOPHILA DURANTE UN
BROTE: ;CUANTO TIEMPO ES NECESARIO?

J.A. Cascante Rodrigo?, P. Cebollero Rivas?, J. Hueto Perez de
Heredia?, V. Eguia Astibia®, B. Ferndndez Infante® y A.L. Alvaro
Varela®

aServicio de Neumologia Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Navarra. *Servicio de Neumologia. ‘Microbiologia. Hospital de
Navarra.

Objetivos. Determinar el tiempo necesario para la negativizacion
del antigeno urinario frente a Legionella pneumophila en un brote
comunitario de neumontia.

Material y métodos. Estudio prospectivo realizado a lo largo de 4
meses, en el que finalmente se incluyeron 117 de los 147 pacientes
afectados por el brote de neumonia comunitaria por Legionella
pneumophila diagnosticados mediante antigenuria en orina. Se ex-
cluyeron del estudio, y por lo tanto no estdn contabilizados en los
117 pacientes, 6 pacientes adicionales, en los que tenemos una ne-
gativizacién de la antigenuria pero no se ajustaron al protocolo de
seguimiento, que consistia en realizar antigenurias a los 20, 40, 80
y 120 dfas.

Resultados. La edad media era de 59,4 afos (21-95). 40 pacientes
tenfan > 65 afios. El 49,57% eran hombres y 62 (52,99%) precisa-
ron ingreso hospitalario.

El porcentaje de negativizacién de la antigenuria en los controles
fue el siguiente: 59,82% a los 20 dias, 87,17% a los 40 dias;
98,29% a los 80 dias 'y 100% a los 120 dias.



XL CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

Al correlacionar la negativizacion con la edad (= 65 afos frente a
los de menos) y tratamiento ambulatorio o en régimen de ingreso
obtuvimos los siguientes datos:

Negativizacién Ingresados Ambulatorios p 265 aflos < 65 afios p

antigenuria (n=062) (n=55) (n=40) (n=177)

20 dias 27 43 0,0005 23 47 0,56
(43,54%) -78,18% (57,50%)  (61,03%)

40 dias 49 53 0,1859 35 67 1
(79,03%) -96,39% (87,50%)  (87,01%)

80 difas 60 55 0,4858 38 71 0,0197
(96,77%) -100% (95,00%)  (100%)

120 dfas 62 40

(100%) (100%)

Se realiza modelo multivariante de regresion logistica introducien-
do las variables explicativas que resultaron significativas indivi-
dualmente al 10% (edad, tabaquismo, ingreso, fracaso renal agudo
y diabetes). El modelo resulté conjuntamente significativo (y?> =
21,94; p = 0,0005). No obstante, solo resultaron siginificativas las
variables ingreso p = 0,011 y tabaquismo p = 0,022. Todo esto
apoya con mas fortaleza que la necesidad de ingreso es un buen
predictor de falta de negativizaciiién temprana. Lo mismo sucede
con el fumar o haber fumado frente a no haber fumado nunca.
Conclusiones. /) La negativizacién de la antigenuria frente a Le-
gionella es rapida. En nuestro brote casi el 60% se negativiza a los
20 dias y la totalidad a los 120 dias. 2) La negativizacién es signifi-
cativemente mads rdpida en los tratados de forma ambulatoria, pro-
bablemente como consecuencia de la menor gravedad de la neu-
monia. 3) La edad avanzada no influye en la negativizacién
temprana pero si en la de los 80 dias.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
EN PACIENTES EPOC

M.G.Clemente?®, L.Molinos®, B. Miranda®, C.Alvarez’, B. del
Busto®, B. Cocinad, F.Alvarez?, J. Gorostidi® y C. Orejasf
“Neumologia H. San Agustin. Avilés. Asturias. "Neumologia I.
LN.Silicosis. Oviedo. ‘Neumologia H. de Jove. Gijon. ‘“Neumologia.
Hospital Carmen 'y Severo Ochoa. Cangas del Narcea. ‘“Neumologia.
Hospital de Jarrio/Neumologia. Hospital de Arriendas.

Objetivo. Analizar las caracteristicas de la NAC en pacientes
EPOC y los factores asociados a mortalidad.

Material y métodos. Estudio prospectivo y multicéntrico que in-
cluyé pacientes EPOC (diagnosticados segin criterios SEPAR)
con NAC (Periodo: Abril 03 a Abril 04). Se recogieron datos per-
sonales, enfermedades asociadas, datos clinicos, analiticos, radio-
l16gicos y de evolucion. Estudio estadistico: OR con sus intervalos
de confianza. Andlisis multivariante: Regresion logistica. Progra-
ma SPSS 10.0. Se considerd significativa una p < 0,05.
Resultados. Incluimos 252 pacientes, 219 varones (87%) y 33 mu-
jeres (13%) de edad media 74 anos (DE: 10), 47 fumadores (19%)
y 161 exfumadores (64%). El 62% de los pacientes eran EPOC
moderado-grave, 30 (12%) tratados con corticoides de forma cro-
nica. 55 pacientes tenian insuficiencia cardiaca (22%), 50 diabetes
(20%) y 21 tenian insuficiencia renal (8%). Radiolégicamente 33
pacientes tenfan derrame pleural (13%) y 20 neumonia bilateral
(8%). En la clasificacion de Fine 75 clase I y II (30%), 63 en clase
III (25%), 96 clase IV (38%) y 18 clase V (7%). En 91 pacientes
obtuvimos un diagndstico etiolégico (36%): 64 Str. Pneumoniae, 5
C. pneumoniae, 4 Legionella pneumophila, 4 M.pneumoniae, 2
Coxiella burnetti, 2 Pseudomona aeruginosa, 5 virus y en 5 casos
otros gérmenes. Fallecieron 22 pacientes (8,7%), 18 (81%) en clase
IV o V de Fine. Ingreso en UVI 5 pacientes y 3 precisaron ventila-
cién mecanica. En el andlisis univariante los factores relacionados
con la mortalidad fueron: Confusion: 6,24 (IC 95%: 1,97-19,49),
fiebre 0,31 (0,11-0,89), Radiologia bilateral: 5,78 (1,71-19,12), de-
rrame pleural: 3,66 (1,21-10,75), shock: 14 (3,5-57,03), Fracaso re-
nal: 4,21 (1,17-14,5), FR > 30: 14 (2,4-90,4), TAS < 100: 6,42
(1,8-22,7), PaO2 < 60: 5,4 (1,15-34,6) y pCO2 > 45: 3,1 (1,06-
8,9). El andlisis multivariante se visualiza en la siguiente tabla.

Factor OR IC 95%

Shock 11,83 1,62-86,5
Pa0O2 < 60 9,4 1,4-62,8
Derrame pleural 6,7 1,78-25,5
Radiologia bilateral 6,1 1,23-29,5
Fiebre 0,3 0,08-0,97

Conclusiones. /) La mortalidad en los grupos IV y V del PSI es
mas baja que la descrita por Fine, siendo la mortalidad global de la
serie baja (8,7%). 2) Streptococcus pneumoniae fue el microorga-
nismo mas frecuentemente encontrado 3) Los agentes atipicos no
son raros en pacientes con una EPOC 4) El derrame pleural y la
neumonia bilateral se asociaron a mayor mortalidad siendo la fie-
bre un factor protector.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:
CAMBIOS ETIOLOGICOS EN UN AREA .
GEOGRAFICA. ESTUDIO PROSPECTIVO DE 11 ANOS

G. Ramos?, R. Ferndndez?, 1. Sudrez®, G. Rubinos?, A. Torres®,

A. Jimenez*, C. Cabrera?, J.A. Gullon?, A. Medina?, R. Galindo?,
H. Gonzélez*, y I. Gonzélez*

“Neumologia Hospital Universitario de Canarias. *"Microbiologia
Hospital Universitario de Canarias. ‘Unidad de Investigacion Hospital
Universitario de Canarias. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién. La mayoria de los estudios epidemioldgicos en la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) se han realizado en
areas geogréficas concretas y durante periodos de tiempo relativa-
mente cortos, pero no se han analizado las variaciones de los mi-
croorganismos causales a largo plazo en una determinada drea geo-
grafica.

Objetivo. Describir los cambios en la etiologfa y en el manejo te-
rapéutico de la NAC en pacientes hospitalizados en un periodo de
11 afos en el 4rea norte de la isla de Tenerife.

Pacientes y métodos. Se estudiaron 755 pacientes diagnosticados
NAC hospitalizados en nuestro Servicio entre Junio 1995 y Junio
2006. Se dividieron en 3 grupos en funcién del momento de pre-
sentacién: Grupo A: Junio 1995-Diciembre 1998, Grupo B: Enero
1999-Diciembre 2002, Grupo C: Enero 2003-Junio 2006. Se estu-
diaron las siguientes variables: edad y sexo, comorbilidad, grave-
dad segiin la escala PSI, etiologia y tratamiento antibiético empiri-
co pautado. Los estudios diagnésticos realizados fueron: cultivos
de esputo, liquido pleural y hemocultivos, doble estudio serolgico
y antigenos urinarios de Legionella y Neumococo. Se analizaron
las diferencias etioldgicas y terapéuticas entre los 3 grupos. Para el
estudio estadistico se utilizaron: comparacién de medias, test de la
Chi-Cuadrado y correccion de Bonferroni.

Resultados. La edad media global fue de 56 + 20 afios, un 67,5%
eran varones. Los test diagndsticos realizados fueron: hemocultivo
378 (50%), cultivo de esputo 296 (39,2%), cultivo de liquido pleu-
ral 103 (13,5%), doble serologia 401 (53%), antigeno Legionella
168 (22,2%), antigeno Neumococo 43 (5,6%), aspirado bronquial
87 (11,5%). Se obtuvo un diagndstico etioldgico en 228 casos
(31%), siendo el germen mads frecuente Coxiella burnetii (20,1%),
seguido de Neumococo (16,6%). La distribucion de los casos fue:
Grupo A: 258 (34,2%), Grupo B: 268 (35,5%), Grupo C: 229
(30,3%). Se detectaron diferencias estadisticamente significativas
entre los 3 grupos en la prevalencia de Chlamydia pneumoniae, no
objetivandose diferencias entre otros microorganismos causales ni
en el resto de variables analizadas. Se aislaron 2 o mas gérmenes
en 22 pacientes (10%), siendo Coxiella burnetii el co-patégeno
mas frecuente. La tendencia terapéutica temporal se dirigié hacia el
incremento de la cobertura empirica de los gérmenes atipicos.
Conclusiones. /) En nuestra drea sanitaria existe una elevada inci-
dencia de NAC por Coxiella burnetii. 2) En los periodos de tiempo
analizados se detectaron variaciones temporales estadisticamente
significativas en la incidencia NAC por Chlamydia pneumoniae. 3)
Los estudios epidemiolégicos a largo plazo pueden aportar infor-
macién relevante en el conocimiento de la etiologia de la NAC y
sus cambios temporales en una determinada drea geografica.
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NEUMONIA BACTERIEMICA POR STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE.RESISTENCIAS ANTIBIOTICAS Y
MORTALIDAD HOSPITALARIA

A. Gomez, R. Zalacain, B. Gomez Crespo, L. Lopez, P. Losada y
P. Sobradillo

Servicio de Neumologia Hospital de Cruces. Bizkaia.

Objetivo. Revision descriptiva de las neumonias bacteriémicas por
Streptoccocus pneumoniae diagnosticadas en nuestro servicio, asi
como, una valoracién de las resistencias antibidticas y la mortali-
dad hospitalaria.

Material y métodos. Se realizé un andlisis retrospectivo de las
neumonias bacteriémicas por neumococo adquiridas en la comu-
nidad diagnosticadas en el servicio de Neumologia del Hospital
de Cruces desde 1-1-2000 al 31-6-2006. El diagndstico se baso
en la apariciéon de un cuadro clinico-radiolégico compatible y el
aislamiento en hemocultivo de S. Pneumoniae. Se testaron las
distintas sensibilidades antibidticas y su posible relacién con la
gravedad del cuadro clinico inicial y con la mortalidad hospitala-
rias.

Resultados. Se han incluido 143 pacientes. La edad media fue 60
afios (16-92), 98 casos (68%) eran varones. El tabaquismo se daba
en el 27% y el alcohol en el 16,7%. La comorbilidad mas frecuen-
temente asociada fue EPOC y diabetes en 21 casos (14,6%), insufi-
ciencia cardiaca en 18 (12,5%). El patr6n radioldgico caracteristico
fue una condensacion alveolar en el 97%, y la afectacién multilo-
bular en el 32% de los casos, la presencia de derrame pleural en 25
casos (17,4%).Unicamente en 5 pacientes existia la toma previa de
antibidtico.

La distribucién segun la escala de Fine: 27 eran clase I, clase II 20,
clase III 29, clase IV 57 y clase V 10.

Se realizé antigeno de neumococo en 125 casos (87,4%) siendo
positivo en 94 casos (75,2%); se aislé6 neumococo en 2 derrames
pleurales. Las resistencias a eritromicina fueron 19 (13,3%), a pe-
nicilina f 27 (18,8%), intermedias en 21 (14,6%) y alta en 6
(4,2%), no se hallaron resistencias a levofloxacino. Los tratamien-
tos mas usados fueron levofloxacino en 47 casos, amoxi-clavulani-
co en 31, cefalosporinas de tercera generacién en 26 casos, asocia-
cién macrdlido-cefalosporina en 21 casos.

Se hiz6 cambio antibidtico ante la evoluciéon desfavorable en 12
casos (8,3%), s6lo uno de estos pacientes presentaba resistencia in-
termedia a penicilina.

Ingresaron en UCI 35 pacientes (24,4%), de ellos, s6lo 2 casos pre-
sentaban algun tipo de resistencias. La mortalidad hospitalaria fue
de 11 casos (7%). De los fallecidos ninguno presentaba resistencias
antibidticas, 7 fallecieron en UCI y 4 en planta convencional, esta
mortalidad siempre fue atribuida a la neumonia. La distribucién de
los fallecidos segtn la escala de Fine fueron 2 clase 111, 6 clase IV
y 3 clase V, por tanto, la mortalidad segun las clases PSI fue en las
clases I-II del 0%, en la clase III del 6.8%, en la clase IV del
10,5%, en la clase V del 30%.

Conclusiones. /) Las comorbilidades mds frecuentemente asocia-
das fueron la EPOC y la diabetes. 2) El 33% de los casos corres-
pondieron a clase de Fine I-1I. 3) La tasa de resistencias a penicili-
na fue 27 (18,8%) y a eritromicina 19 (13,3%). 4) Se demuestra
una buena correlacién clinica entre la escala de Fine y la mortali-
dad hospitalaria.

NEUMONIA EN RESIDENTES DE CENTROS
DE CUIDADO PROLONGADO.

P.G. Dambrava?, V. Balasso®, A.R. Pifier?, E. Cano?, M.A. Marcos¢,
M. Sdnchezd, J. Mensa® y A. Torres®

aServei de Pneumologia, Hospital Clinic, Barcelona. *Servei de
Malalties Infeccioses, Hospital Clinic, Barcelona. “Servei de
Microbiologia, Hospital Clinic, Barcelona. ‘Urgencies, Hospital
Clinic, Barcelona.

Antecedentes. La American Thoracic Society publico una guia de
consenso para el manejo de la neumonia asociada al sistema sanita-
rio en Febrero de 2005, incluyendo a los residentes de centros de
cuidado prolongado (CCP) en este grupo.

152 Arch Bronconeumol. 2007;43(Espec Congr):1-209

Métodos. Realizamos un estudio prospectivo de 829 pacientes in-
munocompetentes, mayores de 16 afios, sin ingreso a un hospital
en los previos 21 dias que fueron admitidos consecutivamente al
servicio de urgencias con el diagndstico de neumonia, entre el 1 de
Julio de 2001 y el 30 de Junio de 2004.

Resultados. Nosotros analizamos 829 pacientes. De estos pacien-
tes, 49 procedian de un CCP. Cuando comparamos ambos grupos
encontramos diferencia en la edad media 81,1 vs. 64,4 afios (p <
0,001), y en la media del grupo de riesgo del Pneumonia Severity
Index (4,5 vs. 3,1, p < 0,001) entre los pacientes procedentes de
un CCP con respecto a aquellos que no. No encontramos diferen-
cia en los microorganismos etiolégicos entre ambos grupos (ver
tabla).

No hubo diferencia en la duracién de la estancia 6,8 vs. 8,1 dias (p
= 0,32) y hubo una diferencia significativa en la mortalidad 28,6%
vs. 4,2% (p < 0,001) entre los pacientes que procedian de un CCP
respecto a aquellos que no.

Microorganismos etiol6gicos

Comunidad CCP Total
474 (60,8%)  33(67,3%) 507 (61,2%)

Microorganismo etiolégico

Sin diagnostico

S. pneumoniae 150 (19,2%) 7 (14,3%) 157 (18,9%)
Bacterias atipicas 50 (6,4%) 2 (4,1%) 52 (6,3%)
Mixtas 36 (5,0%) 3 (6,1%) 42 (5,1%)
Virus 31 (4,0%) 0 (0%) 31 (3,7%)
H. influenzae 17 (2,2%) 1(2,0%) 18 (2,2%)
S. aureus 5 (0,6%) 0(0,0%) 5(0,6%)
Enterobacteriaceae 1(0,1%) 1(2,0%) 2 (0,2%)
M. catharralis 1(0,1%) 0 (0%) 1(0,1%)
Otros 7 (0,9%) 0 (0%) 7(0,8%)
Total 780 (100%) 49 (100%) 829 (100%)

Financiado por: CIBER ref: CB06/06/0028, SGR 00822, IDIBAPS, Facultat
de Medicina UB, FIS PI 020616.

NEUMONIA POR VIRUS VARICELLA-ZOSTER:
(HA CAMBIADO EL PATRON DE MORTALIDAD?

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

Grupo de Estudio de Neumonias de la Comunidad Valenciana.

Introduccién. Se ha referido que la neumonia por virus varicella-
zoster (VVZ) presenta una elevada mortalidad, debido al desarrollo
de insuficiencia respiratoria (IRA) y de complicaciones sistémicas,
si bien las series publicadas son escasas.

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas, analiticas y radiol6-
gicas de la neumonia por VVZ en adultos.

Método. Estudiamos retrospectivamente los pacientes adultos con
neumonia por VVZ que precisaron ingreso, valorados a lo largo de
diez afios en cuatro hospitales terciarios de la Comunidad Valen-
ciana. El diagndstico se establecié mediante criterios clinicos y ra-
diolégicos durante una infecciéon por VVZ.

Resultados. Se estudiaron 30 pacientes (14 varones y 16 muje-
res) con una edad media de 38 + 12 afios. Se identificé un con-
tacto previo con un enfermo de varicela en 18 casos (60%).
Eran fumadores el 70% de los pacientes. Los sintomas respira-
torios comenzaron entre 3-5 dias después del rash cutdneo, aun-
que la neumonia precedié a las lesiones cutdneas en 4 casos.
Los sintomas mas comunes fueron: fiebre (90%), tos (83%),
disnea (63%), dolor tordcico (33%) y hemoptisis (10%). La ga-
sometria al ingreso revelé una pO2/FiO2 media de 270 + 106.
Los hallazgos radiogréaficos fueron: infiltrados intersticiales en
21 pacientes (70%), e infiltrados intersticio-alveolares en 9
(30%). Tras el diagnéstico, todos los pacientes excepto uno fue-
ron tratados con aciclovir (5-10 mg/kg cada 8 h) durante 8 + 4
dias, asociado con esteroides en tres casos, y con antibidticos
debido a coinfeccion con S. pneumoniae (2 casos) y S. aureus
(1 caso). Nueve pacientes (36%) ingresaron en UCI por IRA, de
los cuales tres recibieron ventilacién mecdnica no invasiva con
mascarilla oronasal (2) o helmet (1), y tres precisaron intuba-



XL CONGRESO NACIONAL DE LA SEPAR

cion orotraqueal. La estancia media hospitalaria fue de 10 + 7
dias, existiendo diferencias estadisticamente significativas entre
pacientes tratados en la sala de hospitalizaciéon y aquellos que
precisaron ingreso en UCI (7 £ 3 vs 16 £+ 9, p < 0,001). A pesar
de la gravedad, todos los pacientes tuvieron un curso favorable,
sin apreciar mortalidad en nuestra serie. En el 30% de los casos
existieron secuelas radioldgicas al cabo de un mes tras el alta
(nédulos intersticiales)

Conclusiones. La neumonia por VVZ presenta un curso clinico
grave en adultos, precisando ingreso en UCI hasta un tercio de los
casos. La ausencia de mortalidad podria estar relacionada con el
tratamiento precoz con aciclovir. Como se ha sugerido en la litera-
tura, el tabaquismo podria ser un factor de riesgo para desarrollar
el cuadro respiratorio cuando los pacientes presentan exposicion al
virus.

PATRON INFLAMATORIO Y MARCADORES
DE FRACASO TERAPEUTICO EN LA NAC
HOSPITALIZADA

R. Martinez?, S. Reyes?, J] Mensa®, X Filella®, M.A. Marcos¢,

R. Menéndez* y A. Torres®

aServicio de Neumologia. Hospital Universitario La Fe, Valencia.
bServei de Malalties Infeccioses. Hospital Clinic, Barcelona. “Servei de
Bioguimica. Hospital Clinic, Barcelona. “Servei de Microbiologia.
Hospital Clinic, Barcelona. “Servei de Pneumologia. Hospital Clinic,
Barcelona.

Objetivos. Evaluar el perfil de citocinas sistémicas- FNTa, IL1,
IL-6, IL-8 e IL-10- y marcadores biolégicos de infeccién —Pro-
teina C reactiva (PCR), y Procalcitonina (PCT)— en el fracaso
terapettico (FT) de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC).

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional de pa-
cientes ingresados por NAC en dos hospitales terciarios. Las va-
riables recogidas fueron: demograficas, FT, citocinas sistémicas
y marcadores séricos (PCR y PCT) obtenidos el ler dia y a las
72 h del tratamiento antibidtico. Se realizaron dos regresiones
logisticas para predecir FT, en el primer modelo matemadtico,
como variables independientes los valores de marcadores y cito-
cinas del ler dia y, en el segundo, los valores del dia 1 y dia 3.
Se dicotomizaron los valores de las citocinas y marcadores utili-
zando como punto de corte el valor del percentil 75 de los pa-
cientes sanos. Los modelos se ajustaron por gravedad inicial se-
glin escala de riesgo de Fine: gravedad alta (Fine IV-V) o baja
(Fine I-11I).

Resultados. Se incluyeron 453 pacientes, edad media 67,3 + 17,1,
282 (62%) hombres. 84 pacientes (18%) presentaron FT, en éstos
se encontré un aumento significativo (p < 0,0001) de las siguientes
citocinas y marcadores dia 1: PCR (23,2 frente a 13,6), PCT (1,5
frente a 0,5), IL8 (13 frente a 5), IL6 (187 frente a 66). Asimismo
el dia 3 se encontraron niveles superiores (p < 0,0001), en el FT,
de: PCR (12,1 frente 4,5), PCT (0,5 frente 0,3) e IL6 (102 frente a
30). Los resultados de las regresiones logisticas, se muestran en la
tabla:

Fracaso terapetitico

Riesgo relativo (95%CT) p

Marcadores dia 1

IL6, pg/ml 1,9 (1,1-3,4) 0,02
IL8, pg/ml 2,2(1,3-3,9) 0,003
PCR, mg/dl 2,6 (1,5-4,6) 0,001
Fine IV-V vs I-1I 1,7 (1,1-2,9) 0,04
Marcadores dia 1y 3

IL6 dia 3, pg/ml 2.6 (1,3-5,3) 0,005
PCR dia 3, mg/dl 3,4 (1,7-6,7) 0,001
Fine IV-V vs I-1I 1,9 (1,1-3,6) 0,04

Conclusiones. Los valores séricos de PCR y de IL6 iniciales y al
tercer dia de tratamiento son predictores de la respuesta terapeuti-
ca.

PERFIL DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA
NOSOCOMIAL EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCIS) ESPECIALIZADAS DE UN
HOSPITAL TERCIARIO

M. Valencia, S. Blanco, R. Pifier, N. Luque, M. Ferrer, J.R. Badia,
J.1I. Martinez, J.A. Balsen, M.A. Marcos, J. Mensa y A. Torres

Intitut Clinic del Torax, Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

La neumonia nosocomial es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en la UCIL El tipo de unidad (médica o quirdrgica) ha
sido descrito como un factor importante que influencia su etiolo-
gia.

Meétodos. Se realiz6 un estudio observacional y prospectivo, desde
noviembre de 2004 hasta julio de 2006, en las 5 UCIs especializa-
das de un hospital terciario. Todos los pacientes que cumplian cri-
terios clinicos (2 de 3) de neumonia nosocomial fueron incluidos.
Se registraron variable epidemioldgicas y microbiolégicas. Los pa-
cientes se agruparon de acuerdo a la UCI de origen en medicas
(md) y quirdrgicas (qx).

Resultados. Se incluyeron 82 pacientes (md, n = 64 y gx = 19)
Edad 62 + 16 afios. APACHE 1I de ingreso a UCI 16,5 + 6. La dis-
tribucién de las infecciones en la UCIs fue para la medicas y las
quirdrgicas respectivamente: neumonia asociada a la ventilacién
(NAV) 54% vs 57%, traqueobronquitis asociada a la ventilacion
(TAV) 8% vs 21%, neumonia nosocomial 37% vs 29%. No encon-
tramos diferencias significativas en las caracteristicas epidemiold-
gicas (excepto la edad 65 + 12 vs 53 + 22, p = 0,047), factores de
riesgo para neumonia intrahospitalaria y pruebas de laboratorio en-
tre ambos grupos. 49 pacientes (59%) tienen diagnostico microbio-
16gico (md = 38 vs gx = 11). El microorganismo mas frecuente en
estos pacientes fue MRSA y MSSA (igual distribucion: 6,16% vs
3,27%, p = 0,41), seguido por P. aeruginosa (11,28% vs 0%, p =
0,05). La antibidtico terapia inicial inadecuada fue ligeramente ma-
yor en los pacientes de las UCIs quirdrgicas (23% vs 36%, p =
0,44) y la mortalidad no fue influenciada por esta variable. Los
dias de estancia tanto en la UCI como en el hospital fue significati-
vamente mayor en los pacientes de la UCIs médicas (31,50% vs
3,16&, p = 0,017). La mortalidad fue del 26% y 21% respectiva-
mente.

Conclusiones. Encontramos algunas diferencias en esta pequefia
cohorte entre los pacientes de las UCIs médicas y quirtirgicas con
neumonia nosocomial. El perfil microbiolégico mostré diferencias
importantes entre los grupos. La principal limitacién de este estu-
dio es el tamaiio reducido de la muestra.

POLIMORFISMOS DE LECTINA DE UNION A
MANOSA (MBL) EN LA SUSCEPTIBILIDAD,
SEVERIDAD Y EVOLUCION DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

O. Rajas?, J. Aspa?, J.C. Rodriguez-Gallego®, M.1. Garcia-
Laorden®, A. Garcia Saavedra®, M.L. Briones®, J. Blanquer?,

L. Borderias, J. Solé-Violdnf, A. Marcos'y F. Rodriguez de
Castro®

“Neumologia Hospital de La Princesa. Madrid. *Inmunologia Hospital
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. ‘Neumologia Hospital
Clinico Universitario. Valencia. ‘Medicina Intensiva Hospital Clinico
Universitario. Valencia. ‘Neumologia Hospital San Jorge. Huesca.
'Medicina Intensiva Hospital Dr. Negrin. $Neumologia Hospital Dr.
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. La lectina de unién a manosa (MBL) es una protei-
na sérica cuyo déficit se ha asociado con la susceptibilidad a infec-
ciones. Su déficit se debe a mutaciones en el gen mbi2.

Objetivo. Analizar el papel de las mutaciones de MBL en la sus-
ceptibilidad y evolucion de la NAC.

Pacientes y métodos. Comparamos las frecuencias alélicas y ge-
notipicas de los polimorfismos de MBL en 770 adultos con NAC
incluidos en 3 hospitales espafioles y en 694 individuos sanos. Los
pacientes se estratificaron segtn severidad y evolucién. Los grupos
se analizaron segun los alelos y genotipos de MBL.

Resultados. No encontramos diferencias significativas en las mu-
taciones de MBL entre las poblaciones estudiadas y en los grupos
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control. Los genotipos no productores o deficitarios de MBL
(XA/Y0 + YO/YO) fueron mas frecuentes entre pacientes critica-
mente enfermos (12,3% vs 20,6%; p: 0,0084; RR: 1,61). Asi, pa-
cientes con ventilacién mecédnica presentaron mayor proporcion de
esos genotipos (20,35% vs 12,82%; p: 0,048; RR: 1,58). En los que
fallecieron por la NAC, la frecuencia de genotipos deficientes fue
significativamente mayor comparada con los que sobrevivieron
(28,26% vs 12,8%; p: 0,0063; RR: 1,22).

Conclusiones. No hay asociacion significativa entre la deficiencia
de MBL y la susceptibilidad a NAC. Sin embargo, los pacientes
criticos y aquellos cuya mortalidad se relaciona con la neumonia
tienen mayor frecuencia de genotipos deficientes de MBL.
Realizado con ayuda parcial del FIS (PI 04/1190 y PI 05/1196).

PROTEINA C REACTIVA Y PROCALCITONINA
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

F.J. Lépez, B. Miranda, L. Molinos, P. Gudiel, P. Bedate,
S. Ramos y J. Martinez Génzalez Rio

Servicio Neumologia I. HUCA. Oviedo.

Objetivos. Demostrar si la determinacién de los niveles de Protei-
na C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT) predice la gravedad en
la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), y si existe relacién
con la clinica y escalas prondsticas.

Metodologia. Estudio prospectivo en pacientes consecutivos in-
gresados en un Servicio de Neumologia a lo largo de un afio.
Analizamos al ingreso los niveles de PCR y PCT). Se registraron
variables clinicas, factores prondsticos (FINE y CURB), y compli-
caciones.

Estudio estadistico. Las correlaciones se evaluaron mediante el
coeficiente de Pearson.Se realizé en los casos que procedian anali-
sis de medias mediante la prueba t de Student para muestras inde-
pendientes y Andlisis de la Varianza. Para el analisis de variables
cualitativas se realizaron tablas de contingencia analizadas median-
te Chi cuadrado. Los valores se expresan como media + desviacién
estandar. Se consider¢ significativa una p< 0,05.

Distribucién de pacientes

N 78 casos
Edad 68,58 + 16,810
Sexo Varones 66 (84,6%).

hembras 12 (15,4%)

Enfermedades asociadas

Tabaquismo 21,8% fumadores y 51,3% exfumadores
Pat. Resp. De base 60,3%
PSI
FINE
I-III v-v
Media Media
PCR 22,02 + 13,83 19,49 + 14,64
Procalcitonina 3,70 £ 7,02 6,31 + 11,46
CURB
1 2 3

Media Media Media
PCR 22,02 + 12,49 20,90 + 14,52 19,39 + 15,30
Procalcitonina 3,46 + 7,82 5,97 +10,82 5,15+9,52
Evolucién

ucI Exitus (N = 6)

No N No Si

Media Media Media Media

PCR 20,59 + 21,97 + 19,70 + 30,75

14,33 14,36 13,65 17,64
Procalcitonina 4,98 £9,67 541+6,50 424+897 11,50+ 12,56

Se evidenci6 correlacién entre PCT y PCR (p < 0,003)
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El 100% de los casos presentaba aumento de PCR y el 58% de
PCT.

Ningtin dato clinico se correlacioné con los marcadores.

Tanto la PCR como la PCT mostraban valores superiores a la me-
dia en los pacientes con evolucion desfavorable aunque sin signifi-
cacion estadistica.

No apreciamos diferencias significativas significacién entre PCR,
PCT y las escalas evaluadas.

RENTABILIDAD DE LAS TECNICAS,
MICROBIOLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO
DE LAS NEUMONIAS NEUMOCOCICAS EN EL
DEPARTAMENTO 19 DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

L. Sacristan Bou?, J. Gil Carbonell?, R. Garcia Sevila?, E. Barroso
Medel?, E. Rosillo Herndndez?, J. Sdnchez Paya® y S. Romero
Candeira®

aServicio de Neumologia. *Servicio de Medicina Preventiva. Hospital
General Universitario de Alicante.

Objetivo. Descripcién de la sensibilidad del cultivo de esputo, an-
tigeno de neumococo en orina y hemocultivos en el diagnéstico de
neumonia neumocdcica en el Departamento 19 de la Comunidad
Valenciana.

Material y métodos. Desde el 01 de Enero de 2006 hasta el 31 de
Octubre de 2006, se recogieron de forma prospectiva 53 pacientes
con diagndstico de neumonia neumocdcica con cuadro clinico, ra-
diolégico y microbioldgico compatible. Seleccionamos los pacien-
tes que tenian los siguientes tres estudios microbioldgicos: cultivo
de esputo de una muestra de calidad (< 10 células escamosas/cam-
po y > 25 leucocitos polimorfonucleares/campo); antigeno de neu-
mococo (BINAX NOW en orina concentrada) y hemocultivos se-
riados, quedando la muestra reducida a 31 pacientes.

Resultados. De los 31 pacientes, el hemocultivo fue unicamente
positivo en 9 casos, 29% (9/31), el antigeno de neumococo en ori-
na en 17 pacientes, un 55% (17/31) y el cultivo de esputo en 5 ca-
sos, un 16% (5/31). En ningtin caso, se obtuvo positividad en las 3
pruebas, pero si hubo casos de positividad para 2 pruebas. La de-
terminacion del antigeno de neumococo en orina afiadié 17 pacien-
tes a los diagnosticados mediante hemocultivo y el cultivo de espu-
to afladid 5 pacientes al hemocultivo.

Distribucién de la positividad de las diferentes prueba

Hemocultivo BINAX Cultivo  Total
Positivo Positivo  de Esputo
Positivo
Hemocultivo positivo 4 5 0 9
BINAX positivo 5 16 1 22
Cultivo de Esputo Positivo 0 1 5 6
Total 9 22 6 37

Conclusiones. En nuestro medio, la prueba que aflade mayor nu-
mero de casos al diagnéstico etioldgico es la determinacion del an-
tigeno de neumococo en orina. La realizacion de las 3 pruebas de
diagnéstico microbiolégico usadas de forma conjunta incrementa
la rentabilidad diagndstica global.

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NEUMONIA
POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA CON PAUTA DE
500 MG DE LEVOFLOXACINO EN MONOTERAPIA
DURANTE 10 DIAS

M.C. Bermejo Navas?, I. Pascal Martinez®, 1. Clavera Tejero?, B.
Fernandez Infante?, M. Garcia Cenoz® y F.J. Dominguez del Valle®
aServicio Neumologia. Hospital de Navarra. Pamplona. *Servicio
Neumologia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. “Instituto
Navarro de Salud Piiblica. Pamplona.

Objetivos. Describir las caracteristicas de un grupo de pacientes
que, en el contexto de una epidemia de neumonia por Legionella
pneumophila, fueron tratados de forma ambulatoria con 500 mg de
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levofloxacino en monoterapia durante 10 dias, en contraste con las
recomendaciones vigentes de SEPAR, ERS y BTS.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de historias clinicas y
revisién protocolizada de los pacientes a los 20 y 40 dias del diag-
ndstico.

Resultados. Entre el 31 de mayo y el 12 de junio de 2006, se diag-
nosticaron en Pamplona 147 casos de neumonia por Legionella pneu-
mophila en un contexto epidémico. De éstos, 71 (48%) fueron trata-
dos de manera ambulatoria, segtin criterio del médico que les atendio,
de los cuales 41 (58%) recibieron tratamiento con 500 mg de levoflo-
xacino en monoterapia durante 10 dias. Edad media 58,8 afios (28-
97), 14 eran mayores de 65 afios, 18 varones (44%) y 23 mujeres
(56%). Fumadores 46%, exfumadores 17%, no fumadores 32%. Sélo
5 pacientes presentaban comorbilidad asociada: 4 EPOC y 1 diabetes
mellitus. Los sintomas principales fueron: fiebre 85%, malestar gene-
ral 78%, tos 54%, cefalea 51%, artromialgias 49%, expectoracién
27%, vomitos 24% y disnea 15%. Un 5% presentaban diarrea y sin-
drome confusional. Sélo en 11 pacientes se recogi6 la saturacién de
02 al diagnéstico y en todos era mayor del 93%. Afectacion radiold-
gica unilobar 38 pacientes (LSD 4, LM 3, LID 17, LSI 4, LII 10), uno
afectacion bilateral (LID y LII) y no se pudo recoger el dato en 2 pa-
cientes. No existia derrame pleural en ninguno de los pacientes.

A los 20 dias del diagndstico persistia afectacion clinica en 7 pa-
cientes, uno de los cuales seguia sintomatico (astenia) a los 40
dias. En 24 pacientes hubo resolucion radioldgica a los 20 dias y, a
los 40 dias, en otros 6, sin conseguirse seguimiento radiolégico
completo en 11 pacientes. La antigenuria persistia positiva en 12
pacientes a los 20 dias, de los cuales en 9 casos se realizé a los 40,
siendo positiva atn en 3, a dos de los cuales se pudo realizar con-
trol a los 80 dias, siendo ambas negativa. Ninguno de los pacientes
presentd complicaciones, recidiva ni mortalidad.

Conclusiones. En pacientes con neumonia por Legionella pneumop-
hila con afectacién unilobar y escasa comorbilidad, en los cuales, se-
gun criterio médico, se opta por tratamiento ambulatorio, 10 dias de
tratamiento con levofloxacino 5 00mg cada 24 h podria ser suficien-
te, en contraste con las recomendaciones de SEPAR, BTS y ERS.

VALOR DIAGN()STICO DE LA PROCALCITONINA
EN LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA

M. Ferrer!, P. Ramirez?, M.A. Garcia®, J. Aznar’>, M. Valencia',
JM. Sauquillo*, R. Menéndez’ y A. Torres'

!Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Respiratorios, Servei de
Pneumologia, Institut Clinic del Torax, Hospital Clinic, Barcelona.
2Unidad de Cuidados Intensivos. *Departamentos de Biopatologla.
‘Microbiologia. >Neumologia, Hospital Universitario La Fe, Valencia.
®Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Sagunto, Sagunto;
Valencia.

Fundamento y objetivos. La fiabilidad de los pardmetros clinicos
y microbiolégicos para el diagnéstico de la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica (NAVM) no es 6ptima. Dado que marcado-
res bioldgicos como la procalcitonina podrian mejorar esta fiabili-
dad, hemos evaluado la utilidad de este marcador en el diagnéstico
de la NAVP.

Meétodos. Se han seguido 44 pacientes que recibieron ventilacién
mecdnica > 48 h sin infeccién activa al ingreso con determinacio-
nes secuenciales de procalcitonina y proteina C reactiva (PCR) y el
calculo de indice Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) sim-
plificado. Los pacientes que desarrollaron infeccién extrapulmonar
fueron excluidos. Se evaluaron los puntos de corte éptimos y la ca-
pacidad discriminativa de estos indices.

Resultados. En 20 casos se sospeché una NAVM vy el diagndstico
se confirmé microbiolégicamente en 9. En pacientes con NAVM
confirmada, los niveles séricos de procalcitonina fueron mas eleva-
dos que en todos aquellos sin NAV (p < 0,001). La PCR y el CPIS
fueron mas bajos en pacientes sin sospecha de NAVM (p = 0,004 y
< 0,001, respectivamente) pero no pudieron discriminar entre pa-
cientes con sospecha confirmada y no confirmada de NAVM. La
mejor sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de NAV (78%
y 97%, respectivamente) correspondié a procalcitonina (= 2,99
ng/mL). El CPIS > 5 tuvo la misma sensibilidad aunque peor espe-

cificidad (80%). La PCR (= 19,69 mg/dl) tuvo la peor sensibilidad
(56%) pero una buena especificidad (91%). El uso de CPIS > 5 en
combinacion con niveles séricos de procalcitonina > 2,99 ng/mL no
mejord la sensibilidad (67%) pero tuvo una especificidad del 100%.
Conclusion. La procalcitonina es ttil en el diagndstico de NAVM.
El uso de CPIS en combinacién con niveles séricos de procalcito-
nina podria evitar tratamientos antibiéticos innecesarios al excluir
los diagnoésticos falsos positivos de NAVM.

OTRAS

EFECTOS DEL TRATAMIENTO PROLONGADO
CON AZITROMICINA EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS ESTABLES NO ASOCIADAS
A FIBROSIS QUISTICA

E. Martinez Moragén®, A. De Diego®, M. Palop?®, M. Martinez
Losa‘, M. Leon?, J. Fullana®, L. Compte? y J. Cortijo*
aServicio Neumologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

bHospital de Sagunto. ‘Dpto. Farmacologia. Universitat de Valencia.
Valencia.

Objetivo. Estudiar los efectos clinicos, funcionales y antiinflama-
torios del tratamiento durante tres meses en pacientes con bron-
quiectasias (BQ) no asociadas a Fibrosis Quistica.

Meétodos. Se estudiaron 25 pacientes con BQ estables (15 M, 10V),
que no habian sufrido ninguna exacerbacién en el dltimo mes, 16 de
ellos fueron tratados con azitromicina 250 mg tres veces por sema-
na durante tres meses y los otros 9 se estudiaron como controles.
No se produjeron cambios en su tratamiento habitual salvo en aque-
llos que presentaron una exacerbacion. En todos ellos se recogieron
las siguientes variables, antes y después del tratamiento: Grado de
disnea. N° exacerbaciones/ingresos, volumen diario medio de espu-
to, color del esputo (escala de colores), colonizacién bacteriana, ex-
ploracion funcional respiratoria, calidad de vida (Cuestionario
St.George), extension radioldgica de las lesiones (escala de Bhalla),
VSG y PCR en sangre, valores de ON en aire exhalado asi como
pH y concentracion de nitritos, nitratos e isoprostano en el conden-
sado de aire exhalado. Los efectos producidos se analizaron en am-
bos grupos mediante el test de Wilcoxon para muestras pareadas.
Resultados. Los pacientes tratados con azitromicina presentaron
una disminucion estadisticamente significativa en el volumen dia-
rio de esputo [24 (18) cc vs 15 (13) cc], grado de disnea [1,6 (1,05)
vs 1,2 (0,9)], mimero de exacerbaciones vs, subescala de sintomas
del cuestionario de St.George [61 (17) vs 40 (16)] y en la VSG. No
se observo ninguna diferencia significativa en los valores de mar-
cadores inflamatorios en aire exhalado No se encontraron diferen-
cias significativas en el grupo control a los tres meses de segui-
miento. Al comparar las diferencias intergrupos, el grupo tratado
con azitromicina presenté un nimero significativamente menor de
exacerbaciones, no observandose diferencias en las otras variables.
Conclusion. Algunos pacientes con Bronquiectasias no debidas a
Fibrosis Quistica se benefician clinicamente del tratamiento pro-
longado con azitromicina.

Subvencionado con Beca Sociedad Valenciana de Neumologia
2005 y CYCYT_SAF05-669.

ESTUDIO DE MARCADORES INFLAMATORIOS DE
VIAS AEREAS COMO FACTORES DETERMINANTES
DE GRAVEDAD EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS ESTABLES

M. Palop?, A. De Diego?, E. Martinez Moragén®, M. Martinez
Losa‘, M. Leon?, J. Fullana®, B. Bedrina® y J. Cortijo*

4Servicio Neumologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

*Hospital de Sagunto. ‘Dpro. Farmacologia. Universitat de Valencia.
Valencia.

Objetivo. Analizar la relacién de la intensidad de la inflamacién
en la via aérea y la gravedad de la enfermedad en pacientes con
bronquiectasias (BQ) no asociadas a Fibrosis Quistica.
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Meétodos. Se estudiaron 25 pacientes con BQ estables (15 M, 10V).
Ninguno habia tenido una exacerbacion en el dltimo mes que requi-
riese cambio de tratamiento o esteroides.Como determinantes de
gravedad se recogieron las siguientes variables: Grado de disnea. N°
exacerbaciones/ingresos en el ultimo afio, volumen diario medio de
esputo, color del esputo (escala gradual de color), colonizacién bac-
teriana, exploracion funcional respiratoria, calidad de vida (Cuestio-
nario St.George) y extension radioldgica de las lesiones (escala de
Bhalla). La intensidad de la inflamacién se analizé mediante la me-
dicion de los valores de oxido nitrico (ON) en aire exhalado asi
como del pH y concentracién de nitritos, nitratos e isoprostano en el
condensado de aire exhalado. Asimismo se determinaron los valo-
res de PCR y VSG en sangre periférica. La relacion entre ambos ti-
pos de variables se establecié mediante una matriz de correlaciones
y el célculo del coeficiente de determinacion.

Resultados. No existian relaciones significativas entre los marca-
dores en aire/condensado exhalado y la afectacién clinica, radiolo-
gica, funcional o de calidad de vida de los pacientes. Sélo la pre-
sencia de colonizacién bacteriana (16 casos) se relacionaba con
valores mas altos de nitratos en aire exhalado (18 (4) mM vs 7 (2)
mM; r2: 0,6) y un mayor nimero de exacerbaciones (3,1 (1,9) vs
1,7 (1,9); r2: 0,3). Los valores de isoprostano y nitratos se asocia-
ban a inflamacién sistémica con valores mds altos de PCR en san-
gre. Las puntuaciones del cuestionario de ST.George se relaciona-
ban de forma muy significativa con una menor funcion respiratoria
mientas que la disnea se asociaba con los valores espirométricos y
con el volumen de la expectoracion (r2: 0,5).

Conclusion. En nuestra muestra, el estudio de marcadores de infla-
macién en aire exhalado no se relaciona con la gravedad de la en-
fermedad por bronquiectasias.

Subvencionado con Beca Sociedad Valenciana de Neumologia
2005 y CYCYT_SAF05-669.

EVALUACION DE LA EXACERBACION
BACTERIANA EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS

M.M. Ortiz Romero*, J. Guardiola Martinez*, B. Fernandez
Sudrez*, A. Altuna Cuesta’, F.J. Ruiz Lépez*, M.C. Soto
Fernandez*, J. Latour Pérez*, I. Parra Parra*, E. Garcia Martin*
y M. Lorenzo Cruz*

*Servicio de Microbiologia. Hospital Reina Sofia. *Servicio de
Neumologia. Hospital Virgen de la Arrixaca.

Objetivo. Determinar la frecuentacion, las caracteristicas micro-
biologicas de la exacerbacién bacteriana en pacientes con bron-
quiectasias colonizados o no.

Meétodos. Estudio retrospectivo de 2003 a 2006 con todos los pa-
cientes remitidos al Servicio de Microbiologia y bronquiectasias
diagnosticadas por TC con al menos una exacerbacién bacteriana,
aislada en esputo (> 105 UFC/ml), bien colonizados o no. Se valo-
rard la edad del paciente, nimero de exacerbaciones/afio, nimero
de aislamientos por exacerbacion, UFC/ml para cada aislamiento,
tipo de germen aislado y cepa mucoide e hipermutante en caso de
Pseudomona sp. Se utiliz6 ? para evaluar asociacion entre varia-
bles cualitativas y test de Wilcoxon o Kruskal-Wallis para cuanti-
tativas, siendo significativo p < 0,05.

Resultados. Se encontré 184 aislamientos para un total de 154 exa-
cerbaciones, 107 en enfermos colonizados. Veinte enfermos estaban
colonizados (18 por Pseudomona aeruginosa 'y 2 por Alcaligenes
xylosoxidans). El aislamiento mas frecuente fue Pseudomona sp
57,7% (n = 108, 27 de tipo mucoide y 1 hipermutante), seguido por
H. Influenzae 8,5% (n = 16), Alcalygenes xylosoxidans 5,9% (n =
11), Enterobacterias 4,8% (n = 9) y Staphylococo aureus 4,2%(n =
8). Existia asociacion en la flora bacteriana en exacerbacion entre
enfermos colonizados y no siendo mds frecuente la presencia de
Pseudomona sp. (n = 85 vs n = 23), Alcalygenes sp. (n =10 vs n =
1)y S. Aureus (n = 6 vs. n = 2) en los colonizados y H. Influenzae
en los no colonizados (n = 11 vs. n = 5) p < 0,001. El 70,5% de las
exacerbaciones tenian un solo germen (n = 130), 24% con dos (n =
44), 6 con tres gérmenes y 4 con cuatro. No se encontrd asociacién
entre nimero de aislamientos y colonizacién o no. La concentracién
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del germen en esputo segiin aislamiento fue > 106 UFC/ml 50,5%
(n=93),> 107 UFC/ml 19,5% (n = 36), > 105 UFC/ml 18,4% (n =
34) y > 108 UFC/ml 10,8% (n = 20). El nimero de exacerbacio-
nes/afio fue diferente si existia colonizacién o no (2,4 +£0,2 vs.1,7 =
0,1, p < 0,05). La edad media fue de 67,6 + 1,1 afios. No se encon-
tré diferencias en la edad entre colonizados y no, pero si en el tipo
de germen: la exacerbacion por A.xylosoxydans aparecia en perso-
nas mayores (77,2 = 2,6 afios) que en H. Influenzae (60,6 + 4,4
afios) y Pseudomona sp. (66,2 + 1,1afios) (p < 0,001).
Conclusiones. Pseudomona aeruginosa es el germen mds frecuen-
te en la exacerbacion de estos pacientes, sobre todo en colonizados,
pero hay que considerar también H. Influenzae en los enfermos no
colonizados y Alcalygenes sp. en pacientes mayores de 70 afios. La
frecuencia de exacerbaciones/afio en pacientes colonizados esta en-
tre 2 6 3, mientras que en los no colonizados entre 1 6 2.

EVALUACION DE LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS EN UN HOSPITAL DE LA
REGION DE MURCIA

J. Guardiola Martinez, B. Ferndndez Sudrez, F.J. Ruiz Lépez,
M.C. Soto Fernandez, J. Latour Pérez, I. Parra Parra, E. Garcia
Martin y M. Lorenzo Cruz

Servicio de Neumologia. Hospital Virgen de la Arrixaca.

Objetivo. Evaluar los pacientes diagnosticados en nuestro Servicio
por bronquiectasias, determinar la frecuencia de colonizaciones y
la frecuencia de determinadas entidades asociadas a bronquiecta-
sias.

Métodos. Estudio retrospectivo de 2004 a 2006 con la totalidad de
enfermos con bronquiectasias diagnosticadas por TACAR toréicico,
registrados en nuestra base de datos, se recogié: sexo, coloniza-
cién, germen responsable, tipo de bronquiectasia, nimero de 16bu-
los afectos, enfermedad asociada a bronquiectasias, cuantificacion
de Ig, espirometria y presencia de hiperreactividad bronquial. Se
utiliz6 una x? para variables cualitativas considerando significativo
p <0,05.

Resultados. En 121 pacientes, 49,5% eran mujeres (n = 60). El
92,5% (n = 112) presentaban bronquiectasias cilindricas y 7,4% (n
= 9) quisticas. El 38% (n = 46) presentaban 1 16bulo afectado, 38%
(n = 46) dos, tres 7,44% (n = 9) y todos 16,5% (n = 20). Un 55,4%
no tenian causa reconocida de bronquiectasias, 23,97% (n = 29) tu-
berculosis previa, 12,4% (n = 15) asma, 6,9% (n = 8) inmunodefi-
ciencia humoral, artritis reumatode (n = 2), el resto casos aislados.
Existe alteracion ventilatoria obstructiva en 33% (n = 40) y en
12,40% (n = 15) hiperreactividad bronquial. La colonizacién se ob-
serva en 14,8% (n = 18) de los casos, frecuentemente en mujeres 7>
=5,55 p < 0,05, 21,6% colonizadas (n = 13), la mayoria (n = 12)
por Pseudomona. No existe asociacién entre colonizacion, tipo de
bronquiectasias o extension. El deficif de Ig M se asocia a tubula-
res (2,5%, n =3 de 6) x*=5,53 p<0,01.

Conclusiones. La colonizacién no es frecuente en pacientes con
bronquiectasias, aunque se asocia a sexo femenino pincipalmente
por Pseudomona aeruginosa. No conocemos en gran parte de los
casos la etiologia de las bronquiectasias y solo en un tercio aparece
alteracion ventilatoria obstructiva. El nimero de casos con deficif
de Ig M es pequeiio y se asocia a bronquiectasias tubulares.

EVOLUCION DE LA FUNCION PULMONAR EN
PACIENTES ADULTOS CON BRONQUIECTASIAS

NO DEBIDAS A FIBROSIS QUISTICA: FACTORES
ASOCIADOS

M.A. Martinez-Garcia*, J.J. Soler-Cataluna*, M. Perpifa-
Tordera**, P. Roman-Sanchez***, J.B. Soriano*

*Unidad de Neumologia. ***Servicio de Medicina Interna. **Hospital
de Requena. Valencia. Servicio de Neumologia. *Hospital La Fe.

Valencia. Programa de Epidemiologia e Investigacion Clinica.
Fundacio Caubet-CIMERA Illes Balears, Mallorca.

Introducciéon. Las bronquiectasias se identifican actualmente con
mayor frecuencia de la esperada gracias a la existencia de mejores
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métodos diagnésticos. Sin embargo los factores que influyen en su
historia natural son desconocidos en su mayor parte.

Objetivo. Analizar la evolucion en la funcién pulmonar y la pre-
sencia de factores relacionados con ésta en una cohorte de pacien-
tes con bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica (FQ) en fase
clinicamente estable.

Meétodos y pacientes. Fueron incluidos 76 pacientes adultos (edad
media 69,9 afios; 48,7% varones) diagnosticados de bronquiectasias
clinicamente estables (al menos 4 semanas libres de exacerbacio-
nes) mediante TAC de alta resolucién de térax. Se recogieron datos
basales referentes a la historia clinica, antecedentes de interés, sin-
tomas, extensién de la enfermedad, protocolos terapéuticos, volu-
men de esputo, caracteristicas microbioldgicas, nimero y gravedad
de las exacerbaciones y variables funcionales. Los pacientes fueron
seguidos de forma prospectiva durante 24 meses. Cada 6 meses fue-
ron citados para la realizacion de un estudio de funcién pulmonar
(espirometria), analisis microbiolégico del esputo y la recogida de
informacién sobre el nimero y gravedad de exacerbaciones nuevas.
Resultados. Se observé una caida media anual de 52,7 ml (-2,35%)
de FEV1. En el analisis multivariado los factores que se relaciona-
ron de forma independiente con una mayor caida de la funcién pul-
monar fueron los siguientes: La colonizacién crénica por Pseudo-
monas aeruginosa (PA) (-123,3 ml/afio vs -30,8 ml/aiio; OR: 30,4;
IC 95% 3,8-39,4; p = 0,005), la frecuencia de exacerbaciones gra-
ves (definidas como aquellas que requirieron hospitalizacién, trata-
miento con esteroides orales o provocaron insuficiencia respirato-
ria), (-124,5 ml/afio vs -28,8 ml/aio; OR: 6,9; IC 95%: 2,3-10,5; p =
0,014), y la presencia de inflamacién sistémica valorada segtn los
niveles de proteina C reactiva sérica (OR: 3,1; IC 95%: 1,9-8,9; p =
0,023). Ninguno de los tratamientos utilizados en estos pacientes
(incluidos los beta agonistas de accion corta o larga, corticoides ora-
les o inhalados (CI), tandas de antibidticos orales, inhalados o intra-
venosos, la fisioterapia respiratoria ni la oxigenoterapia afecté de
forma significativa la caida de la funcién pulmonar. Es de destacar
en cualquier caso que el tratamiento continuado con dosis elevadas
de CI (1.000 mcg/dia de fluticasona o equivalente) se relacioné con
un enlentecimiento de la funcién pulmonar en el borde de la signifi-
cacion estadistica (-32 ml/afio en pacientes tratados con dosis altas
de CI vs -78 ml/ailo en pacientes no tratados con CI; p = 0,057).
Conclusién. Los pacientes con bronquiectasias no debidas a FQ
presentaron una pérdida acelerada de la funcién pulmonar. La co-
lonizacién crénica por PA, el nimero de agudizaciones graves y la
presencia de inflamacién sistémica se relacionaron con una pérdida
mayor de funcién pulmonar en nuestros pacientes.

HIDATIDOSIS PULMONAR.
REVISION DE UNA SERIE DE CASOS

R. Risco Rojas, J.L. Fernandez Garcia, A. Tamura Ezcurra,
R. Moreno Balsalobre, J.A. Prieto Vicente, Yat-Wah Pun Tam y
L. Fernandez Fau

Introduccién. La hidatidosis pulmonar (HP) es la enfermedad pro-
ducida por el crecimiento de las larvas de Taenia equinococcus. El
nimero de casos de hidatidosis pulmonar diagnosticados en Espa-
fla estd en descenso.

El objetivo de este trabajo es la descripcion de los casos de HP in-
tervenidos en el HU La Princesa en un periodo comprendido entre
1999 y 2005.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo en el que
se revisaron las historias clinicas de los pacientes diagnosticados
de HP entre 1999 y 2005.

Resultados. Se intervinieron 7 pacientes (1 mujer y 6 hombres,
con una edad media de 29 afios, con edades entre los 16 y 47 afios).
La localizacion de los quistes fue bilateral en 3 pacientes y unilate-
ral en 4. Si tenemos en cuenta el 16bulo pulmonar afecto, se encon-
tr afectacién del LSD en 1 ocasion, LID en 3, LSIen 4 y LIl en 4,
afectacion del diafragma izquierdo en uno y la presencia de quistes
intravasculares en otro. En 3 pacientes la imagen radioldgica co-
rrespondié a nédulo pulmonar, y en 4, la imagen fue de quiste.
Sélo 2 pacientes tuvieron localizacion extrapulmonar de quistes,
siendo en ambos casos una hidatidosis hepatica ya tratada quirdrgi-

camente en el momento del diagnéstico de 1la HP. Antes de la inter-
vencion, se tenia un diagndstico serolégico en 6 de los 7 casos.

Se realizaron 11 intervenciones quirtrgicas en total: 3 toracotomias bi-
laterales diferidas, 3 toracotomias unilaterales, 1 CVT y 1 toracotomia
video asistida. Se realiz reseccion en cufia en 3 ocasiones, quistecto-
miaen 5, 1 lobectomia y una reseccion diafragmdtica. El tiempo de se-
guimiento varié entre 5 y 84 meses, con una mediana de 25. S6lo
hubo una recidiva en un paciente. Como complicaciones se hallaron
dolor importante en 2 pacientes y sangrado por coagulopatia en 1.
Conclusiones. /) La HP es una enfermedad que hoy, gracias a las
politica sanitaria, estd en descenso. 2) Puede aparecer en cualquier
edad y sexo, siendo mds frecuente en varones.3) Las intervencio-
nes quirurgicas realizadas son muy diversas, desde lobectomia has-
ta CVT. 4) Las complicaciones postoperatorias fueron escasas en
nuestra serie. 5) La mayoria de los pacientes de nuestra serie estdn
libres de enfermedad en el momento actual.

INFECCION POR MICOBACTERIAS ATIPICAS
EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE
PULMONAR

F. Ruiz Mori, C. Bravo Masgoret, E. Jover Lopez, V. Monforte
Torres, J. de Gracia Rolda*, R. Vidal Pld y A. Romén Broto

Hospital Universitario Vall d 'Hebron. Barcelona.

Introduccién. La inmunosupresion (INMS) incrementa el riesgo
de infecciones por micobacterias tuberculosas y ambientales
(MA)en los receptores de un trasplante pulmonar (TP).

Objetivo. Presentamos un estudio prospectivo para definir la inciden-
cia clinica y evolucién de la infeccién por MA en receptores de un TP.
Materiales y métodos. Entre el 2002-2005 se realizaron de forma
sistemadtica estudios histolégicos y microbiolégicos de los pulmo-
nes explantados a todos los TP. Durante el seguimiento se realiza-
ron tinciones especificas para bacilos acido-alcohol resistentes
(Ziehl-Neelsen y Auramina), asi como cultivos en medio de Lo-
wenstein-Jensen y medios liquidos (BACTEC) de muestras respi-
ratorias procedentes de esputos y fibrobroncoscopia. El diagndstico
de infeccién por MA se realiz6 ante la presencia de 2 o mds aisla-
mientos de MA en cualquier muestra del organismo. Se realizé tra-
tamiento de la infeccién por MA ante la existencia de cambios cli-
nicos y/o radioldgicos no explicados por otras causas. Todos los
pacientes recibian la misma pauta inmunosupresora.

Resultados. Se diagnosticé infeccion por MA en 8 casos de 124 TP
(6,4%); 4 pacientes eran mujeres y la edad media fue de 52 afos (r:
7-63). Todos los pacientes habian recibido un trasplante bipulmonar
y la MA aislada con mds frecuencia fue el Mycobacterium gordo-
nae (37,5%). En todos los casos excepto en uno el diagndstico se re-
aliz6 en los pulmones implantados. Tras un seguimiento medio de
35 meses (r: 32-36) los resultados se resumen en la tabla 1.
Conclusiones. En nuestro medio la incidencia de infeccién por
MA en receptores de un TP es del 6,4%. El M. gordonae ha sido la
MA aislada con mds frecuencia 37,5%. A pesar de que las interac-
ciones medicamentosas de los antimicobacterianos con los farma-
cos inmunosupresores dificultan el manejo del tratamiento de la in-
feccion por MA, la respuesta al mismo suele ser buena.

INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES
HEMATOLOGICOS

M. Martinez Ceres', G. Jiménez Lozano?, M.C. Contreras Santos?,
N. Quilez Ruiz-Rico' y A. Romero Ortiz'

!Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de la Nieves.
Granada. *Servicio de Neumologia Hospital Universitario Clinico San
Cecilio. Granada. *Hospital La Inmaculada Huercal Overa. Almeria.

Los pacientes inmunodeprimidos son un grupo cada vez mas nu-
meroso, y las complicaciones infecciosas de estos pacientes son un
problema muy frecuente.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de los pacientes inmunode-
primidos con patologia hematoldgica que han sufrido una infeccién
respiratoria, precisando un lavado broncoalveolar (BAL) para su
diagnéstico, y la rentabilidad de dicho lavado.
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Meétodos. Se ha realizado un estudio retrospectivo mediante la re-
visién de historias clinicas de todos los pacientes hematolégicos
inmunodeprimidos diagnosticados de infeccion respiratoria, a los
que se le realizé un lavado broncoalveolar entre Marzo de 2002 a
Marzo de 2006, analizando sus caracteristicas y el resultado de los
lavados realizados. Los andlisis estadisticos se realizaron con el
programa SPSS version 12.0.

Resultados. Se analizaron 48 pacientes con una edad media de
442 + 16,42 afios, de los cuales el 60,4% eran varones, frente a
39,6% de mujeres. La patologia hematolégica mds frecuente es la
leucemia aguda mieloide (37,5%), seguida del linfoma (25%), mie-
loma (12,5%), y con igual frecuencia la leucemia aguda linfoide,
enfermedad de Hodgkin y leucemia linfatica crénica (6,3%). EL
37,5% de los BAL realizados fueron positivos, siendo el germen
aislado mas frecuente el aspergillus (fig. 1). La patologia en la que
con mds frecuencia se llega a una diagndstico etiolégico es en la
leucemia aguda mieloide (fig. 2).

Conclusiones. /) E1 BAL es una técnica ttil y con escasos efectos
adversos. 2) Esté indicado en casos con mala evolucién clinica y/o
radiolégica. 3) En nuestra serie se aislan mayoritariamente gérme-
nes oportunistas, frente al aislamiento mayoritario de bacterias en
otras series mayores. 4) La menor rentabilidad del BAL puede de-
berse a la tardanza de la realizacién del BAL tras haber instaurado
previamente tratamiento antibidtico.

INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS: MANEJO
TERAPEUTICO EN UN HOSPITAL DE DIA DE
RESPIRATORIO

V. Pajares, R. Catald, A. Fortuna, D. Castillo, I. Blanco,
J. Valdivia, L. Saiz y J. Sauret

Hospital de Dia de Respiratorio.Departamento de Neumologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién. Las inmunodeficiencias primarias (IDP) engloban
un grupo heterogéneo de enfermedades con una mayor predisposi-
cion a presentar infecciones. El diagndstico precoz, el tratamiento
con gammaglobulina humana (ggh) y el uso de antibiéticos han
cambiado el prondstico y la calidad de vida de los pacientes.
Objetivos. Estudiar el tipo de inmunodeficiencias primarias trata-
das con gammaglobulina humana (ggh) endovenosa y las caracte-
risticas de la administracion del tratamiento en un Hospital de Dia
de Respiratorio (HDR), asi como evaluar las complicaciones mas
frecuentes en estos pacientes.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo de 11 in-
dividuos diagnosticados de IDP que recibian tratamiento con ggh
en un HDR entre marzo de 1996 y marzo de 2006.Se evaluaron las
caracteristicas del tratamiento de ggh (dosificacién, periodicidad
de la administracion, y efectos secundarios) y las complicaciones
mads frecuentes en estos pacientes.Se analizaron los datos de las ex-
ploraciones complementarias: analitica con niveles de inmunoglo-
bulinas séricas, hemograma completo, funcién hepatica, marcado-
res de hepatitis B, hepatitis C y anticuerpos frente al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), espirometria simple y técnicas
de imagen. Los pacientes completaron un cuestionario que recogia
el nimero, el tipo de infeccién y la necesidad de tratamiento anti-
bidtico durante los episodios de infecciones intercurrentes.
Resultados. Se estudiaron 11 casos (M: 4, F: 7) con edad media de
41 (£ 15) afios. El 72,7% de los pacientes presentaban IDP de tipo
inmunodeficiencia comun variable. En el resto (27,3%) se observa-
ron los siguientes diagndsticos: déficit combinado de IgA, inmuno-
deficiencia asociada a candidiasis mucocutanea crénica e inmuno-
deficiencia combinada de tipo Sindrome de hiper IgM. La
periodicidad de la administracién del tratamiento fue de 28 dfas; la
dosis de ggh utilizada fue de 200-500 mg/Kg peso segun niveles de
IgG de cada paciente. El 90% de los pacientes presentaba niveles
de IgG > 500 mg/ml después del tratamiento. Durante el periodo
estudiado, las infecciones intercurrentes mas frecuentes fueron res-
piratorias (72,7%) y gastrointestinales (18,2%), siendo necesario
tratamiento antibiético durante los episodios. Las complicaciones
respiratorias fueron bronquiectasias (80%) y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (50%). Segun el cuestionario realizado, todos
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los pacientes presentaron un descenso del nimero de infecciones
intercurrentes tras el inicio del tratamiento con ggh.

Conclusion. La inmunodeficiencia primaria mds frecuente en
nuestro medio es la inmunodeficiencia comin variable. Las infec-
ciones respiratorias suponen la principal causa de infeccién inter-
currente. El Hospital de Dia de Respiratorio parece constituir un
medio 6ptimo para el manejo terapetitico y la deteccion de compli-
caciones de los pacientes con imunodeficiencias primarias.

MACROLIDOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
BRONQUIECTASIAS CON INFECCION CRONICA
POR PSEUDOMONA AERUGINOSA

M. Vila Justribo, J.M. Duran Alama y F. Barbe Illa
Servicio de Neumologia. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccion. Diversos estudios han valorado la eficacia de los
macrdlidos de 14-15 dtomos de carbono en el tratamiento de la in-
feccion crénica por Pseudomona aeruginosa, probablemente inter-
firiendo en la formacién de biofilm y en los factores de virulencia.
Algunos estudios valoran la utilidad de asociar antibidticos antipseu-
domona y macrélidos para mejorar el tratamiento de la infeccién por
pseudomona aeruginosa al facilitar la penetracion del antibitico a
través de la capa de alginato (biofilm) y al interferir en su sintesis.
Objetivo. Valorar el papel de la asociacion de macrélidos de 14-15
atomos de carbono a antibidticos inhalados antipseudomona en el
tratamiento de la infeccion crénica por Pseudomona aeruginosa en
bronquiectasias.

Material y métodos. Se estudian 6 pacientes con bronquiectasias en
tratamiento con antibidticos inhalados por infeccién crénica por
Pseudomona aeruginosa. 4 varones, 2 hembras. Edad media 65,3
afios. Etiologia de las bronquiectasias: 3 pacientes secundarias a
EPOC, 1 infeccién infancia y 2 post-TBC. Todos los pacientes pre-
sentaban bronquiectasias difusas y presentaban infeccion crénica por
Pseudomona aeruginosa. Todos los pacientes seguian tratamiento
antibidtico inhalado. 4 pacientes seguian tratamiento con tobramici-
na inhalada a dosis de 200 mg/12 h. 2 pacientes seguian tratamiento
con tobramicina 200 mg/12 h y colimicina 2 millones cada 12 h.
Todos ellos habian respondido al tratamiento inhalatorio previa-
mente con buenos resultados clinicos y microbioldgicos.

Los pacientes en un momento determinado, dejaron de responder
de la misma forma en que habian respondido anteriormente, pre-
sentando crecimiento de Pseudomona aeruginosa sensible a los an-
tibiéticos inhalados que recibian. Se decidio asociar a los antibidti-
cos inhalados claritromicina 500 mg/12 h o Azitromicina 500 mg 3
dias a la semana.

Se valoro la eficacia clinica, microbioldgica y funcional a los 3
meses de dicho tratamiento.

Resultados. La asociacion de macrélidos a los antibidticos inhala-
dos resulto en una mejoria clinica (disminucién del volumen de ex-
pectoracion y de la purulencia del esputo) y microbiolégica (no
crecimiento de Pseudomona aeruginosa en esputo), aunque no se
asoci6 a mejoria funcional.

Conclusiones. La asociacién de macrélidos de 14-15 atomos de
carbono a antibidticos inhalados puede ser una buena estrategia de
tratamiento en pacientes con bronquiectasias con infeccién crénica
por Pseudomona aeruginosa en pacientes que presentan una res-
puesta parcial o desfavorable con antibiéticos inhalados.

SUCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA A PSEUDOMONA
AERUGINOSA EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS

M.M. Ortiz Romero*, B. Fernandez Sudrez*, J. Guardiola
Martinez*, A. Altuna Cuesta*, F.J. Ruiz Lépez*, M.C. Soto
Fernandez*, J. Latour Pérez*, 1. Parra Parra®*, E. Garcia Martin* y
M. Lorenzo Cruz*

*Servicio de Microbiologia. Hospital Reina Sofia. *Servicio de
Neumologia. Hospital Virgen de la Arrixaca.

Objetivo. Determinar si la susceptibilidad antibiotica a pseudomo-
na aeruginosa en pacientes con bronquiectasias y exacerbacién in-
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fecciosa respiratoria por este germen, es diferente segin estén co-
lonizados o no por pseudomona aeruginosa.

Métodos. Estudio retrospectivo desde 2003 a 2006 con todos los
pacientes remitidos al Servicio de Microbiologia con bronquiecta-
sias diagnosticadas por TC que hayan presentado al menos una
exacerbacién por pseudomona aeruginosa, aislada en esputo, en
este periodo (> 105 UFC/ml), bien colonizados por pseudomona
aeruginosa (al menos 3 esputos con aislamiento de dicho germen
en seis meses previos al periodo) o sin colonizacién por pseudomo-
na. Se analizaran resistencias a ciprofloxacino (CMI > 2), levoflo-
xacino (CMI > 4), imipenem (CMI > 8), meropenem (CMI > 8),
piperazilina/tazobactam (CMI > 64), aztreonam (CMI > 16), cefta-
zidima (CMI > 16), cefepime (CMI > 16), tobramicina (CMI >
16), amikacina (CMI > 32) y colistin sulfato (CMI > 2).
Resultados. Se seleccionaron 41 pacientes, 18 con colonizacion a
pseudomona aeruginosa y 23 sin colonizacién. De ellos se selec-
cionaron 101 aislamientos agrupados por exacerbacion, positivos
para Pseudomona aeruginosa (> 105 UFC/ml). Se encontr6 54,26%
de cepas resistentes a ciprofloxacino, 51,61% resistentes a levoflo-
xacino, 39,77% a tobramicina, 33,66% a cefepime, 22,22% a pipe-
razilina/tazobactam, 18,88% a amikacina 17,48% a meropenem y
para ninguno de estos antibioticos se encontré diferencia entre en-
fermos colonizados y no. También se encontré resistencias a cefta-
zidima en un 35,58% pero si se observé menor nimero de cepas
resistentes en los pacientes no colonizados (3,8%) que en los que si
lo estaban (31,78%) p < 0,001. Igualmente ocurrié asi con aztreo-
nam con una resistencia global de 32,69% y en pacientes no colo-
nizados de (2,88%) p < 0,05. Solo se encontrd resistencia a colistin
sulfato en 1,19% de las cepas aisladas.

Conclusiones. En pacientes con bronquiectasias colonizados por
pseudomona aeruginosa se precisan al menos tres farmacos para el
tratamiento de la exacerbacion infecciosa por este germen, uno de
ellos colimicina, dado el alto indice de cepas resistentes a antibioti-
cos. Los pacientes no colonizados pueden ser tratados con dos far-
macos siendo combinaciones atractivas el uso de aztreonam-colis-
tin o ceftazima-colistin.

TRATAMIENTO COMBINADO BUDESONIDA-
FORMOTEROL EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS NO DEBIDAS A FIBROSIS
QUISTICA. UN ESTUDIO RANDOMIZADO Y CIEGO

M.A. Martinez-Garcia*, J.J. Soler-Catalufia*, R. Pérez**,
J. Fortea** y P. Roman-Sanchez**

*Unidad de Neumologia. **Servicio de Medicina Interna. Hospital
General de Requena. Valencia.

Introduccién. Varios autores han confirmado un efecto positivo
de dosis elevadas de corticoides inhalados (CI) sobre algunos para-
metros clinicos y de calidad de vida en pacientes con bronquiecta-
sias no debidas a fibrosis quistica (BQ-nFQ), aunque con un incre-
mento en el nimeros de efectos secundarios. No existe ningin
estudio que analice el efecto de los beta dos de accion prolongada
en estos pacientes.

Objetivo. Comparar la efectividad y seguridad del tratamiento con
dosis elevadas de CI dosis respecto al tratamiento combinado con
formoterol mds la mitad de dosis de CI.

Métodos. Estudio prospectivo, controlado, ciego y aleatorizado en
40 pacientes diagnosticados de BQ-nFQ tras descartar asma y
EPOC (edad media: 64,2 [7,9] afos; 47% hombres). Todos los pa-
cientes fueron tratados durante un periodo basal de 3 meses con
1.280 mcg/d de budesonida (BUD). Tras este periodo fueron alea-
torizados a recibir durante tres meses: Seguir el mismo tratamiento,
es decir, 1.280 mcg/d de BUD (Grupo A, 20 pacientes) o recibir
640 mcg/d de BUD mads 18 mcg/d de formoterol (Grupo B, 20 pa-
cientes). Se valoraron mediante un andlisis por intencién de tratar
en ambos grupos antes y después del tratamiento aleatorizado: dis-
nea (transition dyspnea index [TDI]), tos y sibilancias habituales,
beta dos de rescate necesarias, nimero de agudizaciones, parime-
tros funcionales, microbiologia de esputo, calidad de vida (St Ge-
orge's Respiratory Questionnaire [SGRQ]) y efectos secundarios
aparecidos.

Resultados. Siete pacientes (17,5%) presentaron colonizacion
crénica por Pseudomonas aeruginosa. Los grupos no difirieron en
sus caracteristicas basales. El grupo B present6 al finalizar el es-
tudio una mejoria significativa de la disnea TDI (+1,39 [1,9] pun-
tos; p = 0,01), de los dias libres de tos (p: 0,02) y sibilancias (p =
0,009) asi como una disminucién de la utilizacién semanal de
beta dos a demanda respecto al grupo A (1,7 vs 4,1; p = 0,001).
Sin embargo no se observaron diferencias en los datos espiromé-
tricos, microbioldgicos del esputo ni en el nimero de agudizacio-
nes (0,81 vs 0,77; p = NS) entre ambos grupos. Por tltimo el gru-
po B presenté una reduccién significativa en el numero de
efectos secundarios locales respecto al grupo A (p = 0,01). No se
observaron en ningun caso efectos secundarios sistémicos impor-
tantes. Todo ello permitié una mejoria significativa en la calidad
de vida de los pacientes del grupo B respecto al grupo A al finali-
zar el estudio (+5,3 puntos; 48,1 [16,1] vs 42,8 [13,1]; p = 0,009).
En el grupo A no existieron cambios significativos con respecto a
los valores prealeatorizacién en ninguna de las variables estudia-
das.

Conclusién. La adicién al tratamiento con CI de formoterol consi-
guié reducir a la mitad la dosis de CI consiguiendo ademas de una
mayor efectividad, una reduccién en el nimero de efectos secunda-
rios.

Agradecimientos a labotarorios Esteve por su participacion en el
presente estudio.

TUBERCULOSIS

ADECUACION DEL USO DE LOS CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS POR UNA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD: EVALUACION DE LA APLICACION
DE UN NUEVO SCORE

A. Capelastegui, PP. Espaiia, J.M. Quintana?, I. Gorordo,

A. Bilbao®, M. Martinez Vazquez‘, R. Diez, S. Pascual, C. Salinas
y M. Oribe

Servicio de Neumologia. “Unidad de Investigacion. “Servicio de

Urgencias. Hospital de Galdakao. "Fundacién Vasca de Innovacion
e Investigacion Sanitarias (BIOEF)

Introduccién. Existe una gran variabilidad inter-centros en utili-
zacion de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para el ma-
nejo de los pacientes ingresados por una neumonia adquirida en
la comunidad (NAC). En todo caso, se aceptan como indicadores
adecuados para evaluar su funcionamiento los siguientes: % de
ingresos, = 7%; % de pacientes ventilados mecanicamente, +
40%; % de fallecidos, + 30%. Nuestros datos, al alejarse de las
cifras de referencia, nos sugieren que tenemos una posible drea
de mejora.

Meétodo. Disefio pre-post intervencién sin grupo control externo:
periodo pre-intervencién desde el 15/07/03 hasta el 28/03/06 y pe-
riodo post-intervencion desde el 1/03/06 hasta el 30/09/06. Se in-
cluyeron todos los pacientes ingresados por NAC durante ambos
periodos. La intervencion consistié en la implementacion de un
nuevo score (SCAP) que se aplicé en el momento del ingreso y que
permitié identificar a los pacientes mas graves. Para los analisis
comparativos entre ambos periodos se utilizé la chi-cuadrado y la
t-test o el test no paramétrico de Wilcoxon.

Resultados. Ver tabla en pagina siguiente.

Conclusiones. El nimero de casos incluidos tras realizar la inter-
vencion es todavia escaso para sacar conclusiones definitivas. Se
observé un aumento no significativo superior a 1,5 puntos en el%
de pacientes ingresados en la UCI. La reduccion significativa en la
duracién de la estancia hospitalaria no figuraba entre nuestros ob-
jetivos.
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Periodo Periodo post- P valor
pre-intervencién intervencién
N=23823 N=178
Edad, media (sd) 71,1 (15,8) 70 (17,7) 0,4
Edad de los ingresados 57,2 (16,3) 59,3(16,2) 0,7
en UCI, media (sd)
Escala PSI, media (sd) 95,7 (33,8) 93 (35,2) 0,4
SCAP 358 (43,5) 69 (38,8) 0,2
Ingreso en UCI 38 (4,6) 11 (6,2) 0,34
Ventilacién mecanica 18 (47,4) 4 (36,4) 0,9
Shock 33 (4) 9(5) 0,5
Mortalidad 66 (8) 13(7,3) 0,7
intrahospitalaria
N°ingresos a 30 dias 24 (2,9) 8 (4,6) 0,3
Duracién de la estancia 4,5 (4,1) 3,54,2) 0,001

hospitalaria media (sd)

ANALISIS DE LA METODOLOGIA EN EL ,
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN POBLACION
PREESCOLAR DURANTE MICROEPIDEMIAS EN
GUARDERIAS

P.J. Marcos?, D. Diaz-Cabanela?, M. Ursua®, A. Souto?,
S. Varela, I. Vidal y H.Verea*

aServicio de Neumologia. *Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Piiblica. Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo.

Objetivo. Analizar e interpretar el procedimiento diagndstico reali-
zado a los nifios diagnosticados de tuberculosis(TB) en brotes ocu-
rridos en guarderias.

Pacientes y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo, median-
te revision de historias clinicas y pruebas radioldgicas, de los pa-
cientes diagnosticados de TB durante el estudio convencional de
contactos en las microepidemias desarrolladas en guarderfas del
area de A Coruiia desde 1996.

Resultados. Se detectaron dos microepidemias: una en 1998 y otra
en 2005. Los casos fuente fueron trabajadores de los centros: un
prestador de servicios sociales y una cuidadora, ambos de 24 afios,
baciliferos y con enfermedad cavitada. El estudio de contactos
abarc6 a 69 pacientes en el primer brote y 82 en el segundo. Se
diagnosticaron 21 enfermos, 9 en el primero y 12 en el segundo; 14
(66,6%) eran nifios y 7 (33,3%) eran nifias, con edad media de 29,6
meses (rango 16-51 meses).

En el momento del diagndstico todos presentaban Mantoux positi-
voy en 6 (28,4%) de ellos se observé viraje tuberculinico reciente.
En todos los casos se realizé radiografia de térax, y en dos ade-
mas un TAC torédcico. Todos los casos presentaban alguna altera-
cion radioldgica. Los signos radioldgicos mas frecuentes fueron
la presencia de adenopatias hiliares (57,1%), seguida de consoli-
dacion alveolar en 9 (42,8%) y adenopatias paratraqueales en el
19% de los casos. En 2 se evidenci6 atelectasia pulmonar. No se
detectaron casos que evidenciaran presencia de derrame pleural o
cavitacion. La radiografia de térax al final del tratamiento fue re-
alizada en 20 casos, en 4 se observan la presencia de lesiones re-
siduales (3 complejos primarios cicatrizados, 1 tractos cicatricia-
les).

En el primer brote no se realizaron pruebas de diagndstico micro-
biolégico. En el segundo se realizé estudio de micobacterias en es-
puto en 2 casos, que fueron negativas y lavado gastrico en 7 casos,
obteniéndose cultivo positivo en 3 (42,8%). De éstos, 2 presenta-
ban condensacion en la radiografia de térax.

Todos los nifios curaron y en el seguimiento del entorno de ambos
colectivos no se identificaron nuevos casos.

Conclusiones. Una prueba de Mantoux positiva con una radiologia
sugestiva en nifios con sospecha clinica y/o ambiente epidemiold-
gico determinado son suficientes para el diagndstico de TB.

Las adenopatias hiliares constituye el signo radioldgico individual
mas frecuente en este grupo de preescolares con TB.

La rentabilidad obtenida del cultivo de micobacterias en lavado
gastrico nos debe llevar a considerar la posibilidad de intentar un
diagnéstico bacterioldgico.
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APLICABILIDAD DE LAS TECNICAS DE
DIAGNOSTICO IN VITRO CON ANTIGENOS
ESPECIFICOS ENFRENTE A MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
INFECCION TUBERCULOSA EN LOS CONTACTOS
DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
BACILIFERA

M.L. De Souza-Galvao?, I. Latorre®, M.N. Altet?,

J. Ruiz-Manzano¢, C. Mila?, M.A. Jiménez?, A. Cantos?, C.Pratb,
C.M. Auesta®, M. Pérez®, V. Ausina® y J.Dominguezb

“Unitat de Prevencio i Control de la Tuberculosi de Barcelona. SAP
de Suport al Diagnostic i Tractament. CAP Drassanes. *Servei de
Microbiologia. “Servei de Pneumologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona.

Objectivo. Determinar la produccién de interferén-gamma (IFN-y)
por las células T sensibilizadas mediante las técnicas de EIA y
ELISPOT en contactos de pacientes con tuberculosis pulmonar ba-
cilifera (TPB).

Material y métodos. Se estudiaron a los individuos visitados por
estudio de contacto con caso de TPB. Alicuotas de sangre total y
de células mononucleares aisladas de sangre periférica fueron esti-
muladas con antigenos especificos enfrente a M. tuberculosis
(ESAT-6 y CFP-10). Se determiné la produccién de IFN-y en los
sobrenadantes de sangre total mediante EIA por la técnica del
QuantiFERON-TB GOLD® (QFN-G) (Cellestis, Australia) y por
las células mononucleares mediante ELISPOT con la técnica de T-
SPOT.TB® (Oxford Immunotec, Gran Bretafia). Ambos tests se
utilizaron segun instrucciones del fabricante. La prueba de la tuber-
culina (PT) se realiz6 con la técnica de Mantoux segtin directrices
de la OMS y se consider6 positiva cualquier induracion igual o su-
perior a 5 mm. Se definié como vacunado con BCG (vBCG) aque-
llos con la presencia de cicatriz sugestiva.

Resultados. Se incluyeron 91 individuos con una exposicion supe-
rior a 6 h diarias, de los cuales 62 estaban VBCG. Los porcentajes
de resultados positivos fueron: para la PT 71,4% en vBCG y
94,9% en no vBCG; para el T-SPOT.TB: 70,4% en vBCG y 47,3%
en no vBCG y para el QFN-G 57,7% y 40,3%. La concordancia
entre T-SPOT.TB y QFN-G fue elevada (k = 0,632). En los indivi-
duos vacunados que iniciaron tratamiento de la infeccién tubercu-
losa el T-SPOT.TB fue negativo en 45,7% de los casos y el QFN-
Genel 59,2%.

Conclusiones. La vacuna BCG parece influir menos en el resulta-
do de ambos tests in vitro que en la PT, lo que sugiere una alta es-
pecificidad tanto del QFN-G como del T-SPOT.TB. La utilizacién
de estas pruebas podria ayudar a reducir el nimero de tratamientos
de la infeccion tuberculosa innecesarios.

Proyecto financiado en parte por BECA SEPAR 2006.

COMBINACION DE LA PRUEBA DE LA
TUBERCULINA Y LA DETERMINACION IN VITRO
DE INTERFERON-GAMMA POR METODO ELISPOT
EN UN ESTUDIO DE CONTACTOS EN UN
RESTAURANTE DE BARCELONA

M.L. De Souza-Galviao?, I. Latorre®’, M.N. Altet?, C. Mila?,

M.A. Jiménez?®, P. Lozano?, A. Cantos?, C. Prat®, V. Ausina® y

J. Dominguez®

aUnitat de Prevencio i Control de la Tuberculosi de Barcelona. SAP de
Suport al Diagnostic i tractament. CAP Drassanes. "Servei de
Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Departament de Genetica i Microbiologia. Universitat Autonoma de
Barcelona.

Introduccion. La reciente normativa nacional britdnica sobre tu-
berculosis (TB) recomienda la estrategia secuencial de utilizacién
conjunta de la prueba de la tuberculina (PT) y las nuevas técnicas
in vitro para el diagndstico de la infeccion tuberculosa (IT).
Objetivos. Evaluar la utilizacién de una técnica de diagnéstico in
vitro de la IT por medio de la determinacién de interferén-gamma
en sangre conjuntamente con la PT en un estudio de contactos con-
vencional en ambiente laboral.
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Pacientes y métodos. Se estudiaron a los 32 trabajadores de un
restaurante que estuvieron expuestos durante mas de 6 h diarias a
un caso de TB pulmonar. A todos ellos se practicé la prueba de la
tuberculina (PT) mediante técnica de Mantoux segtn directrices de
la OMS. A los 20 individuos que presentaron una induracién >
Smm se investigd la existencia de cicatriz sugestiva de vacunacién
con BCG, se realiz6 una radiografia de térax y extraccién sangui-
nea para T-SPOT.TB® - Oxford Immunotec, Gran Bretafia. (Deter-
minacion de las células T sensibilizadas productoras de IFN-y tras
la estimulacién con ESAT-6 y CFP-10 por medio de la técnica de
ELISPOT).

Resultados. 5 hombres y 16 mujeres mayoritariamente inmigran-
tes de paises con elevada prevalencia de TB y con edad media de
32,7 aios (19-50), fueron investigados con la técnica in vitro. En
los 8 no vacunados con BCG el T-SPOT.TB® fue positivo en 2 e in-
determinado (ind.) en 1. En los 12 vacunados con BCG la prueba
fue positiva en 6. Ningun paciente fue diagnosticado de TB activa.

BCG No vacunados Vacunados
PT(mm) 5 58 910121315/6 6 8 9 9 11 11 17171920 25
ELISPOT - + -ind- - + + |-+ - + - - + - - + + +

La tasa de infeccién encontrada con la PT fue de 62,5%, mientras
que con el ELISPOT fue del 28%.

Conclusiones. La utilizacion combinada secuencial de la PT y las
técnicas de diagnostico in vitro de la IT pueden ser de ayuda en el
estudio de contactos para confirmar la infeccién tuberculosa. Con
esta estrategia se evitarfan 10 tratamientos de la IT innecesarios.
Estas técnicas pueden ser de gran ayuda en especial en poblacién
inmigrante mayoritariamente vacunadas con BCG.

Proyecto financiado en parte por BECA SEPAR 2006.

COMPARACION DE DOS TECNICAS DE
DIAGNOSTICO IN VITRO BASADAS EN LA SINTESIS
DE INTERFERON-GAMMA POR CELULAS T
SENSIBILIZADAS EN EL CRIBAJE DE LA INFECCION
TUBERCULOSA

1. Latorre', M. De Souza-Galvao?, J. Ruiz-Manzano?, C. Mila’,

C. Prat', .M. Pina*, M. A. Jiménez?, S. Blanco', N. Altet?,

A. Lacoma', V. Ausina' y J. Dominguez'

!Servei de Microbiologia. Hospital Universitario Germans Trias i
Pujol. UAB. *Servei de Pneumologia. Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol. UAB. *Unidad de Prevencion y Control de la TB de
Barcelona. 4Programa de la TB. Regio Sanitaria Centre.

Objetivos. Evaluar dos técnicas para el diagnéstico in vitro de la
infeccién tuberculosa mediante la determinacion de la sintesis de
interferon-gamma por las células T sensibilizadas en el cribaje de
poblacién general, comparando los resultados con la prueba de la
tuberculina (PT).

Material y métodos. Un total de 186 individuos adultos fueron es-
tudiados por QuantiFERON-TB GOLD y T-SPOT.TB. Alicuotas de
sangre total y de células mononucleares aisladas de sangre periféri-
ca, respectivamente, fueron estimuladas con antigenos especificos
de Mycobacterium tuberculosis. Se determiné la producciéon de
IFN-gamma en los sobrenadantes de sangre total mediante EIA por
la técnica del QFN-G y por las células mononucleares mediante
ELISPOT por la técnica de 7-SPOT.TB.

Resultados. Grupo 1: se incluyeron 154 individuos a los que se le
realiz6 cribaje de infeccion tuberculosa y no se les pautd quimio-
profilaxis, o bien no la habian iniciado, 80 de ellos con historia va-
cunal con BCG y cicatriz vacunal. Grupo 2: se evaluaron 32 indi-
viduos durante el tratamiento de la infeccidn tuberculosa, nueve de
ellos con historia vacunal con BCG y cicatriz vacunal. La concor-
dancia global de las técnicas evaluadas y la tuberculina para los in-
dividuos sin tratamiento fue para el 7-SPOT.TB de 77,7% (56/72)
en poblacién no vacunada y de 55,1% (43/78) en poblacién vacu-
nada y del QFN-G de 60,8% (45/74) en no vacunados y de 51,3%
(41/80) en vacunados. En los individuos que ya habian iniciado
tratamiento, la proporcién de resultados negativos de las técnicas
evaluadas fue mayor que en los que no estaban en tratamiento. 7-

SPOT.TB fue negativo en el 29,1% de los individuos a los que se
les paut6é quimioprofilaxis y QFN-G en el 44,4% de ellos.
Conclusiones. /) En poblacién vacunada ambas técnicas presentan
una menor interferencia en los resultados con la vacuna BCG que
la PT. 2) La quimioprofilaxis puede interferir en los resultados de
ambas técnicas. 3) Estas técnicas pueden ayudar a reducir el nime-
ro de quimioprofilaxis innecesarias.

Proyecto financiado en parte por Beca SEPAR 2004.

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA
“IN VITRO” EN NINOS: UTILIDAD DE LAS PRUEBAS
PARA DETERMINAR LA RESPUESTA DE IFN-A
USANDO ANTIGENOS ESPECIFICOS DE
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

M.N. Altet*, M.L. De Souza-Galviao?, 1. Latorre®, C. Prat®,

C. Valero?, C. Mata?, J. Solsona?, C. Mila*, M.A. Jiménez-Fuentes?,
V. Ausina® y J. Dominguez®

“Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis de Barcelona.
SAP de Suport al Diagnostic i Tractaments. CAP Drassanes, ICS.
bServicio de Microbiologia. Hospital Universitario Germans Trias i
Pujol. Universidad Auténoma de Barcelona.

Objetivos. El objetivo de éste estudio es evaluar la utilidad de la
determinacion de la respuesta de IFN-y por las células especificas
sensibilizadas tras la infeccidon con Mycobacterium tuberculosis en
nifios contactos convivientes con un caso nuevo de tuberculosis
pulmonar bacilifera.

Pacientes y métodos. A los nifios investigados dentro de los estu-
dios convencionales de contactos de casos nuevos de tuberculosis
(TB) pulmonar baciliferos se les practicé prueba de tuberculina
mediante técnica de Mantoux segin directrices de la OMS; el din-
tel de positividad se establecié en 5 mm de induracién. Células
mononucleares de sangre periférica se estimularon con antigenos
especificos de Mycobacterium tuberculosis mediante ELISPOT
por la técnica T-SPOT-TB ©. Se comparan los resultados de ambas
pruebas.

Resultados. Se incluyeron 79 nifios, de los que 58 estaban vacuna-
dos con BCG. 19 niflos con prueba de tuberculina negativa tuvie-
ron T-SPOT-TB ® negativo. En los que presentaron PT > 5 mm, el
T-SPOT-TB © fue positivo en 37 (61,6%) tabla.

BCG total T-SPOT-TB® RT =0 mm RT =25 mm

No 21 Negativo 7 0
Positivo 0 14

Si 58 Negativo 12 23
Positivo 0 23

Conclusiones. En los no vacunados con BCG la concordancia con
la PT es del 100%. En los vacunados con BCG, T-SPOT-TB® po-
dria detectar los verdaderamente infectados: 23/46 que se benefi-
ciarian de Tratamiento de la Infeccién TB; en consecuencia, el
50% de los nifios vacunados con BCG serian reacciones postvacu-
nales no tributarias de Tratamiento de la Infeccién TB.

Estudio financiado con una Beca SEPAR 2006.

DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
Y RESISTENCIA A TUBERCULOSTATICOS:
NUESTRA EXPERIENCIA EN OCHO ANOS

B. Cadavid Rodriguez, R. Garcia Montesinos,
L. Fernandez de Rota Garcia, G. de Luiz Martinez,
C. Rueda Rios, M.A. Sanchez Bernal

Servicios de Neumologia y Microbiologia. Hospital Virgen de la
Victoria. Mdlaga.

Objetivos. El propésito de este estudio ha sido conocer los méto-
dos usados para el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar (TBP)
en nuestro servicio, asi como el espectro de la resistencia a tuber-
culostaticos.

Métodos. Hemos revisado la historia clinica y los informes de Mi-
crobiologia de todos los pacientes ingresados en nuestro servicio
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con el diagndstico de TBP entre enero de 1998 y diciembre de
2.005.

Resultados. 141 pacientes (100 varones, 71%), de edad media
42,5 afios (rango 16-80) fueron diagnosticados de TBP por diferen-
tes métodos. Resistencias ver tabla 2

Tabla 1. Método diagnostico

n %
Baciloscopia de esputo (+) 112 79,4
Cultivo de esputo (+) (con baciloscopia negativa) 11 7.8
Fibrobroncoscopia 8 5,7
Diagnéstico clinico (sin confirmacion bacterioldgica) 5 3,6
Otros 5 3,6
Tabla 2. Resistencias

n %
Isoniazida 17 (Unica en 12) 13,2
Rifampicina 4 (tnicaen 1) 3,1
Estreptomicina 4 (tnica en 2) 3,1
PirazinamidA 2 (Asoc) 1,5
Etambutol 2 (Asoc) 1,5

Conclusiones. /) La baciloscopia de esputo sigue siendo un méto-
do 1til (79,4%) para el diagnéstico de la TBP. 2) Se observé una
alta resistencia a tuberculostdticos, especialmente a isoniacida
(13,2%)

DIFERENCIAS CLINICOEPIDEMIOLOGICAS

DE LOS ENFERMOS CON TUBERCULOSIS ENTRE
POBLACION AUTOCTONA E INMIGRANTE EN UN
AREA SANITARIA DE LA PROVINCIA DE MALAGA

P. Navas?, E. Dofia?, E. Casado?, F. Miralles?, P. Bermudez®,
F. Espildora® y M. Arroyo®

aServicio de Neumologia. *Servicio de Microbiologia. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos. Estudio de las diferencias clinicoepidemiolégicas de
enfermos con tuberculosis(TBC) entre poblacién autéctona e inmi-
grante en un Area Sanitaria de la provincia de Malaga.

Material y métodos. Anilisis retrospectivo-descriptivo de casos
de TBC diagnésticados desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre de
2005 en el Area Sanitaria del Hospital Regional Carlos Haya, com-
parandose las caracteristicas clinicoepidemiolégicas de la TBC en-
tre poblacion autdctona e inmigrante.

Resultados. 82 casos de TBC en autéctonos y 21 en inmigrantes.
La edad media de diagnéstico en autdctonos fue 42,09 + 20,65 y en
inmigrantes 30,16 + 11,89 (p < 0,05). E1 79,3% (n = 65) de los au-
téctonos eran varones y en los inmigrantes el 61,9% (n = 13). Sin
hogar ni familia o cuidador el 5,1% (n = 4) de la poblacién autéc-
tonay el 5,6% (n = 1) de los inmigrantes. Con hogar pero sin fami-
lia o cuidador el 10,3% (n = 8) de los autdctonos y el 44,4% (n = 8)
de los inmigrantes. Con hogar y familia o cuidador el 84,6% (n =
66) de los autéctonos y el 50% (n = 9) de los inmigrantes (p <
0,05). El tiempo medio de diagnéstico fue de 48,97 + 59,07 dias en
autéctonos y de 45,5 = 35,06 en inmigrantes. En autdctonos el
22,2% (n = 18) tenia antecedentes de etilismo y en inmigrantes el
10% (n = 2). E1 18,5% (n = 15) de los autéctonos eran VIH positi-
vo y entre los inmigrantes el 33,3% (n = 7). El 65,4% (n = 53) de
los autdctonos tenia antecedentes de tabaquismo mientras que en la
poblacién inmigrante sélo aparecia en el 30% de los pacientes (n =
6) (p menor de 0,05). Entre los inmigrantes no hubo ningtn caso
de EPOC a diferencia de los autéctonos donde el 18,5% (n = 15) si
lo eran (p menor de 0,05). TBC pulmonar aparece en el 90,2% (n =
74) en autéctonos y en el 71,4% (n = 15) entre inmigrantes. TBC
pleural se da en el 15,9%(n = 13) de los autéctonos y en el 23,8%
(n = 5) de los inmigrantes. Entre las manifestaciones radioldgicas
la cavitacion se da en autéctonos en un 37,5% (n = 30) y en 36,8%
(n =7) en los inmigrantes. En relacion a la resistencia a farmacos
tuberculostaticos, en la poblacién autéctona aparece un 3,4% (n =
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2) de resistencia a tuberculostaticos frente a un 15,4% (n = 2) en
inmigrantes siendo en concreto a la isoniacida de un 1,9% (n = 1)
entre poblacién autéctona y un 8,3% (n = 1) entre poblacién inmi-
grante.

Conclusiones. Se encontré en la poblacion inmigrante con TBC a
diferencia de la poblacién autéctona, menor edad media de presenta-
cién, menor porcentaje de tabaquismo y EPOC pero mayor nimero
de pacientes VIH, mayor frecuencia de TBC pleural y mayor por-
centaje de resistencia a tuberculostaticos, sobre todo a isoniacida.

EL CONTROL DE LA INFECCION TUBERCULOSA
LATENTE INDUCIDO POR RUTI DESPUES DE UN
TRATAMIENTO CORTO DE QUIMIOTERAPIA SE
RELACIONA CON UN AUGMENTO DE CELULAS T
CD4+ Y CD8+ ANTIGENO-ESPECIFICAS CONTRA
ANTIGENOS SECRETADOS Y ESTRUCTURALES

E. Guirado, O. Gil, C. Vilaplana, N. Céceres, D. Rivas, J. Diaz y
P.J. Cardona

Unitat de Tuberculosi Experimental. Fundacio Institut per a la
Investigacio en Ciencies de la Salut Germans Trias i Pujol. Universitat
Autonoma de Barcelona. Badalona.

RUTI es una vacuna basada en fragmentos celulares de Mycobac-
terium tuberculosis biotransformados y liposomados, capaces de
generar una respuesta poliantigénica intensa, con un componente
Th1/Th2/Th3 muy equilibrado.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo la infeccién por aerosol de
ratones hembra spf C57BL/6 de 6 semanas de edad con la cepa
H37Rv de M. tuberculosis, inoculando de 20 a 50 bacilos en los
pulmones. A partir de la semana (wk) 6 post infeccion se llevé a
cabo un tratamiento de quimioterapia con isoniacida y rifapentina
(25 mg/Kg y 10 mg/Kg respectivamente), por administracién oral,
hasta la 14 wk. Posteriormente, se definieron tres grupos terapéuti-
cos. En el grupo I se administraron dos dosis se PBS en las 14 wk
y 17 wk. En el grupo II se administraron dos dosis de RUTI (271
ug de FCMtb) subcutaneamente, en las 14 wk y 17 wk. En el grupo
III se administré BCG (2 x 10e6 UFCs) en la 14 wk y PBS en la 17
wk. Se realizaron varios sacrificios con la finalidad de realizar re-
cuentos de UFCs y caracterizar las poblaciones de células T CD4+
y T CD8+ antigeno-especificas tras una estimulaciéon con PPD,
BCG, Ag85B, ESAT-6, CFP-10, Ag38KDa, Agl9KDa vy
Agl6KDa. Paralelamente, se llevé a cabo la infeccion del mismo
modelo animal con la misma cepa, H37Rv, inoculando 10e6 UFCs.
bacilos intraperitonealmente. En las 1 wk y 3 wk post infeccion se
administraron dos dosis de RUTI (277 pg), o de BCG (2 x 10e6
UFCs). Y se realizé el sacrificio en 4wk, con la finalidad de valo-
rar la produccién de IFNgamma por ELISA y ELISPOT, por parte
de las células T CD4+ y T CD8+ antigeno-especificas tras una esti-
mulaciéon con PPD, BCG, Ag85B, ESAT-6, CFP-10, Ag38KDa,
Agl9KDa, Agl6KDa, Ag4d0KDa, Hsp65 y MPT-64.

Resultados. Los datos preliminares muestran que en el modelo de
infeccion por aerosol, RUTI consigui6 reducir la carga bacteriana
0,7 logl0 y consiguié aumentar 10 veces el nimero de células T
CD4+ y T CD8+ IFNgamma+ PPD especificos en tejido pulmonar
infectado, cuando se compara con ratones control que uinicamente
recibieron tratamiento antibiético. En los ratones tratados con BCG
no se observé una reduccién de la carga bacilar y tan sélo se pudo
demostrar un leve aumento de las células T CD4+ IFNgamma-+.
De los datos obtenidos mediante el modelo de infeccién intraperi-
toneal puede observarse un aumento en la secrecion de [IFNgamma
por parte de las células T CD4+ y T CD8+ procedentes de anima-
les tratados con RUTI, independientemente de si el antigeno utili-
zado es de tipo estructural o si se corresponde con una fase de mul-
tiplicacion activa, respecto de las células procedentes de ratones
tratados con BCG.

Conclusiones. Los mecanismos potencialmente implicados en el
control del bacilo latente inducidos con la inmunoterapia con
RUTI incluyen un aumento de las células T CD4+ y T CD8+ espe-
cificas.

Agradecimientos. FIS 01/3104; SEIMC, SEPAR, Archivel Farma,
S.L.
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ESTUDIO DE CONTACTOS CONVIVIENTES DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR (TP).
EXPERIENCIA EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

A. Martinez, R. Peris, P. Catalan, M. Terradez, A. Ferrando, A.
Cervera, E. Ferndndez Fabrellas, I. Inchaurraga y R. Blanquer

Introduccién. El estudio de contactos del paciente tuberculoso es
un pilar esencial para la prevencién y control de la tuberculosis.
Aunque es conveniente que dependa del equipo que atiende al caso
indice, con frecuencia se deriva a Atencién Primaria por limitacién
de recursos.

Objetivo. Valorar la rentabilidad del estudio de contactos intimos
de pacientes tuberculosos realizado por miembros de un servicio
de Neumologia.

Meétodos. Se estudian los contactos intimos, convivientes, de 80
pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar desde enero de
2005 hasta julio de 2006 inclusive, en el servicio de Neumologia:
59 autéctonos y 21 inmigrantes Se les realiz6 anamnesis dirigida,
analitica basal, radiografia de térax y PPD, que se repiti6 a los 2
meses si era negativa, siguiendo las normativas vigentes para crite-
rios de ITL y TITL. Se desestimé el TITL en pacientes mayores de
80 aflos o con comorbilidad, segun criterio facultativo. Parte de los
pacientes prefirieron, una vez iniciado el TITL, ser derivados a A.
Primaria; en ese caso se les indicé la cadencia de anélisis de fun-
cién hepitica y el circuito para consultar.

Resultados. Los resultados se expresan en la tabla en nimero de
casos (N), numero de contactos estudiados por caso indice,ITL por
contacto estudiado (x/c) o porcentajes.

Contacto  Estudiados* TBC ITL (C.est.)** TITL*

N x/c|N xc % [N % |N xic % |N %
Autoctonos 172 2,9 158 2,7 91,94 23|54 0,9 34,2 |44 81,5
Inmigrantes 65 3,1 |53 2,5 81,5|1 1,531 1,558,5|30 96,8
Total 237 3,0 211 2,6 89,05 2,1|85 1,1 40,3 |74 87,1

*p <0,05; **p < 0,01

Conclusiones. /) El estudio de contactos puede realizarse en un
servicio de Neumologia sin excesivo incremento de su carga asis-
tencial. 2) Se han detectado nuevos casos de TP, sobre todo en pa-
cientes autdctonos. 3) El porcentaje de casos estudiados es mayor
entre los pacientes autdctonos. 4) Los contactos de pacientes inmi-
grantes tienen mayor porcentaje de ITL y TITL.

Soportado por el P1 04/1762.

JEXISTEN DIFERENCIAS
CLINICOEPIDEMIOLOGICAS ENTRE LOS
PACIENTES VIH Y NO VIH CON TUBERCULOSIS
EN NUESTRO CENTRO?

E. Casado?®, P. Navas®, E. Dona*, M. Arroyo?, F. Espildora?,
P. Bermidez® y F. Miralles®

aServicio de Neumologia. *Servicio de Microbiologia.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién. El VIH es actualmente uno de los factores de riesgo
mas importantes para padecer enfermedad tuberculosa. En los lti-
mos aflos en nuestro entorno se ha producido un aumento de inci-
dencia de tuberculosis (TBC) debido, en parte, al incremento de
casos de infeccion por VIH.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicoepidemiolégicas de
la muestra de pacientes VIH y no VIH diagnosticados de TBC en
el afio 2005 en nuestra Area de Salud, destacando las posibles dife-
rencias que existan entre ambos grupos.

Metodologia. Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los
casos diagnosticados de TBC en el afio 2005 en el HRU Carlos
Haya de Mdlaga y su Area de Salud. Posteriormente se realiza un
andlisis comparativo entre la poblacién VIH y no VIH. El anilisis
de datos se llevé a cabo mediante el programa estadistico SPSS.
Resultados. De los pacientes diagnosticados de TBC, 22 eran VIH
(edad media de 36,8 + 8,1) y 80 no VIH (edad media de 40,9 +
2,1). De los VIH, 17 (77,3%) eran varones y 5 (22,7%) mujeres, y
en los no VIH 61 varones (76,3%) y 19 (23,8%) mujeres. Se reali-

z6 ingreso hospitalario en el 81,8% de pacientes VIH y en el
82,5% de los no VIH. La localizacién de la enfermedad en ambos
grupos (anotando VIH versus no VIH) fue: pulmonar 90,9% (20)
en VIH vs 85% (68) en no VIH, pleural 4,5% (1) vs 21,3% (17),
ganglionar 9,1% (2) vs 6,3% (5), y otras un 9,1% (2) vs 10% (8).
La clinica presentada fue (VIH vs no VIH): tos (68,2% vs 68,8%),
expectoracion (54,5% vs 50%), hemoptisis (4,5% vs 21,3%), dis-
nea (13,6% vs 38,8%), dolor toracico (13,6% vs 38,8%), fiebre
(81,8% vs 62,5%) y sd.constirucional (36,4% vs 37,5%). En cuan-
to a los hallazgos radiolégicos destaca la menor frecuencia de cavi-
tacién pulmonar (4,5%) y patrén nodular (4,5%) en los VIH, en-
contrdndose diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
El cuadro tuberculoso correspondia a una recaida en el 31,8% de
los VIH frente a un 10% en los no VIH (p < 0,05). El 31,8% de
VIH presentaron mala adherencia al tratamiento frente al 7,5% de
los no VIH (p < 0,05).

Conclusiones. La localizacién mas frecuente de la enfermedad tu-
berculosa en ambos grupos es la pulmonar. /) En pacientes VIH es
menos frecuente la aparicion de cavitacion en la radiologia del t6-
rax. 2) En el grupo de VIH es mas frecuente la mala adherencia al
tratamiento y la recaida de la enfermedad.

FUNCION DE ENFERMERfA EN EL SEGUIMIENTO
Y RECUPERACION DE PACIENTES EN TIT

A. Cantos, De Souza-Galvao, M. Barrios, P. Lozano, C. Mata,

M. Jallas, E. Lara y C. Valero

Unitat de Prevenci6 i Control de la Tuberculosi. CAP Drassanes.
Servei d’ Atencié Primaria Suport al Diagnostic i al Tractament. Institut
Catala de la Salut.

Objetivo. Evaluar la eficacia de las medidas de recuperacién (MR)
de pacientes en TIT utilizadas en las consultas de enfermeria de
una unidad de referencia.

Material y métodos. Estudio prospectivo de los TIT indicados en
nuestro centro durante el afio 2005. Las pautas empleadas fueron:
rifampicina e isoniacida 3 meses (3RH); isoniacida 6 meses (6H);
isoniacida 9 meses (9H). Se recogieron datos sociodemograficos,
procedencia (contactos laborales, familiares, escolares y otros), nd-
mero de visitas realizadas y técnicas de recuperacion empleadas
(llamadas telefénicas y cartas).

Resultados. De 360 pacientes que iniciaron TIT, 200 (58,1%) lo
completaron sin necesidad de MR. De los restantes, 88 (25,6%) re-
quirieron MR y 56 (16,3%) se perdieron a pesar de las MR. Fueron
retirados 16 TIT (4,4%) por reacciones adversas.

Se enviaron un total de 40 cartas y se realizaron 228 llamadas tele-
fénicas.

Los pacientes mas receptivos a las MR fueron los procedentes de
Bolivia con un 54,2% de recuperacion. En relacién al sexo se recu-
peraron mds hombres (27,4%) que mujeres (23,4%). La pauta mas
recuperada fue la 6H con un 28,8%.

Conclusiones. Las medidas de recuperacién realizadas por enfer-
meria son fundamentales para aumentar la adherencia al TIT y por
consiguiente la funcién de enfermeria es de gran relevancia en la
prevencion de la tuberculosis.

JLA DURACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
EN LOS PACIENTES QUE SOBREVIVEN A UN
INGRESO POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD IMPACTA EN LOS DESENLACES
CLINICOS QUE PUEDAN OCURRIR A CORTO
PLAZO?

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

A. Bilbao®, E. Pulido®, R. Diez, J.I. Aguirregomoscorta,

C. Esteban, M. Oribe y J. Perez Izquierdo

Servicio de Neumologia. “Unidad de Investigacion. “Servicio de

Urgencias.Hospital de Galdakao. "Fundacion Vasca de Innovacion e
Investigacion Sanitarias (BIOEF)

Objetivo. Analizar la relacion entre la duracion de la estancia hos-
pitalaria (DEH) de los pacientes que sobreviven a su ingreso por
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neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y la mortalidad y
reingreso por cualquier causa dentro de un plazo de 90 dias.
Meétodo. Se incluyeron prospectivamente 870 pacientes ingresados
por NAC, y dados de alta vivos, desde el 15/07/03 hasta el
30/06/06. Se clasificaron los pacientes dependiendo de los cuartiles
de la DEH. Se analizé la relacién entre la DEH y la mortalidad y
reingreso a 90 dias mediante el test chi-cuadro y para los analisis
ajustados (escala PSI y antecedentes de EPOC) se utilizaron mode-
los de regresion logistica.

Resultados.

Tabla a pie de pagina

Conclusiones. Los anilisis ajustados por la gravedad en el mo-
mento del ingreso, demuestran que no existe relacion entre la DEH
y los desenlaces clinicos analizados.

LA INOCULACION DE RUTI -VACUNA
TERAPEUTICA CONTRA LA INFECCION
TUBERCULOSA LATENTE- TIENE UN EFECTO
PROFILACTICO CONTRA LA INFECCION POR
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EN UN
MODELO EXPERIMENTAL EN RATON

C. Vilaplana?®, E. Guirado?, I. Amat®, O. Gil?, M. Singh® y

P.J. Cardona®

“Unitat de Tuberculosi Experimental. Fundacio Institut per a la
Investigacio en Ciencies de la Salut Germans Trias i Pujol. Universitat
Autonoma de Barcelona. Badalona. *"Archivel Farma, S.L. Mataré.
‘Lionex Diagnostics & Therapeutics GmbH. Braunschweig. Germany.

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto profilactico de
RUTI, una vacuna a partir de células de M. tuberculosis fragmenta-
das, detoxificadas y liposomadas, que ha demostrado tener un efec-
to terapéutico después de una pauta corta de quimioterapia contra
un modelo murino de infeccién tuberculosa latente.

Material y métodos. Ratones hembra spf C57BL/6 de 6 semanas
de vida fueron inoculados con 2 dosis de RUTI (lote A0S, con 277
pg/mL de FCMTb) separadas por 3 semanas; 2 x 106 de BCG Co-
penhagen (SSI, Dinamarca); y PBS (grupo control). Todos los gru-
pos fueron infectados a la semana 7 después de la primera inocula-
cién con una cepa de M. tuberculosis H37Rv Pasteur a través de
una baja dosis de aerosol inducida con un aparato de Middlebrook.
En la semana 3 post-infeccion, algunos animales fueron sacrifica-
dos para determinar la concentracion bacilar en los pulmones des-
pués de homogeneizarlos y cultivarlos 4 semanas en Agar Middle-
brook 7H11.

A la semana 7, esplenocitos de 4 animales de cada grupo experi-
mental fueron plateados a 1x105 células/pocillo y estimulados con
PPD (SSI), Ag85A y Ag85B (Lionex). Las células fueron incuba-
das a 37°C en 5% CO2 durante 96 h. El IFN-y fue testado en los
sobrenadantes con un ELISA doble-sandwich usando un anticuer-
po especiifco para IFN-y murino.

Resultados. A la semana 3 post-infeccion en los animales vacuna-
dos con RUTI o BCG se observé una menor concentracion bacilar
comparados con el grupo control: 5,72 + 0,3; 5,71 + 0,58; y 6,42 +
0,24 Logl0 respectivamente. Se observo produccién de IFN-y por
los esplenocitos de los ratones vacunados con RUTI o BCG, cuan-
do se estimularon con PPD: 2,57 £ 0,19y 2,01 + 0,13 log10 pg/mL
respectivamente. S6lo en los animales vacunados con RUTI se ob-
servé produccion de IFN-y cuando los esplenocitos fueron estimu-
lados con Ag85A y Ag85B (producienco 2,53 + 0,49y 2,69 + 0,31
log10 pg/mL respectivamente).

Conclusién. La vacunacién con RUTI tiene un efecto profildctico
contra la infeccién por M. tuberculosis relacionada al parecer, con la
induccion de inmunidad especifica frente a Ag85 A y B. Este efecto
es interesante ya que el tratamiento de la infeccién tuberculosa laten-
te con una pauta corta de quimioterapia mas RUTI prodria también
prevenir el riesgo de reinfeccion relacionado con el tratamiento pro-
longado actual con quimioterapia (9 meses con isoniacida).
Agradecimientos. FIS 01/3104; SEPAR; SEIMC; Archivel Farma, S.L.

LA RESPUESTA INMUNE LOCAL EN RATONES

EN FASE CRONICA DE LA INFECCION CON M.
TUBERCULOSIS ESTA CARACTERIZADA POR LA
PRESENCIA DE CELULAS T ANERGICAS Y UN ALTO
PORCENTAJE DE APOPTOSIS

O. Gil3, J. Carrillo®, J. Verdaguer® y P.J. Cardona®

aUnitat de Tuberculosi Experimental. "Universitat de Lleida. Fundacio

Institut per a la Investigacio en Ciéncies de la Salut Germans Trias i
Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona.

Introduccion. La infeccién tuberculosa crénica en ratones estd ca-
racterizada por un flujo constante de macréfagos espumosos hacia
los espacios alveolares que rodean a los granulomas pulmonares
(GP). Sorprendentemente, estas células se encuentran rodeadas por
linfocitos T, pero éstos no son capaces de de controlar la reactiva-
cién bacilar. La pregunta que surge es: ;Qué esta fallando?

En humanos ya se ha descrito anteriormente que existe una pobla-
cién de células T anérgicas y una gran tendencia a la apoptosis en
muestras de sangre.

Objetivo. En este estudio se caracteriz6 el fenotipo local de las cé-
lulas T en GP de ratones en fase crénica de la infeccién para enten-
der la falta de eficiencia de la inmunidad en este periodo.

Material y métodos. Se infectaron ratones C57BL/6 spf hembra de
6 semanas de edad con la cepa H37Rv Pasteur de M. tuberculosis.
La infeccidon por aerosol aseguraba un indculo bajo (20-50 bacilos)
en los pulmones. Las muestras objetivo de nuestro estudio fueron el
bazo, adenopatias hiliares, todo el pulmén y los GPs que se recogie-
ron en las semanas 6, 9, 14 y 17 para estudiar la expresion de algu-
nos marcadores inmunolégicos (CD3, CD5, CD25, CD44 y TCR) y
porcentajes de células apoptdticas por citometria de flujo.
Resultados. Los resultados muestran el fenotipo siguiente: CD3
low, CD5 high, TCR low y CD44 high. Este fenotipo nos hace pen-
sar en una poblacion de células T anérgicas en los GPs de los rato-
nes en fase crénica de la infeccién (s6, s9, s14 y s17), comparado
con los datos obtenidos en bazo y adenopatia hiliar. El estado de
anergia en esta poblacion se mantuvo durante las 4 semanas de es-
tudio, en los GPs. Por otro lado, en los pulmones también observa-
mos un fenotipo que podria corresponder al de células T anérgicas,
pero aparecié mds tarde (s14 y s17), seguramente debido al progre-
sivo aumento de la drea pulmonar afectada (GPs). El porcentaje de
linfocitos CD4+ y CD8+ apoptéticos fue muy elevado en todos los
tejidos estudiado (del 13% al 57%) siendo mayor en el pulmoén to-
tal y los GPs donde se observé un aumento de CD8+ apoptdticos,
comparado con el resto de las muestras analizadas.

Discusion. Este trabajo evidencia la aparicién de una poblacién de
células T que presenta un fenotipo que hace pensar en un estado de
anergia y la aparicion de porcentajes muy altos de linfocitos CD4+
y CD8+ apoptdticos en los GPs de estos animales que se encontra-
ban en fase crénica de la infeccién. Este hecho podria explicar por
qué el sistema inmune es incapaz de eliminar el bacilo tuberculoso.
En la actualidad se estdn llevando a cabo nuevos estudios funcio-

Duracién de Total de casos ) Mortalidad 90 dias Reingreso 90 dias
la estancia hospitalaria (N° =870 (N° =50) (N°=125)
N° (%) N° (%) Ajustado N° (%) OR (IC95%) Ajustado OR (IC95%)
<2 dias 268 (30,8) 9(3,36) 1 32 (11,94) 1
3 dias 177 (20,3) 9 (5,08) 1,39 (0,52-3,69) 22 (12,43) 0,97 (0,54-1,75)
4-5 dias 214 (24,6) 10 (4,67) 1,21 (0,47-3,13) 27 (12,62) 0,98 (0,56-1,71)
> 5 dfas 211 (24,3) 22 (10,43) 2,12 (0,92-4,89) 44 (20,85) 1,52 (0,91-2,54)
p valor 0,0075 0,0226
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nales para confirmar el fenotipo observado, valorar si realmente
corresponde a una poblacién anérgica y, por tanto, aclarar quién fa-
1la en la comunicacion macréfago espumoso-linfocito T.
Agradecimientos. FIS 01/3104, 03/0757, SEIMC, SEPAR.

MEJORA DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS:
EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA

B. Romero?, A. Luna®, C. Rodriguez Matute?, E. Laserna?,
E. Quintana?, R. Santiago®, J. Delgado® y A. Mata®
“Neumologia Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. "Epidemiologia

Distrito Sanitario Aljarafe. ‘Medicina Interna Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe.

En la comarca sevillana del Aljarafe se ha elaborado una estrategia
conjunta entre atencién primaria y atencion especializada para el
mejor abordaje del paciente tuberculoso.

Objetivos. Conseguir que un 85% de los pacientes finalizaran el
tratamiento. Conseguir realizar estudio de convivientes al 75% de
los casos.Tener una demora diagnostica inferior a 60 dias en el
85% de los pacientes baciliferos.

Metodologia. Se realizaron actividades formativas e informativas
a los profesionales sanitarios de atencién primaria sobre la enfer-
medad. Se establecieron vias de comunicacion estables entre aten-
cién primaria-atencion especializada. Se implicé en el seguimiento
de enfermos y convivientes de los trabajadores sociales.

El Servico de Epidemiologia coordiné las actividades que afecta-
ron a los pacientes declarados entre 2004 - 2006 (30 Noviembre).
Resultados. En 2004 se declararon 44 casos de tuberculosis, 46 en
2005 y 51 en 2006; lo que representa una tasa promedio anual de
14,6 por 100.000 habitantes. Los pacientes diagnosticados en 2004
finalizaron tratamiento en un 93% de los casos, se les realizé estu-
dio de convivientes a ese mismo porcentaje; en cuanto a los diag-
nosticados en 2005 se finaliz6 el tratamiento en el 89% de los en-
fermos y se realiz6 estudio de convivientes al 96% de los mismos.
La demora diagnéstica fue superior a 60 dias para el 25% de los
casos notificados en 2004, el 35% para los diagnosticados en 2005
y del 39% para aquellos que se diagnosticaron en 2006.
Conclusiones. /) Nuestra estrategia permitié alcanzar un 93% y
89% de finalizaciones de tratamiento para los casos de 2004 y 2005,
muy superiores a las tasas del 42% y 34,7% alcanzadas para el con-
junto de Andalucia. 2) Aunque carecemos de datos de cobertura de
pacientes con estudios de convivientes a nivel autondmico conside-
ramos importante el esfuerzo realizado por los profesionales de tra-
bajo social del distrito al conseguir informacion censal y de la inter-
vencion del 93 y 96% de los estudios de focos de tbc en los afios
2004 y 2005. 3) En cuanto a los datos de demora asistencial, aunque
posiblemente se vean influidos por la mejora en las notificaciones,
refleja problemas aun no resueltos y que deben ser analizados.

PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: RELACION
ENTRE EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Y
DESENLACES

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

A. Bilbao®, T. Ortega®, R. Diez, I. Urrutia, C. Esteban, M. Oribe y
M. Egurrola

Servicio de Neumologia. “Unidad de Investigacion. “Servicio de

Urgencias. Hospital de Galdakao. *Fundacién Vasca de Innovacion e
Investigacion Sanitarias (BIOEF)

Objetivo. Analizar si existe relacion entre el diagndstico etioldgico
de las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) con ingreso
hospitalario y la mortalidad intrahospitalaria, la “mala evolucién”
y la duracién de la estancia hospitalaria (DEH).

Método. Sobre un total de 750 pacientes ingresados por NAC desde
el 15/07/03 y el 31/12/05 se incluyeron en el estudio 350 (46,9%)
casos que fueron los que contaban con un diagndstico etioldgico. Se
definié “mala evolucién” como muerte intrahospitalario y/o shock
séptico y/o uso de ventilacion mecanica. Para el andlisis se utiliza-
ron modelos de regresion logistica, sin ajustar y ajustando por la es-

cala PSI y por los antecedentes de EPOC. Para la DEH como varia-
ble cuantitativa se utiliz6 el modelo lineal general.

Resultados. Gérmenes identificados: legionella, 30 (8,6%); neu-
mococo, 172 (49,3%); atipico y/o virus, 69 (19,8%); mixto, 48
(13,7%); otros, 30 (8,6%); missing, 1. Tras realizar diversas com-
paraciones entre los diferentes subgrupos, los resultados con signi-
ficacion estadistica figuran en la tabla adjunta.

Desenlaces Germen atipico y/o virus vs neumococo

Sin ajustar
0,18 (0,02-1,40)
0,18 (0,04-0,76)

Ajustando
0,28 (0,03-2,45)
0,24 (0,05-1,11)

Mortalidad intrahospitalaria
Mala evolucién

Duracién de la estancia > 3 dias 0,50 (0,30-0,88) 0,55 (0,31-1,00)
Duracién de la estancia, 3,97 vs 5,84 3,29 vs 4,17
medias (p-valor) (p =0,0037) (p =0,0285)

Los datos figuran como odds ratio (intervalo de confianza 95%)
salvo que se indique lo contrario.

Conclusion. Los anélisis ajustados demuestran tnicamente que la
DEH resulta ser superior en las neumonias neumocdcicas si la
comparamos con la DEH en las neumonias producidas por gérme-
nes atipicos y/o virus.

PACIENTES INGRESADOS POR UNA NEUMQNiA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: RELACION
ENTRE LAS COMPLICACIONES 3
INTRAHOSPITALARIAS Y LA DURACION

DE LA ESTANCIA Y LA MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA

A. Capelastegui, P.P. Espaiia, J.M. Quintana®, I. Gorordo,
A. Bilbao®, R. De Celis®, R. Diez, L. Altube, C. Esteban y M. Oribe
Servicio de Neumologia. ‘Unidad de Investigacion. “Servicio de

Urgencias.Hospital de Galdakao. "Fundacion Vasca de Innovacion e
Investigacion Sanitarias (BIOEF)

Objetivo. Analizar si los eventos evolutivos adversos que ocurren
durante la estancia hospitalaria de los pacientes diagnosticados de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se relacionan con de-
terminados desenlaces (duracion de la estancia y mortalidad intra-
hospitalaria), independientemente de su gravedad en el momento
del ingreso.

Método. Se incluyeron de forma prospectiva 945 pacientes ingre-
sados por NAC desde el 15/07/03 hasta el 30/06/06. Se analizaron
exclusivamente eventos evolutivos instaurados durante su ingreso
hospitalario. Se utilizaron modelos de regresion logistica, sin ajus-
tar y ajustando por la escala PSI y por los antecedentes de EPOC.
Resultados. Criterios evolutivos evaluados: falta de respuesta al tra-
tamiento, 32 (3,4%); shock, 32 (3,4%); derrame pleural, 61 (6,5%);
insuficiencia respiratoria, 62 (6,6%); insuficiencia renal, 19 (2%). En
146 pacientes (18,3%) se observo la presencia de 1 criterio evolutivo,
y en 27 (2,9%) mas de 1. Desenlaces evaluados: mortalidad intrahos-
pitalaria, 75 (7,9%); duracion de la estancia hospitalaria > 3 dfas 425
(48,9%); duracién prolongada (Dp) (percentil 75%), 287 (33%).

Mortalidad
intrahospitalaria

Duracién de la
estancia hospitalaria

Criterios
evolutivos

>3 dfas
22,6 (3,02-168,80)

Duracién prolongada

Falta de respuesta 7,5 (3,02-18,58) 9,7 (3,23-29,24)

Shock 6,6 (2,57-17,23) 11,6 (2,66-50,46) 16,1 (4,59-56,10)
Derrame 0,5 (0,10-2,19) 2,0 (1,14-3,48) 1,9 (1,07-3,24)

Insuf respirat 4.8 (2,26-10,41) 1,5 (0,81-2,70) 1,6 (0,87-2,93)

Insuf renal 2,4 (0,69-8,35) 2,1 (0,66-6,99) 4,1(1,25-13,41)
N° criterios 2,6 (1,78-3,80)

>=1vs0 49 (2,77-8,73) 2,4 (1,62-3,52) 2,1(1,37-3,09)

1vs0 4,2 (2,28-7,76) 2,0 (1,34-3,0) 14,8 (4,19-52,06)
>1vs0 11,1 (3,77-32,92) 11,2 (2,56-49,07)

Datos figuran en odds ratio (intervalo de confianza, 95%) y estdn
ajustados por la escala PSI y los antecedentes de EPOC.

Conclusiones. La instauracién de los eventos evolutivos adversos
analizados se relaciona con la mortalidad intrahospitalaria y con la
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duracién de la estancia hospitalaria independientemente de la gra-
vedad del paciente en el momento del ingreso.

PERFIL DE LA TUBERCULOSIS EN CASTELLON
AL INICIO DEL SIGLO XXI: IMPACTO DE LA
INMIGRACION.

A. Arnedo?, M. Marin Royo®, R. Moreno Mufioz¢, M.J. Bueso
Fabra®, M.A. Romeu?, C. Herrero®, M. Gil¢, I. Subias Ruiz de Vila®
y P. Cortes Miro!

“Salud Publica. Castellon. bNeumologia. Hospital General. Castellon.

‘Microbiologia. Hospital General. Castellén. ‘Neumologia. Hospital
La Plana. Villarreal.

Objetivo. Analizar las caracteristicas de la Tuberculosis (TBC) en
el area 02 de la Comunidad Valenciana y el impacto de la inmigra-
cién en la situacion actual de la TBC.

Material y métodos. Partiendo de los registros EDO y vigilancia
activa en hospitales y laboratorios de los casos de TBC declarados
entre 2001 y 2005 en el area 2 de Castellon, analizamos variables
demograficas, de localizacion de la TBC, Factores de riesgo, diag-
néstico microbiolégico y evolucidn.

Resultados. El n° de casos y las tasas de incidencia han sido las si-
guientes:

ANO N° casos
Autéctonos

NC°casos  N°casos Tasa (1) Tasa (1) Tasa
Inmigrantes Total Autdctonos Inmigrantes Total

2001 61(83,6%) 12(164%) 73 174 933 20,1
2002 52(722%) 20 (27.8%) T2 14,9 85,5 19,3
2003 43(614%) 27(38,6%) 70 12,4 782 184
2004 43 (71,6%) 17(284%) 60 12,2 40,1 15,2
2005  47(602%) 31(39,8%) 78 13,2 58,1 19,1

TOTAL 246 107 353
(1)Tasa por 100.000 habitantes.

Los inmigrantes son mds jévenes (30,8 = 9,5 frente a 4,5 + 20
afios), con mayor proporcion de mujeres (37,7% frente a 26%) y se
concentran en las 2 localidades de mas de 50.000 habitantes (Cas-
tellén y Villarreal). (89,1% frente a 58,5%. p = 0,00) Estos tienen
mayor prevalencia de tabaquismo (51,4% frente a 38% p = 0,024)
y mayor proporcioén de marginalidad (22,4% frente a 11,02%, p =
0,005%) pero menor consumo de alcohol (3,7% frente a 12,2%, p
= 0,017), menor ADVP (0,9% frente a 13,4%, p = 0,000) menor
VIH (+) (4,6% frente a 15,45%, p = 0,004). y menor proporcién de
estancia en prision (0% frente a 2,4%, p = 0,18) que los autdcto-
nos. Los inmigrantes tienen mas proporciéon de TBC de localiza-
cién pulmonar (86,2% frente a 65,4%), mayor prevalencia de baci-
loscopia positiva (76,6% frente a 61,4%, P = 0,035), y mayor
proporcién de abandonos y pérdidas de casos (32,3 frente a 13,4%,
p = 0,000). En el andlisis de regresion logistica, la pérdidas y aban-
donos se asociaron a la condicion de inmigrante (odds ratio = 4,01
95% IC 1,99-8,04) ajustado por edad, sexo, tipo de TBC y VIH.
Conclusiones. /) Existe un progresivo declive de la tasa de inci-
dencia de la TBC tanto en aut6ctonos como en inmigrantes, con di-
ferencias considerables de riesgo de sufrir TBC entre ambas pobla-
ciones. 2) Los inmigrantes son mds jévenes, con mayor proporcién
de mujeres, mayor prevalencia de tabaquismo y marginalidad y
mas proporcién de baciloscopia positiva. 3) Los inmigrantes pre-
sentan mayor riesgo de pérdidas y abandono de tratamiento, ajusta-
do por diferentes variables.

JPOR QUE SE PROLONGA EL TRATAMIENTO

DE LA TUBERCULOSIS MAS DE 6 MESES?

F. Alvarez Navascués?, J.M. Garcia Garcia?, M. Garcia Clemente?,
J. Allende Gonzalez*, M. Martinez Muiiiz*, A. Sanchez Antufia® y
H. Villar®

aSeccion de Neumologia. *Servicio de Microbiologia. Hospital San
Agustin. Avilés. Asturias.

Objetivo. Analizar las caracteristicas de los pacientes diagnostica-
dos de tuberculosis que son tratados durante mds de 6 meses.
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Material y métodos. Andlisis de los pacientes diagnosticados de
tuberculosis en nuestro hospital (1996-2005). Fuente de informa-
cién: Microbiologia. Establecimos dos grupos: Tratamiento de 6
meses 0 > = 9 meses. Programa estadistico: SPSS 10.0. Compara-
cién de variables cuantitativas: t de Student y de v. cualitativas: chi
cuadrado. Estudio multivariante: regresion logistica. Calculo de
OR de los factores asociados con su intervalo de confianza del
95%. Significacién: p < 0,05.

Resultados. Analizamos 546 pacientes con edad media 47 afios (0-
100), 388 del S. de Neumologia (71%), 121 M. Interna (22%) y 37
otros (7%). 58 habian tenido tuberculosis previa (11%) y 41 se ha-
bian tratado (8%). 131 eran consumidores de > 80 gr de etanol/dia
(24%), 16 neumoconiosis (3%), 51 consumian drogas (9%), 33 dis-
tocia social (6%) y 22 VIH positivo (4%). La localizacién fue en
432 pulmonar y/o pleural (79%) y 114 otras (21%). Encontramos
resistencias en 50 (9%) (13 a isoniazida (26%), 4 a rifampicina
(8%), 17 a pirazinamida (34%), 3 a etambutol (6%) y 13 a estrep-
tomicina (26%). Solo 2 pacientes eran multiresistentes. En la Rx de
torax 125 formas cavitarias (23%) y 92 bilaterales (17%). 96 pa-
cientes (18%) presentaron toxicidad., hepética el 52%.Tratamiento
durante 6 meses 381 pacientes (70%) y > =9 meses 139 (25%). En
el andlisis univariante los factores asociados a un tratamiento > = a
9 meses fueron: edad (51,2 vs 44,5) (p < 0,0001), tto por Neumolo-
gia OR: 2,46 (1,62-3,73), tuberculosis previa OR: 6,4 (3,5-11,7),
tratamiento previo OR: 12,3 (5,5-27,7), alcoholismo OR: 3,1 (1,9-
4,7), consumo de drogas OR: 3,39 (1,8-6,4), distocia social OR: 6
(2,8-12,9), VIH positivo OR: 42,5 (5,5-326,9), neumoconiosis OR:
3,7 (1,3-10,1), dolor toracico OR: 0,54 (0,34-0,87), toxicidad del
tratamiento OR: 4,5 (2,8-7,2) y la presencia de resistencias OR:
4,67 (2,3-9,5). En el analisis multivariante los factores asociados
fueron el tratamiento previo OR: 18,1 (3,9-84,6), toxicidad OR: 5,3
(2,9-9,4), Alcoholismo OR: 1,92 (1,1-3,3), VIH + OR: 38,8 (4,2-
358,9), Neumoconiosis OR: 4,1 (1,2-14,1), Distocia social 5 (1,9-
13) y Resistencias OR: 4,9 (2,1-11,6). Analizando los 118 pacien-
tes de los afos 2003 a 2005 se observa ademas relacion con el
cultivo de Lowenstein positivo en el 2° mes OR: 6,3 (1,7-22,6) y la
extension radioldgica (cavitacion o bilateralidad) OR: 2,64 (1,1-
6,2).

Conclusiones. /) Los factores asociados a la prolongacion del tra-
tamiento fueron: el tratamiento previo, VIH positivo, la presencia
de resistencias, distocia social, alcoholismo, neumoconiosis y toxi-
cidad. 2) En los casos de los tltimos afios son factores asociados a
la prolongacién la presencia de cultivo + al 2° mes y la extension
radioldgica.

RENTABILIDAD DE METODOS DIAGNOSTICOS
DE TUBERCULOSIS EN EL AREA BASICA

DE SALUD DISTRITO ESTE DE MALAGA Y HRU
CARLOS HAYA

M. Arroyo, F. Espildora, G. Requena, P. Navas, E. Casado,
E. Doia y F. Miralles

Servicio de Neumologia, HRU Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién. El diagndstico de la infeccién tuberculosa (tbc) ade-
mas de clinico-radioldgico precisa de diferentes métodos bacterio-
l6gicos e histolégicos que demuestren la presencia del bacilo o le-
si6on granulomatosa caseificante. Con relativa frecuencia es
necesario realizar técnicas invasivas para llegar al diagndstico.
Objetivos. Realizar un estudio retrospectivo con busqueda activa
de los casos de tbc, durante el aflo 2005 para tratar de constatar el
tipo de métodos diagndsticos utilizados.

Material y métodos. Se realiz6 una bisqueda de casos diagnosti-
cados de tbc, considerando como caso a todo aquel que presentan-
do criterios clinico-radiolégicos y/o bacterioldgicos y/o histolégico
se habia medicado. Se recogieron datos de historias clinicas para
su posterior andlisis con programa estadistico SPSS.

Resultados. Se consideraron como casos a 104 pacientes, de los
que se recogieron los datos completos en 95. Respecto al método
diagnéstico el 64,2% fue microbioldgico, el 17,9% clinico-radiol6-
gico, el 9,5% microbioldgico e histolégico y el 8,4% histolégico.
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El origen de las muestras procedié de esputo en 82 casos, en 21 se
realizaron técnicas broncoscépicas, en 18 se hizo puncién pleural
de los que en 10 se completé con biopsia pleural. En 19 casos se
realizaron otras técnicas (orina, puncién lumbar...). La prueba de
intradermorreaccion (Mantoux) se realizé en 33 casos, de los cua-
les el 78,8% fue positivo y de éstos en el 64% se confirmd tbc a
través de medio de cultivo Lowestein. La tinciéon de auramina se
realizé en 97 casos siendo positiva en 40, el cultivo en medio Lo-
wenstein en 95 casos siendo positivo en 74 y las técnicas de PCR
se hicieron en 22 casos obteniéndose resultado positivo en 9. Se
detectd bacilo tbc en esputo en 69,5% de los casos, en BAS en
9,6% de casos, en BAL en 1%, en biopsia pleural en 1,9% y en
otras muestras en 6,7% de casos. En cuanto al diagndstico histolo-
gico fue positivo en muestra pleural en 9 casos de 10, y en tejido
broncopulmonar en 1 caso de 11. En los pacientes pedidtricos el
66,7% el diagnéstico fue clinico.

Conclusiones. /) El andlisis de esputo fue la técnica diagndstica
mads utilizada con una alta positividad: 69,5%. 2) La broncoscopio
ha sido la técnica diagndstica invasiva utilizada mas frecuentemen-
te con una positividad de 52,3%. 3) El diagnéstico se basé en crite-
rios clinicos-radioldgicos en un porcentaje no despreciable de pa-
cientes (17,9%). 4) Llama la atencién la escasa realizacion de
Mantoux entre los pacientes diagnosticados.

RESISTENCIA PRIMARIA A ISONIACIDA

EN PACIENTES VIH-NEGATIVOS DIAGNOSTICADOS
DE TUBERCULOSIS PULMONAR (TP) EN

UN AREA URBANA. ANALISIS DE 80 CASOS
CONSECUTIVOS

M. Terrddez, A. Martinez, R. Peris, A. Rodriguez,
P. Catalan, S. Ponce, J.J. Camarenaa y R. Blanquer

Neumologia. aMicrobiologia. Hospital Universitario
Dr. Peset. Valencia.

Introduccién. La tasa de resistencia primaria a hidracida en nues-
tro pais es desconocida y variable entre Comunidades y provincias.
Se suele relacionar a la inmigracion.

Objetivo. Estudiar la prevalencia de resistencia primaria a hidraci-
da en los pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar en el
Departamento 10 de la Comunidad Valenciana.

Meétodo. Estudio observacional longitudinal desde enero de 2005
hasta julio de 2006 inclusive, en el drea urbana (390.000 h.) de un
hospital terciario jerarquizado. El diagnéstico requirié cultivo de
Mycobacterium tuberculosis (MT) o, en su defecto, vision direc-
ta, granuloma caseoso o DNA de MT con clinica y radiologia
compatibles. Las cepas se aislaron en medio liquido MB/ Bact
TM de Organon Teknika y sélido de Lowenstein-Jensen. Se de-
termind la sensibilidad a farmacos en medio liquido por el siste-
ma descrito.

Resultados. Durante los 19 meses del estudio hemos diagnostica-
do 80 pacientes de TP (13,1/105), 70 iniciales y 10 recidivas, 18 de
ellos pleural. Han sido 61 hombres (76,2%) y 19 mujeres de 43,5
(16-87) afos de los que 59 eran autéctonos y 21 inmigrantes
(26,25%) procedentes de Rumania (5), Bolivia (4), Marruecos (3),
Ecuador (2), Argentina, Bulgaria, Ukrania, Nigeria, Senegal, Gah-
na y Pakistan. Se aislé6 MT en 65 cultivos, 57 de ellos sin trata-
miento previo conocido: 41 autéctonos (83,6%) y 16 inmigrantes
(76,2%). Detectamos 3 brotes familiares, todos ellos en auctdcto-
nos.

Diagnosticamos resistencia primaria a hidracidas (RP-H) en 8 pa-
cientes (14,0%), de los que 6 (14,6%) eran autdctonos -uno de
ellos (2,4%) con multirresistencia ampliada (X-MDR)- y los otros
dos (12,5%) inmigrantes. Excluidos 2 de los 3 pacientes con RP-H
de uno de los brotes familiares, la RP-H por unidad familiar es
6/39 (15,4%) en aut6ctonos.

Conclusiones. /) Mas de la cuarta parte de los diagndsticos inicia-
les de TP en pacientes no infectados por VIH de nuestra area, co-
rresponden a inmigrantes. 2) La RP-H durante el periodo estudia-
do, es alta. 3) No observamos diferencia en la prevalencia de RP-H
entre las poblaciones autoctona e inmigrante.

Soportado por el P1 04/1762.

RESISTENCIAS AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN UN AREA SANITARIA
DE VIZCAYA

J.M. Antofiana Larrieta®, B. Gomez Crespo®, F. Baranda Garcia®,
E. Ciruelos Ayuso?, I. Lopez-Aranaga?, E. Urra Salbidegoitia®

aServicio de Neumologia. *Servicio de Microbiologia. Hospital de
Cruces. Baracaldo-Vizcaya.

Objetivo. Conocer la prevalencia de las resistencias a los farmacos
antituberculosos de primera linea en nuestra area asi como los da-
tos epidemioldgicos de estos pacientes

Material y Métodos. Se han revisado todos los casos con diagnés-
tico bacterioldgico de tuberculosis desde el afio 2000 hasta Octubre
del 2006, correspondientes al drea sanitaria de 2 hospitales, que
atienden una poblacién de 492.000 habitantes. Para ello hemos dis-
puesto del registro del Programa de control de tuberculosis del Ser-
vicio Vasco de Salud (Osakidetza). La resistencia a farmacos se ha
establecido por el método de las proporciones en medio de Lo-
wenstein-Jensen.

Resultados. Se han diagnosticado con criterios microbiolégicos
589 pacientes. Se han objetivado resistencias en 39 cepas (6,62%);
34 a un solo farmaco (5,6%), y 6 a mas de un fairmaco con criterios
de multiresistencia en 3 (0,5%) (tabla 1). Si excluimos la resisten-
cia a la estreptomicina, poco relevante clinicamente, las resisten-
cias globales han sido del 4,41%. En el grupo VIH+ que supone el
8,8% (52/589), solo 2 pacientes han presentado resistencia 3,8%
(2/39). La poblacién inmigrante representa un colectivo poco im-
portante en nuestra drea habiendo supuesto el 11,1% (19/ 240) los
ultimos 45 meses. Sin embargo, el indice de resistencia en este co-
lectivo ha sido del 14% y los 3 casos de multiresistencia han sido
en inmigrantes.

En 32 enfermos la resistencia ha sido primaria, 5 han sido retrata-
mientos y en 2 no se ha podido precisar este dato.

Caracteristicas del grupo y resistencias

Enfermos con diagndstico bacteriolégico 589

Resistencia a H 18 3%
Resistencia a S 13 2,20%
Resistencia a R 1 0,16%
Resistencia a E 1 0,16%
Resistencia a > de 1 farmaco 3: 2HS 1HS 0,5
Multiresistencia 3:2HRZ 1HRES 0,50%
VIH+/Grupo global 52/589 8,80%
VIH+resistentes/VIH+ 2-52 3,80%
Emigrantes / Grupo 45 meses 35/313 11,10%
Resistencias en inmigrantes 5-35 14%
Resistencias primarias 32/37 86,40%

Conclusiones. /) La resistencia a farmacos antituberculosos en
nuestra area sanitaria es del 6,62% (39/589), 4,41% si excluimos la
resistencia a la estreptomicina. 2) Existe un bajo porcentaje de re-
sistencias en los enfermos VIH+ y un alto porcentaje de resisten-
cias en inmigrantes. 3) La resistencia primaria es del 86,4%. 4) En
nuestra drea, no esta indicado el tratamiento inicial con 4 farmacos
excepto en el colectivo de inmigrantes.

RESULTADOS TERAPEUTICOS A TUBERCULOSIS
EN 11 ANOS DE EXPERIENCIA

B. Fernandez Suarez, J. Guardiola Martinez, F.J. Ruiz Lépez,
J. Latour Pérez, 1. Parra Parra, C. Soto Fernandez, E. Garcia Martin
y M. Lorenzo Cruz

Servicio de Neumologia Hospital Virgen Arrixaca.

Objetivo. Evaluar los resultados terapéuticos a tuberculosis en 11
afios de seguimiento y que factores predicen un resultado parcial-
mente insatisfactorio.

Meétodos. Estudio retrospectivo desde 1996 a 2006, que recoge to-
dos los casos de nuestra base de datos (n = 210) con datos epide-
miolégicos, clinicos, radiolégicos, antibiograma y resultado tera-
péutico: curacién, parcialmente insatisfactorio (abandono de
tratamiento, pérdida, recidiva y fracaso terapéutico) y exitus. Se
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utilizo una c2 para variables cualitativas y Wilcoxon para cuantita-
tivas. Las variables significativas se incorporaron a un modelo de
regresion logistica para predecir respuesta insatisfactoria. Se consi-
dero significativo p < 0,05.

Resultados. El 70,5%(n = 148) evolucionaron a curacion, 26,2% (n
= 55) a una respuesta parcialmente insatisfactoria, con un 19% de
perdidas (n = 40), y 7 exitus. No encontramos asociacion entre la
respuesta terapéutica y: sexo, inmigrante, tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar, cavitacion radiografica, ingreso hospitalario, trata-
miento inicial con 3 6 4 farmacos en los primeros meses de terapia.
Sin embargo,un origen africano se asociaba a respuesta insatisfacto-
ria con un alto numero de pérdidas y abandono del tratamiento p <
0,001 (18 de 36), también observamos que los pacientes ingresados
con respuesta terapettica parcialmente ineficaz presentan menos dias
de estancia hospitalaria 14 + 1,4 vs. 19 = 1,5 p < 0,05 que los que
curan. En el andlisis de regresion logistica la procedencia Africana
OR 5,13 es un factor predictor de respuesta terapéutica insatisfacto-
ria por pérdida de seguimiento o abandono de terapia.
Conclusiones. Los pacientes africanos se asocian a respuestas tera-
péuticas ineficaces por abandono de tratamiento o seguimiento.
Precisamos una estrecha colaboracién con los Servicios de vigilan-
cia epidemioldgica de estos pacientes para mejorar nuestros resul-
tados y evitar en lo posible su pérdida.

TBC EN LA PROVINCIA DE HUESCA DURANTE
EL ANO 2005, ;EN QUE MEDIDA INFLUYE LA
INMIGRACION?

P. Sanchez-Rubio?, M.J. Lavilla®’, M.A. Lezcano®, A. Larrosa®,
M. Ferrerod, S. Samper®®, P. Val*¢, P. Garrapiz*¢, M. Marcén?,
R. Biescas®, N. Inglan® y L. Borderfas Clau *¢

“Seccion de Neumologia. Hospital General San Jorge. Huesca.
bMicrobiologia, Hospital Universitario Miguel Server. Zaragoza.
Subdireccion Provincial de Salud Piiblica. Huesca. ‘Seccion de

Microbiologia. Hospital San Jorge. Huesca. “Instituto de Ciencias de
la Salud de Aragon.

Introduccién. Las tasas de TBC en la provincia de Huesca durante
los dltimos 10 afios ha oscilado entre 25-30 casos/100.000 hab/afio,
con afectacién respiratoria en el 76% de los casos. Se ha especula-
do con que el fenémeno de la inmigracion pudiera haber modifica-
do el descenso en la incidencia de TBC.

Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la TBC
durante el afio 2005 en la provincia de Huesca (216.000 hab) y es-
tudiar mediante técnicas de epidemiologia molecular la posible
aparicion de cluster en la poblacién.

Pacientes y método. Durante el periodo 1-1-2005 al 31-12-2005
fueron recogidos por el Servicio de Epidemiologia del SALUD la
totalidad de los casos declarados de TBC. Fueron estudiados y tra-
tados segun el criterio médico del médico encargado del caso, aun-
que en todos los pacientes se recogia los datos antropométricos, lo-
calizacién de la TBC, serologia VIH y método diagndstico. En
aquellos pacientes que se lograba el cultivo posteriormente se rea-
lizaban estudios mediante RFLP IS6110 con el fin la identidad de
la cepa y la posible pertenencia a cluster.

Resultados. Se declararon 65 casos (30/100.000 hab/afio) de los
que 52 (80%) eran espaiioles y 13 (20%) inmigrantes. En la pobla-
cién espaiiola existié un predominio de varones que fue mas evi-
dente en la poblacién inmigrante. La distribucién por edades en la
poblacién espaiiola fue amplia mientras que en la poblacién inmi-
grante la gran mayoria de los casos tuvieron lugar en edades de tra-
bajo activo (15-45 aios). El 77% de la poblacién espafiola (40/52)
presentaron TBC pulmonar asi como el 61,5% (8/13) de la pobla-
cién inmigrante. S6lo en 5 pacientes (4 espafioles y 1 inmigrante)
coexistio la infeccion por VIH.

44 pacientes (68%) tuvieron cultivos positivos, 36 espafioles
(69,2%) y 8 inmigrantes (61,5%). 1 cepa era resistente a INH y 1
cepa XDR-TB, siendo el resto de cepas sensibles a todos los far-
macos de 1? linea.

En 19 pacientes se detectaron similaridades en la huella genética
de las cepas aisladas pudiéndose agregar en clusters. En la tabla 1
figura la agregacion por cluster.
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Cluster Espafiol Inmigrante Total
CLST 13 4 0 4
CLST 16 3 1 4
CLST 19 4 0 4
CLST 24 7 0 7
Total 18 1 19 (43,2%)
No asociados 34 12 46

Conclusiones. /) Nuestras tasas de incidencia de TBC estan en la
media del Estado. 2) Los inmigrantes tienen el 20% de las TBC
diagnosticadas y el 18,2% de los pacientes con cultivos de BK po-
sitivos. 3) El 43,1% de los casos se agrupan en clusters, conside-
randose incluidos en brotes. 4) La poblacién inmigrante no ha ad-
quirido Mycobacterium tuberculosis en nuestro medio. 5) Hasta el
momento no hay evidencias que la poblacion inmigrante haya fa-
vorecido en nuestro medio la transmision de la enfermedad a la po-
blacién autdctona.

TUBERCULOSIS: CARACTERISTICAS ;
EPIDEMIOLOGICAS EN EL DISTRITO MALAGA
(ZONA ESTE), ANO 2005

E. Doiia®, P. Navas?, E. Casado?, F. Espildora?®, P. Bermtidez®,
M. Arroyo* y F. Miralles*

“Neumologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya.*Microbiologia Hospital Regional Universitario Carlos Haya.

Introduccién. Las cifras oficiales de declaracién obligatoria de tu-
berculosis, no se corresponden con la realidad haciéndose ello evi-
dente al realizar bisquedas mas activas. Malaga ha presentado ci-
fras de tuberculosis superiores a las globales estimadas por la OMS
en Espafia. Hemos realizado un trabajo de busqueda activa de ca-
sos de tuberculosis y estudio de caracteristicas epidemioldgicas en
el Hospital Regional Universitario Carlos Haya (HRUCH) y su
area de salud correspondiente.

Material y métodos. Se ha realizado un trabajo de bidsqueda acti-
va de casos de enfermedad tuberculosa diagnosticados entre el 1 de
Enero de 2005 y el 31 de Diciembre de 2005 en el drea sanitaria
dependiente del HRUCH, aplicdndose un protocolo de recogida de
datos clinico-epidemioldgicos.

Resultados. Se diagnosticaron 104 casos, siendo la incidencia para
el total poblacional de dicho distrito de 30,04 casos por 100.000
habitantes. Los casos procedian, por orden de frecuencia, de los
servicios de Neumologia: 39,4%, Medicina Interna: 29,8%, Pedia-
tria: 8,7%, y otros: 22,1%.

El 68,4% de los casos habian sido declarados como EDO. Setenta
y nueve casos eran hombres (76%) y 25 casos mujeres (24%). La
edad media fue de 39,66 + 19,74 afios. La mayor parte de los casos
(79,5%) se encontraban en un rango de edad por debajo de los 55
afios. Nueve casos eran pacientes pedidtricos (menores de 14
anos).

Ochenta y dos pacientes eran ciudadanos espafioles (79,6%) y 21
(20,4%) procedian de otros paises. El periodo de estancia media en
Espaia de los pacientes inmigrantes era de 46,18 meses. En cuanto
al nivel socioeconémico: 5 casos, 5,2%, pertenecian al nivel I (sin
hogar ni familia); 16 casos, 16,7%, al nivel II (con hogar, sin fami-
lia), 75 casos, 78,1%, al nivel III (con hogar y familia). Del total de
casos, 84 fueron hospitalizados (80,8%) mientras que los 20 res-
tantes (19,2%) fueron diagnosticados, tratados y seguidos ambula-
toriamente. La estancia media de los pacientes ingresados fue de
23,15 (rango de 2 a 180 dias), precisando el 53,6% de los casos un
periodo de hospitalizacion menor de 15 dias y el 18% por encima
de 30 dias.

El tiempo medio de diagndstico desde el inicio de los sintomas fue
de 48,30 (rango de 2 a 180 dfas). En el 57,4% transcurri6 un perio-
do de menos de treinta dias para el diagndstico y en el 20,2% de
los casos no se establecié el mismo hasta pasados sesenta dias des-
de el inicio de los sintomas.

Conclusiones. Las cifras de incidencia hallada, 30,04 casos/
100.000 habitantes, es superior a la cifra de EDO, haciéndose lla-
mativo la infradeclaracion de la enfermedad tuberculosa. /) Exis-
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te un alto porcentaje de casos de tuberculosis en poblacién inmi-
grante (20,4%). 2) Existe un bajo porcentaje de indigencia (sin
hogar ni familia) entre los casos registrados. 3) Hemos registrado
un alto porcentaje de hospitalizacién para diagndstico y trata-
miento. 4) El tiempo de diagnéstico sigue siendo inadmisible-
mente alto.

TUBERCULOSIS E INMIGRACION EN UN HOSPITAL
DE LA REGION DE MURCIA

B. Fernandez Sudrez, J. Guardiola Martinez, F.J. Ruiz Lépez,
M.C. Soto Fernandez, 1. Parra Parra, J. Latour Pérez, E. Garcia
Martin y M. Lorenzo Cruz

Servicio de Neumologia Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo. Determinar las formas de presentacion, riesgo social y
los patrones de resistencia a micobacterium tuberculosis en los pa-
cientes extranjeros asistidos en nuestro hospital.

Meétodos. Estudio retrospectivo desde 1996 a 2006 sobre nuestra
base de datos del Servicio de Neumologia de un total de casos en
los que fue posible la realizacion de sensibilidad a antibioticos. Se
seleccionaron los siguientes datos para el andlisis: pais de proce-
dencia, sexo, edad, riesgo social (< 1 afio de residencia, prision,
contacto de tuberculosis previa etc.) y tipo de presentacién de la
enfermedad (pulmonar, pleural y otros tipos: genito-urinaria, gan-
glionar etc.) y micobiograma a isoniazida (I), rifampicina [R],
etambutol (E) y estreptomicina (S). En la asociacion de variables
cualitativas se utilizé una 2, y Wilcoxon para cuantitativas.
Resultados. De 184 casos: 47% son espaioles, 29,5% son ecuato-
rianos, 14.2% marroquies y argelinos, 6,5% bolivianos, 1,64% de
paises del este y 1% subsaharianos. La tuberculosis mas frecuente
fue la pulmonar 82%, pero encontramos que los inmigrantes de
América del Sur se asocian a tuberculosis pleural (positiva para
micobacterias) n = 10, 5,6% (p < 0,05). Los inmigrantes america-
nos y africanos son mas jovenes que los de nacionalidad europea
(29 £ 0,8 y 30,4 + 1,1 vs. 46 + 2,1 afios) (p < 0,0001). En los pa-
cientes inmigrantes procedentes de América del Sur es mas fre-
cuente el desarrollo de tuberculosis en el primer afio de estancia en
nuestro pais (n = 52, 29,2%) (p < 0,001). Las resistencias de forma
global son del (n = 18) 9,78% siendo frecuente en la poblacién in-
migrante de América del Sur (n =11 16,67%, p < 0,001), asi como
la resistencia primaria a I (n = 14, 7,6%)

Conclusiones. Las resistencias primarias a I es alta en pacientes de
América del Sur y Africanos y deben ser tratadas con 4 farmacos,
son pacientes mds jovenes que los casos nacionales. Los pacientes
de América del Sur suelen asociarse a tuberculosis pleural y desa-
rrollan tuberculosis sobre todo en el primer afio de estancia en el
pais.

TUBERCULOSIS EN INMIGRANTES. RASGOS
DIFERENCIALES CON LA POBLACION AUTOCTONA

J.A. Gullén Blanco, C. Cabrera Lacalzada, 1. Suarez Toste,
R. Ferniandez Alvarez, G. Rubinos Cuadrado, A. Medina
Gonzalvez, R. Galindo Morales, H. Gonzélez Expdsito

y L.J. Gonzalez Martin

Neumologia Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Santa
Cruz Tenerife.

Objetivo. Describir las caracteristicas de la Tuberculosis (TB) en
inmigrantes y sus rasgos diferenciales con la poblacion autéctona.
Pacientes y métodos. Se analizaron de manera retrospectiva todos
los casos de TB en seguimiento en nuestra Consulta Monografica
entre Enero de 1997 y Octubre 2006. Se estudiaron las siguientes
variables: edad, sexo, factores de riesgo, tiempo de evolucion de
sintomas, presentacion radioldgica, tratamiento, resistencias y evo-
lucién. Para el andlisis estadistico se utilizo: chi cuadrado y t de
student.

Resultados. Se incluyeron 163 pacientes, 147 varones y 16 muje-
res, edad media 39,98 +16 afios, ninguno VIH positivo. 16 (9,3%)
eran inmigrantes, siendo su lugar de procedencia: América (7),
Africa (7) y Europa (2). El tiempo medio de estancia fue de 31,46

+ 30 meses y el porcentaje de casos por afio: 2000 (6,9%), 2001
(11,1%), 2002-2003-2004 (7,7%), 2005 (20%) y 2006 (25%). Los
rasgos diferenciales mas resefiables con respecto a la poblacion au-
téctona se reflejan en la siguiente tabla:

Autéctona Inmigrante p
Sexo
*Varones 106 (73,4%) 15 (92,8%) 0,04
*Mujeres 41 (26,6%) 1(7,2%)
Tiempo
sintomas (dias) 45,37 £ 50,7 69,30 = 53,7 ns
Tratamiento
*2HRZ/4HR 123 (86,5%) 6 (21,4%) 0,08
*2HRZE/4HR 6 (3,3%) 10 (79,6%)
Resistencias
*Primaria H 6 (4,8%) 0
*MDR 3(2.2%) 0
Evolucién
*Tto completo 127 (93,8%) 11 (68,7%)
*Abandono tto 2 (1,4%) 4 (25%) 0,04
*Fallecimiento 5(3,6%)

Conclusiones. La tuberculosis en inmigrantes: /) Ha experimenta-
do un incremento progresivo durante los ultimos afios, aunque la
frecuencia global es inferior al 10%. 2) Se pone de manifiesto
transcurridos mds de dos aflos de estancia. 3) Con respecto a la po-
blacién autdctona existe una menor adherencia y seguimiento del
tratamiento, pero el porcentaje de resistencia farmacoldgica no es
significativamente mayor.

TUBERCULOSIS PULMONAR:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS EN NUESTRO MEDIO

S. Fernandez, S. Garcia, E. Bollo, P. Rivas, N. Ussuga, F. Diez y
E. Cabreros.

Hospital de Leon.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar en nues-
tro hospital, durante el periodo comprendido entre 1 de Enero y 31
de Diciembre de 2005.

Métodos. Estudio retrospectivo de revision de historias clinicas de
los pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar en nuestro
hospital. Se recogieron variables clinicas y epidemioldgicas refe-
rentes a datos de filiacion, antecedentes personales, sintomatologfa,
hallazgos radioldgicos, diagndstico bacterioldgico con estudio di-
recto y cultivo con sensibilidad y seguimiento.

Resultados. Se diagnosticaron 66 casos de tuberculosis pulmonar,
de lo cuales se incluyeron 53 pacientes en el estudio, 39 (73,6%)
eran hombres y 14 (26,4%) mujeres, con una edad media de 59,4
afios (20-90). La mayoria de los pacientes procedian del servicio
de Neumologia (69,8%). Eran Fumadores el 49,1%, consumidores
de alcohol el 7,5% y ningtin caso de ADVP. Inmigrantes e institu-
cionalizados el 5,7%. Presentaban antecedente de tuberculosis anti-
gua el 17% y contactos directo con tuberculosis el 1,9%. Antece-
dentes de EPOC el 11,3% y de neumoconiosis el 9,4%. La
comorbilidad mas frecuente fueron las neoplasias (13,2%). El sin-
toma principal por el que consultaron fueron tos y sindrome gene-
ral, con una media de evolucién de 36,1 dias. La presentacion ra-
diolégica mds usual fue la condensacion cavitada en el 32,1% de
los pacientes. El diagndstico fue bacteriolégico y confirmado con
cultivos en el 100% de los casos. El tratamiento inicial se realizé
con Isoniazida, Rifampicina y Pirazinamida en el 90,6%. Las com-
plicaciones mas frecuente del tratamiento fueron digestivas y hepa-
ticas. Se realizé seguimiento clinico y radiolégico en el 100%. Se
registraron 4 casos de resistencia primaria a los farmacos. Hubo 4
éxitus, no relacionados directamente con el diagnéstico de tubercu-
losis pulmonar.

Conclusiones. /) La edad media de los pacientes diagnosticados
de tuberculosis pulmonar fue de 59,4 afios, en la mayoria de los ca-
sos sin factores de riesgo conocidos. 2) La forma de presentacion
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clinica y radioldgica, asi como el tiempo de evolucion de los sinto-
mas se asemeja a las descritas en otras series. 3) El tratamiento
mas frecuente utilizado en nuestro medio fue la triple terapia con
Isoniazida, Rifampicina y Pirazinamida, con buena evolucién tole-
rancia.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION IN VITRO

DE LA SINTESIS DE IFN-GAMMA POR CELULAS T
SENSIBILIZADAS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ACTIVA

J. Ruiz-Manzano?, 1. Latorre!, M. De Souza-Galvao®, C. Prat!,

C. Mila’, M.A. Jiménez?, P. Cuellar?, S. G6mez?, J. Maldonado®,
L. Haba!, S. Roses!, V. Ausina' y J. Dominguez'

IServei de Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Universitat Autonoma de Barcelona. *Servei de Pneumologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Universitat Autonoma de
Barcelona. *Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis de
Barcelona. CAP Drassanes. *Serveis Clinics. Barcelona.

Objetivos. Determinar la sintesis de interferén-gamma por las cé-
lulas T sensibilizadas mediante QuantiFERON-TB GOLD y T-
SPOT.TB en pacientes con tuberculosis.

Material y métodos. Un total de 94 pacientes con cultivo positivo
para Mycobacterium tuberculosis fueron estudiados en paralelo por
QuantiFERON-TB GOLD y T-SPOT.TB. Alicuotas de sangre total
y de células mononucleares aisladas de sangre periférica, respecti-
vamente, fueron estimuladas con los antigenos especificos de M.
tuberculosis ESAT-6 y CFP-10. Se determind la produccion de
IFN-gamma en los sobrenadantes de sangre total mediante EIA por
la técnica del QuantiFERON-TB GOLD y por las células mononu-
cleares mediante ELISPOT por la técnica de 7-SPOT.TB.
Resultados. Los pacientes se clasificaron en 3 grupos. Grupo 1: 60
pacientes con tuberculosis pulmonar. Grupo 2: 14 pacientes con tu-
berculosis extrapulmonar. Grupo 3: 20 pacientes ex-tuberculosos.
En pacientes con tuberculosis pulmonar que atin no habian iniciado
el tratamiento antituberculoso el 7-SPOT.TB fue positivo en 28/30
(93,3%), mientras que por QuantiFERON-TB GOLD en 23/31
(74,2%). En cambio, durante el tratamiento, el T-SPOT-TB fue
solo positivo en 22/28 (78,6%) y el QuantiFERON-TB GOLD en
11/29 (37,9%). En los pacientes con tuberculosis extrapulmonar
antes de iniciar el tratamiento y durante el tratamiento, el T-
SPOT.TB fue positivo en 5/5 (100%) y en 8/9 (88,8%), y Quanti-
FERON-TB GOLD en 5/5 (100%) y en 7/9 (77,7%), respectiva-
mente. En los pacientes extuberculosos se obtuvo un 90% (18/20)
de positividad por T-SPOT.TB, mientras que por QuantiFERON-
TB GOLD de un 75% (15/20).

Conclusiones. /) Las técnicas de diagnéstico in vitro de la infec-
cién tuberculosa pueden ser de utilidad en el diagnéstico de la tu-
berculosis activa pulmonar y extrapulmonar. 2) La respuesta de las
células T sensibilizadas en los pacientes que se encuentran el trans-
curso del tratamiento tuberculostatico disminuye respecto aquellos
que todavia no lo han iniciado o que lo han finalizado. 3) T-

170  Arch Bronconeumol. 2007;43(Espec Congr):1-209

SPOT.TB muestra una mayor sensibilidad que QuantiFERON-TB
GOLD en la deteccion de IFN-gamma por las células T sensibiliza-
das en los pacientes tuberculosos.

Proyecto financiado en parte por Beca SEPAR 2004.

UTILIDAD DEL ESTUDIO DE LA INFECCION
TUBERCULOSA “IN VITRO” EN LOS CRIBADOS
TUBERCULINICOS EN NINOS: ;SE DEBE
MODIFICAR EL DINTEL DE POSITIVIDAD

DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA?

M.N. Altet*, M.L. De Souza-Galvao?, 1. Latorre, C.Mila?,

M.A. Jiménez-Fuentes?, S. Blanco®, P. Lozano?, J. Solsona?, M.
Barrios?, C. Valero?, V. Ausina® y J. Dominguez®

“Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis de Barcelona.
SAP de Suport al Diagnostic i Tractaments. CAP Drassanes, ICS.
bServicio de Microbiologia. Hospital Universitario Germans Trias i
Pujol. Universidad Autonoma de Barcelona.

Objetivos. La especificidad de la prueba de tuberculina (PT) estd
disminuida cuando existe infeccién por micobacterias no tubercu-
losas (MNT) o vacunaciéon BCG. El objetivo de éste estudio es
evaluar la utilidad de la determinacion de la respuesta de IFN-y por
las células especificas sensibilizadas tras la infeccién tuberculosa
(ITB).

Pacientes y métodos. Nifios a los que se realizé PT segtn técnica
estandar de la OMS en cribados escolares o pedidtricos. Los que
presentaron PT > 5 mm de induracion se remitieron para estudio de
tuberculosis (TB). Se excluyeron los que tenian antecedentes de
contacto con caso de TB o aquellos en los que se descubrié un caso
en la investigacion familiar. Células mononucleares de sangre peri-
férica se estimularon con antigenos especificos de Mycobacterium
tuberculosis (MTB), ESAT-6 y CFP-10 mediante ELISPOT con la
técnica de T-SPOT-TB® y se cuantificé el nimero de células pro-
ductoras de IFN-y.

Resultados. Se incluyeron 56 nifios, 19 autéctonos no vacunados
con BCG (véase tabla).

BCG Total T-Spot-TB PT 5-9 mm PT > 10 mm
No 19 Negativo 13 0
Positivo 0 6

Total T-Spot-TB  PT5-9mm  PT 10-14mm PT=15mm

Si 37 Negativo 3 14 10
Positivo 0 4 6

Conclusiones. En ausencia de contacto conocido, en no vacunados
con BCG una PT < 10 mm podria significar infecciéon por MNT, lo
que podria replantear evaluar el cambio del dintel de positividad; en
vacunados con BCG y sin contacto conocido, el 72,9% no tendrian
infeccion tuberculosa, por lo que las indicaciones del tratamiento de
la ITB (TIT) disminuirian al 27% si utilizdramos dintel de positivi-
dad de 10 mm y al 16,2% si utilizaramos dintel de 15 mm.



