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AREA TUBERCULOSIS E
INFECCIONES RESPIRATORIAS

FIBROSIS QUISTICA

AISLAMIENTOS DE S. AUREUS METICILIN
RESISTENTE Y REPERCUSION EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

F. Espildora Herndndez, E. Pérez Ruiz, C. Olveira Fuster,
J. Pérez Frias, P. Blanch, V. Alonso, E. Casado y J.L.. De la Cruz

Hospital Carlos Haya: Neumologia.

Introduccién: Conocer la prevalencia de los aislamientos de S. au-
reus meticilin Resistente (SAMR) en una unidad de fibrosis quisti-
ca (FQ), el patrén de colonizacidn, la posible existencia de factores
de riesgo para su adquisicién y la repercusion clinica sobre los pa-
cientes colonizados.

Material y métodos: Desde 2004 se procedi6 al andlisis prospecti-
vo del nimero de aislamientos de SAMR en las secreciones respi-
ratorias por paciente, el estudio de contactos con posibles fuentes
de adquisicion (otros pacientes FQ, portadores no FQ en el entorno
familiar e ingresos hospitalarios previos) asi como a la documenta-
cién de colonizacién por otras bacterias y co-morbilidad. Se com-
pararon los cambios acontecidos desde el primer aislamiento hasta
la actualidad, en relacion al nimero y gravedad de las exacerbacio-
nes, scores radioldgicos y pruebas de funcién respiratoria.
Resultados: Desde 2004, con 110 pacientes en seguimiento activo,
68 adultos y 42 pediatricos, se contabilizan un total de 14 aisla-
mientos (12,7%), 6 nifios, y 8 adultos. Todos los pacientes adultos,
se habian colonizado previamente por S. aureus y P. aeruginosa,
frente a 4 y 3, respectivamente, en el grupo pediatrico. En cuanto a
posibles factores de riesgo de adquisicion, sélo 1 habia seguido
profilaxis antistafilocécica; 7 pacientes nunca habian requerido in-
greso hospitalario; 7 tuvieron contacto estrecho, no detectdndose
portadores en convivientes intimos no FQ. Las edades de primo-
colonizacién estuvieron comprendidas entre 3-13 afos y 17-73
afios, respectivamente. El patrén de colonizaciéon por SAMR ha
sido de aislamiento ocasional en 2 pacientes, intermitente en otros
2 y crénico en 10. Desde la colonizacién inicial hasta la actualidad
han experimentado un aumento de las exacerbaciones clinicas 4 ni-
flos y 1 adulto, una disminucién de sus puntaciones radioldgicas 2
pediatricos y 1 adulto, y un descenso significativo en los valores
espirométricos sélo 1 nifio y 1 adulto.
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Conclusiones: La incidencia de MRSA se estd incrementando tan-
to en nifios como en los adultos con FQ, sin, al parecer, relacion
con el grado de afectacion basal y sin que podamos conocer atin el
impacto clinico de estos aislamientos. Puede ser la primera bacteria
identificada en las secreciones respiratorias incluso por delante de
SAMS. El principal factor de riesgo para su adquisicion ha sido la
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presencia de un hermano FQ colonizado. Una vez adquirido, tiende
a colonizar de forma crénica.

AVALIACAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA
EM DOENTES COM FIBROSE QUISTICA

J. Cemlyn-Jones, F. Gamboa y M.F. Baganha

Departamento de Ciéncias Pneumologicas e Alergologicas
dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC).

Introduccién: A esperanca de vida dos doentes com Fibrose Quis-
tica (FQ) tem vindo a aumentar sendo mais frequente a existéncia
de osteoporose nestes doentes. A patogénese de uma baixa densi-
dade mineral 6ssea (DMO) na FQ parece ser multifactorial e o ob-
jectivo deste trabalho foi avaliar a prevalencia de baixa DMO num
grupo de doentes com FQ e a sua correlagdo com a concentracao
de 25-hydroxi vitamina D, indice de massa corporal (IMC) e funcao
ventilatéria.

Material y métodos: O estudo incluiu 23 doentes com FQ (16
sexo feminino e 7 sexo masculino), com idades compreendidas en-
tre os 14 e os 45 (média 25,6 anos). Dois dos doentes sao trans-
plantados pulmonares. A DMO foi avaliada por densitometria Os-
sea (DEXA) a nivel da coluna lombar e colo do fémur. Estes dados
foram correlacionados com os valores séricos de 25-hydroxi vita-
mina D, o IMC e o volume expiratorio maximo for¢cado no primei-
ro segundo (FEV1).

Resultados: os valores da DMO ( Z- score e T- score) variam en-
tre 0,6 e -2,9 e entre 0, 5 e -2, 9 respectivamente a nivel da coluna
lombar e a nivel do colo do fémur variam entre 0, 6 € -2, 5 e entre
0,6 e -2,8. A média das concentragdes séricas de 25-(OH)D (13,85
ng/ml) encontra-se dentro do intervalo de referéncia normal (10-68
ng/ml). Em média os doentes ndo apresentam malnutri¢do embora
os valores de IMC variem entre 15, 2 e 33,7 kg/m?. A fungéo pul-
monar foi avaliada pelo FEV1; 5 em 23 doentes apresentam valo-
res de FEV1 < 50% (média 70, 89%).

Conclusiones: parece haver correlagdo positiva entre valores bai-
xos de DMO e FEV1. A relacdo entre DMO e valores séricos de
25-(OH)D nao é tdo clara.

COLONIZACION CRONICA POR SARM
Y SASM EN PACIENTES ADULTOS
CON FIBROSIS QUISTICA

R.M. Gir6n Moreno, N. Hoyos Vazquez, A. Casanova,
S. Sanchez-Cuellar, D. San Juan, C. Cisneros, G. Segrelles
y J. Ancochea Bermidez

Hospital de la Princesa: Neumologia.

Introduccién: La infeccién comunitaria o nosocomial por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) es cada
vez mas frecuente. El impacto clinico que pueda tener este patd-
geno en los pacientes con fibrosis quistica (FQ) esta ain por de-
terminar.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas de pacientes con
FQ colonizados de forma crénica por SARM y por SASM (sensi-
ble meticilina).

Material y métodos: De un total de 53 pacientes con FQ controla-
dos en una Unidad especifica, se seleccionaron dos grupos: coloni-
zados por SASM y por SARM. Se definié colonizacién bronquial
cuando se aislé un mismo germen en mas de 3 muestras respirato-
rias consecutivas, con un intervalo minimo de un mes. Se realizd
una comparacion clinica, entre los dos grupos, de las siguientes va-
riables: edad, funcién pulmonar, sexo, colonizacién por otros gér-
menes, indice de masa corporal, puntuaciones clinica de Shwach-
man y radiolégica de Brasfield y n® de exacerbaciones en el dltimo
afio.
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Tipo Edad (afios) D%FVC %FEV 1 IMC, kg/m? Brasfield Shwachman Exacerbaciones
SARM X (DS) 31,5 (11,25) 57 (18,46) 43,5 (16,40) 19,84 (2,42) 13,37 (2,87) 64,25 (11) 6,38 (3,77)
SASM X (DS) 25,59 (4,65) 83,18 (13.41) 68,53 (18,36) 21,48 (2,09) 19,12 (4,33) 83,93 (11,34) 2,24 (1,56)
p 0,072 0,001 0,003 0,096 0,003 0,001 0,001
Resultados: 8 enfermos estaban colonizados por SARM y 17 por Resultados:

SASM, en el 100% de los casos existia otro germen colonizante, 4

pacientes de cada grupo estaba colonizado por Pseudomonas aeru- 1983-1990 18 m (2006-7)
ginosa (NS), 2 y 16 por Haemophilus influenzae (p = 0,001) y 3 y Poblacién Varones: 20/50 Varones: 7/16

5 por un bacilo gran negativo, respectivamente en cada grupo Mujeres: 30/50 Mujeres: 9/16
(NS).Todos los enfermos con SARM tenian insuficiencia pancred- Edad media 33 (7-81) 45 (17-74)

tiga‘y sélo 9 del grupo SASM. (p = 0,022). (Ver tabla a inicio de Sintomas Fiebre 100% Fiebre 100% (16/16)
pagina) mds frecuentes (50/50)

Conclusiones: Aunque la muestra de pacientes es pequefia, parece
que los pacientes con FQ colonizados por SARM presentan mayor
edad, nimero de exacerbaciones respiratorias y peores puntuacio-
nes clinicas, radioldgicas y de funcién pulmonar que los coloniza-
dos por SASM.

NEUMONIAS

(HAN CAMBIADO LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS DE LAS NEUMONIAS POR MICOPLASMA
EN LOS ULTIMOS 20 ANOS?

L. Sacristdan Bou, R. Garcia Sevila, E.M. Rosillo Hernandez,
J.M. Le6n Ramirez, M. A. Moscard6 Orenes, J. Gil Carbonell
y S. Romero Candeira

Hospital General Universitario de Alicante: Neumologia.

Introduccién: Describir las manifestaciones clinicas, analiticas y
radiolégicas, en las neumonias por micoplasma de los pacientes in-
gresados en el Servicio de Neumologia del Hospital General Uni-
versitario de Alicante (Departamento 19 de la Comunidad Valen-
ciana) durante 2 periodos de tiempo y comparar las diferencias
entre ambos grupos.

Material y métodos: La primera poblacion estd constituida por 50
pacientes diagnosticados de neumonia por micoplasma mediante
estudio seroldgico por el método de fijacién del complemento,
atendidos durante un periodo de 8 afios (1983-90). Se consideraron
diagnoésticos titulos mayor o igual a 1/128 y/o una modificacién en
3 semanas de cuatro veces el valor inicial. La segunda poblacién
esta constituida por 16 pacientes diagnosticados mediante determi-
nacién de anticuerpos especificos de los isotipos IgG e IgM frente
a M. pneumoniae por la técnica de enzimoinmunoanalisis (EIA),
durante un periodo de 18 meses (2006-7). Para la determinacién de
las IgG se utilizé Trinity Biotech y para las IgM Genzyme Diag-
nostics Virotech. Los resultados de esta técnica se expresan en for-
ma de indice (relacion entre el valor muestra problema y el del ca-
librador). Se consideré seroconversiéon un incremento del valor
obtenido entre la fase de convalecencia y la de fase aguda mayor o
igual a 1,5 o bien paso de negativo a positivo. La comparacién en-
tre ambas series se realizé con el test de la Chi-cuadrado. Un valor
p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

Tos 100% (50/50) Tos 81% (13/16)*
Dolor pleural 36% (18/50) Dolor pleural 63% (10/16)
Disnea 34% (17/50) Disnea 69% (11/16)

Crepitantes 66% Crepitantes 81% (13/16)
(33/50)
Expect. purulenta
34% (17/50)

Signos
mds frecuentes
Expect. purulenta
44% (7/16)

Analiticas Alt. transaminasas Alt. transaminasas
45% (19/42) 50% (8/16)
Radiolégicas 1. unilobar 74% (35/50) 1. unilobar 63% (10/16)

L. bilateral 26% (12/50)
Preferencia por LLII
70% (30/50)

D. pleural 11% (5/50)
#p =0,015. #*p = 0,01.
Conclusiones: La tos pese a ser un sintoma comiin aparece con
menor frecuencia. Las caracteristicas radiolégicas mds comunes
son: la afectacién unilobar y predominio en 16bulos inferiores, pero
hay un incremento significativo de los casos que presentan derra-
me pleural.

1. bilateral 38% (6/16)
Preferencia por LLII
63% (10/16)

D. pleural 44% (7/16)**

(SE ASOCIA LA DIABETES CON UNA MAYOR
SUSCEPTIBILIDAD A PADECER NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)?

L. Sacristdn Bou', R. Garcia Sevila!, E.M. Rosillo Herndndez!,
B. Herrero Gonzdlez!, C. Martin Serrano', A. Calder6n Rodriguez!,
J. Sénchez Paya’ y S. Romero Candeira!

Hospital General Universitario de Alicante: 'Neumologia;
2Medicina Preventiva.

Introduccién: Comparar las caracteristicas clinicas, analiticas, ra-
diolégicas, el espectro de gérmenes causales, la gravedad de la es-
cala pronéstica FINE, las complicaciones, el tratamiento antibioti-
co, los dias de estancia hospitalaria y la mortalidad de la poblacién
diabética con NAC con la poblacién normal que habia sido atendi-
da en el Hospital General Universitario de Alicante, Departamento
19 de la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: Desde el 01 de enero de 2006 hasta el 31 de
octubre de 2007, se recogieron de forma prospectiva todos los da-
tos de los pacientes diabéticos y no diabéticos que fueron atendidos
y seguidos por nuestro Servicio con diagnéstico de NAC y cuadro
clinico-radiolégico compatible. La comparaciéon de las variables
cualitativas se ha realizado con el test de la Chi-cuadrado y la de
las variables cuantitativas con el Test de la U de Mann-Whitney.
Un p-valor < 0,05 se consideré estadisticamente significativo.
Resultados: Ver tabla a inicio de pagina siguiente.

Conclusiones: La comorbilidad, el espectro de agentes causales,
las complicaciones y el tratamiento en diabéticos no muestra dife-
rencias respecto del de la poblacién no diabética, en nuestro medio.
Los pacientes diabéticos presentan neumonias con peor prondstico
segtn la escala de FINE.
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Diabéticos (n = 40)

No diabéticos (n = 182)

Poblacion Varones: 26
Mujeres: 14

Edad Me = 66 (56-77) [30-87]

Comorbilidad 25 (63%)

Consumo alcohol

Afios/paquete®

Glucemia primeras 24 h*
Loc. radioldgica
LLIL: Dcho.: 10 (32%)
Izdo.: 12 (39%)
Sin filiar: 20 (50%)
CGP: 13 (33%)

Gérmenes causales

S. pneumoniae: 10 (25%)

Otros: 7 (17%)

FINE* FINE 0-2: 6 (15%)
FINE 3: 14 (35%)
FINE 4-5: 20 (50%)
Complicaciones Infiltrados multilobares: 10 (25%)
D. pleural: 12 (48%)
Mortalidad 1(2,5%)
Tratamiento FQ 59% (23/39)

Dias de estancia

Me = 80 g/d (30-85) [20-120]

Me = 60 a/p (25-85) [10-150]

PCR Me = 14 (5,30-27,75) [0,70-54]

Me = 162 mg/d (135,75-225,25) [5,30-27,75]
Segmentario-lobar: 30 (75%)

Me = 8 dias (6-13) [5-20]

Varones: 120
Mujeres: 62
Me = 63 (44-75) [16-94]
15 (38%)

Me = 60 g/d (40-80) [20-120]
Me = 40 a/p (20-60) [0,30-66]
Me = 15,4 (5,00-26,00) [0,30-66]
Me = 101 mg/d (87-123,50) [0,30-66]
Segmentario-lobar: 136 (76%)
LLII: Dcho: 40 (29%)

Izdo: 51 (37%)

Sin filiar: 95 (55%)

CGP: 42 (24%)

S. pneumoniae: 29 (17%)
Otros: 35 (20%)

FINE 0-2: 82 (45%)

FINE 3: 46 (25%)

FINE 4-5: 54 (30%)
Infiltrados multilobares: 44 (24%)
D pleural: 48 (27%)

2 (1,1%)

FQ 40% (73/182)

Me = 8 dias (6-11) [4-37]

*p < 0,05

ABSCESO PULMONAR PRIMARIO:
ANALISIS DE 30 CASOS

A. Pallarés Sanmartin, A. Cobas Paz, A. Méndez Garrido,
M. Botana Rial, C. Represas Represas y L. Pifieiro Amigo

Hospital Xeral de Vigo: Servicio de Neumologia.

Introduccién: El absceso pulmonar primario se define como la ne-
crosis del parénquima pulmonar causado por una infeccién micro-
biana en ausencia de patologia pulmonar concomitante ni alteracio-
nes inmunitarias del sistema inmunitario, aunque si con otros
factores predisponentes.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que
se han incluido los pacientes diagnosticados de absceso pulmonar
primario, confirmados radiolégicamente, entre el 1 de enero de
1997 y 30 de agosto de 2007 en el Hospital Xeral de Vigo. Las va-
riables analizadas fueron: caracteristicas demograficas, factores de
riesgo, hallazgos radiolégicos, técnicas de diagndstico, pauta tera-
péutica y evolucién.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 29 hombres. La edad me-
dia fue de 52,76 afios (27-90). Los factores de riesgo mas frecuen-
tes fueron: boca séptica (36,7%), alcoholismo (40%), diabetes me-
llitus (23,3%) y deterioro del nivel de conciencia (16,7%). La
localizacién predominante fue en los 16bulos superiores (66,7%).
El tiempo medio de tratamiento fue de 27,3 dias, y el de resolucién
radiolégica de 37,5 dias. A los pacientes con mala evolucion y sos-
pecha de patologia endobronquial, se les practicé una broncosco-
pia, realizando un total de 17 (56,6%). 4 pacientes (13,3%) falle-
cieron por el absceso pulmonar. En 8 abscesos (26,6%) se
identifico el agente causal por métodos fiables, siendo el 50% co-
cos gram positivos, el 25% anaerobios y el otro 25% bacilos gram
negativos. Las pautas antibidticas mas empleadas fueron la combi-
nacién de cefalosporinas con macrdlidos (26,7%) y el amoxi-cla-
vulamico empleado como monoterapia (26,7%), obteniéndose evo-
luciones favorables con dichos tratamientos.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con absceso de pulmén
primario presentan algtin factor de riesgo como boca séptica, alco-
holismo, diabetes mellitus y deterioro de nivel de conciencia. En
muy pocos pacientes se obtiene informacién microbiolégica, in-
fluido en parte por el inicio precoz de la antibioterapia. El absceso

148  Arch Bronconeumol. 2008;44(Espec Congr):1-216

de pulmén se relaciona con un alto porcentaje de mortalidad
(13,3%).

CARACTERiSTICAS, DE LA NAC DE PACIENTES
CON ETILISMO CRONICO

A. Cervera Juan', E. Ferndndez Fabrellas!, J. Blanquer Olivas?,
F. Sanz Herrero®, E. Chiner Vives*, C. Senent Espafiol®,

M.C. Aguar Benito®, J. Signes-Costa Mifiana* y

R. Blanquer Olivas!

"Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia; *Hospital Clinico
Universitario: Medicina Intensiva; *Hospital General Universitario:
Neumologia; *Hospital San Juan: Neumologia; *Hospital General:
Neumologia.

Introduccién: El consumo de alcohol afecta al sistema inmunita-
rio del paciente, predisponiendo a infecciones, particularmente
NAC y sepsis.

Objetivo: Comparar las diferencias clinicas y microbiolégicas, la
gravedad y evolucién entre pacientes con etilismo crénico (EC =
consumo diario > 80 g en hombres y > 60 g en mujeres durante al
menos los 2 dltimos afios) frente a los no consumidores habituales
(noEC) en una amplia serie de pacientes con NAC.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo de un afio
de duracién en el 4ambito de la Comunidad Valenciana. Se analiz6
comorbilidad, etiologia, gravedad, expresién radioldgica, evolu-
cién y mortalidad.

Resultados: Analizamos 1278 pacientes con NAC; 138 reconocian
EC (10,8%) y en el 92,8% requirieron ingreso con una estancia su-
perior (13 = 16 vs 10 = 8 dias, p < 0,001). Los pacientes con EC
eran mas jovenes y con tabaquismo activo, (p < 0,05). Las tnicas
diferencias en comorbilidad fueron EPOC y cirrosis hepatica. Las
caracteristicas de la NAC al ingreso mostraban mds gravedad en
EC: dolor pleuritico (50,7% vs 39,8%); T° > 40° (5,8% vs 1,8%);
RX con derrame pleural (19,6% vs 10,1%) (p < 0,05) con tenden-
cia a la afectacién multilobar (12,3% vs 7,5%; p = 0,06) asi como
hiponatremia e hipocapnia (p < 0,05). Sin embargo, no hubo dife-
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rencias por puntuaciéon en PSI entre ambos grupos (PSI IV-V de
NAC-EC 50,2% vs 45,3% en no-EC, p = 0,27). Se obtuvieron mas
diagndsticos etioldgicos en NAC de EC (p = 0,029) siendo mds
bacteriémicas (12,3% vs 5,1%, p = 0,002) y realizdndose mas téc-
nicas diagndsticas invasivas (BAS, p = 0,001; catéter protegido,
p < 0,001; toracocentesis, p < 0,001) pero sin diferencias en los
agentes etioldgicos de ambos grupos: neumococo (23,9% vs
19,5%), Legionella (12,3% vs 11,4%), Chlamydia (2,2% vs 1,2%)
y Strep. viridans (3,6% vs 0,1%), (p = 0,11). No hubo més frecuen-
cia de gérmenes gramnegativos en EC (25% vs 31,3%, p = 0,33).
La evolucién fue mas grave: ingreso en UCI (13% vs 4,9%), desa-
rrollo de IRA (21,7% vs 13,1%) y necesidad de ventilaciéon meca-
nica (6,5% vs 2,4%), sepsis grave (6,5% vs 0,9%), empiema (7,2%
vs 1,4%) y shock séptico (9,4% vs 2,8%) (p < 0,05). Sin embargo,
el porcentaje de exitus fue similar en ambos grupos (EC 6,5% vs
no-EC 5%, p =0,41).

Conclusiones: La NAC de EC se presenta con mds gravedad clini-
ca y peor evolucién a pesar de tener una etiologia similar a las
NAC no-EC. Sin embargo, no tienen mayor mortalidad.

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

L. Sacristdn Bou', J. Gil Carbonell', R. Garcia Sevila!,
E. Barroso Medel', A. Calder6n Rodriguez!, J. Sdnchez Payé?, P.
Lladser Gonzalo' y S. Romero Candeira!

Hospital General Universitario de Alicante: 'Neumologia;
’Medicina Preventiva.

Introduccién: Objetivo: Descripcion de las caracteristicas de los
pacientes con NAC atendidos en el Servicio de Neumologia del
H.G.U de Alicante, Dpto 19 de la Comunidad Valenciana.
Material y métodos: Desde el 01 de enero de 2006 hasta el 31 de
octubre de 2007, se recogieron de forma prospectiva todos los pa-
cientes que fueron atendidos y seguidos por nuestro Servicio con
diagnéstico de NAC y cuadro clinico-radiolégico compatible. Se
analizaron los niveles de PCR durante las primeras 24 horas del in-
greso. La relacion entre la escala pronéstica FINE y la mortalidad
se ha analizado con el test exacto de Fisher y la relacién entre la
escala prondstica FINE y la PCR se ha analizado con el test de
Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney. Un p-valor < 0,05 se
considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 223 pacientes, con una mediana de
edad (percentiles 46 a 75) de 63 afios y un rango de [16-94], siendo
147 de ellos varones (66%). Fumaban 87 (39%), eran exfumadores
58 (26%) y nunca habfan fumado 78 (35%). Tenian EPOC 82

70
60+
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401
PCR 30-

20+

104

-10 T T T
N

(37%), presentaban insuficiencia cardiaca 53 (24%), eran diabéti-
cos 40 (18%) y habian sido diagnosticados de insuficiencia renal
28 (13%). La presentacion radiolégica mds frecuente fue la afecta-
cién unilobar en 144 (65%); el 16bulo afectado con mayor frecuen-
cia fue el 16bulo inferior izquierdo, en 63 pacientes (38%). El ger-
men aislado con mayor frecuencia, en 41 sujetos (19%), fue el
neumococo. La distribucién del FINE en los pacientes estudiados
fue la siguiente: 40% de los pacientes tenian FINE 0-2; el 28%
FINE 3, el 31% FINE 4-5. El tratamiento con fluorquinolonas en
monoterapia se utilizé en 88 de los casos (39,5%). Los niveles ele-
vados de PCR no se relacionaron con la gravedad de la escala pro-
nostica FINE. Hubo 3 exitus (1,3%), todos ocurrieron en el grupo
de mayor gravedad (p = 0,031). Ver figura a pie de pagina.

Exitus No exitus N.° total
FINE 0-3 0 90 + 63 (100%) 153 (100%)
FINE 4-5 3 (4,3%) 67 (96%) 70 (100%)
3 (1,4%) 220 (99%) 223 (100%)

Conclusiones: El agente causal mds frecuente fue el S. pneumo-
niae. La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento con fluor-
quinolonas en monoterapia. Los valores de PCR no se mostraron
relacionados con la gravedad en la escala FINE. La mayor mortali-
dad se objetivé en los grupos con mayor puntuacién en la escala de
FINE.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
DIABETICOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA

EN LA COMUNIDAD (NAC) EN EL DEPARTAMENTO
19 DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

E.M. Rosillo Herndndez'!, L. Sacristdn Bou!, R. Garcia Sevila!,
J. Gil Carbonell!, E. Barroso Medel!, P. Lladser Gonzalo',
J. Sénchez Pay4® y S. Romero Candeira!

Hospital General Universitario de Alicante: 'Neumologia;
2Medicina Preventiva.

Objetivo: Descripcion de las caracteristicas de los pacientes diabé-
ticos con NAC atendidos en el Hospital General Universitario de
Alicante, Departamento 19 de la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: Desde el 1 de enero de 2006 hasta el 31 de
octubre de 2007, se recogieron de forma prospectiva todos los pa-
cientes diabéticos que fueron atendidos y seguidos por nuestro Ser-
vicio con diagnéstico de NAC y cuadro clinico-radiolgico compa-
tible.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, con una mediana de edad
66 afios (56-75) y un rango de edad de [30-87]; 26 (65%) varones
y 14 (35%) mujeres. Fumaban 16 (40%) y habian fumado 11
(28%). Recibian vacunacién anual frente a la gripe 16 (40%). La
presentacion radiolgica mas frecuente fue la afectacion unilobar
en 27 (68%). El 16bulo afectado con mayor frecuencia fue el LII en
12 casos (30%) seguido del LID en 10 casos (25%). Se obtuvo
diagnéstico etiolégico en 20 casos (50%), hallaindose con mayor
frecuencia cocos gram positivos (10 S. pneumoniae, 1 S. milleri, 1
S. agalactiae y 1 Peptostreptococcus). La distribucién del FINE 0-
2: 15%; FINE 3: 35%; FINE 4-5: 50%. Se observé la presencia de
infiltrados multilobares en 10 casos (25%). La complicacién mds
frecuente fue la presencia de derrame paraneumonico en 5 casos
(13%). El tratamiento administrado con mayor frecuencia fueron
las fluorquinolonas en monoterapia en un 59% (23/39) de los ca-
sos, seguido de la combinacién de cefalosporinas de 3* generacién
y macroélidos en un 23% (9/39). La mediana de los dias de estancia
hospitalaria fue de 8 dias (6-13) con un rango de [5-20]. La morta-
lidad fue del 2,5% (1 paciente).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con neumonia y diabe-
tes mellitus tienen un FINE mayor a 3. Los gérmenes aislados con
mayor frecuencia fueron los cocos gram positivos, entre ellos el S.
pneumoniae. La complicacién observada con mayor frecuencia fue
el derrame paraneumoénico. La mayoria de los pacientes recibieron
tratamiento con fluorquinolonas en monoterapia.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE

LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC) EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO REALIZADO
POR ATENCION PRIMARIA

M.IL. Gorordo!, A. Capelastegui!, P.P. Espaiia!, R. Diez!,

J. Gamazo*, J.M. Quintana’®, M.J. Lépez Goikoetxea?, A. Bilbao?,
I. Gorostiaga®, J.I. Salgado® y F. Medel®

Hospital de Galdakao: 'Neumologia; *Microbiologia; 3Epidemiologia;
“Urgencias. *Fundacion Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitaria
(BIOEF); %Atencion Primaria.

Objetivos: Conocer la incidencia, etiologia y evolucién de los pa-
cientes con NAC de la Atencién Primaria (AP).

Material y métodos: desde abril del 2006 a finales de mayo del
2007, se realizd un estudio prospectivo en la poblacién de la Comar-
ca Interior en Bizkaia (abarca a 300.000 habitantes).Se incluyeron
todos los pacientes > 18 afios con diagndstico de NAC por AP. Se
excluyeron a los VIH, inmunosuprimidos e ingresados en los
14 dias previos. Todas las Rx térax fueron revisadas por un equipo
experto de neumdlogos. El seguimiento del proceso lo realizé su mé-
dico de AP correspondiente. Un médico de Atencion Primaria se en-
carg6 de la recogida de datos y de la llamada de teléfono de control a
los 30 y a los 90 dias. Se recogieron muestras de orina, esputo y san-
gre para la deteccion de neumococo, legionella y gérmenes atipicos.
Resultados: Se diagnosticaron 206 neumonias, con una incidencia
anual de 0,68 casos por 1000 habitantes. De ellos 45,6% fueron
mujeres y 54,4% hombres con una edad media de 52 + 17 afios. Se
lleg6 al diagnéstico en 117 pacientes (56,8%). De ellos 7,7% por
neumococo, 3,4% por legionella, 50,4% atipicas, 3,4% por virus,
33,3% mixtas. Ingresaron en el hospital 7 pacientes a los 30 dias
(3,4%) y 10 a los 90 dias (4,9%). La mortalidad fue O pacientes a
los 30 dias y 1 paciente a los 90 dias (0,5%). La media de dias para
la incorporacién al trabajo fue de 19 + 15 dfas.

Conclusiones: -Las neumonias controladas por la Atencién prima-
ria presentan una buena evolucion. -Los gérmenes atipicos son los
mas frecuentes en nuestra poblacién. -El periodo de inactividad
constituye una carga para la Sanidad Publica.

CARACTERiSTICAS DIFERENCIALES DE LA
NEUMONIA ASOCIADA A LA ATENCION SANITARIA
(NAAS) FRENTE A LA NEUMONIA COMUNITARIA
(NAC)

F. Sanz!, J. Blanquer Olivas?, M.L. B,rionesﬂ

E. Ferndndez Fabrellas*, C. Aguar’, A. Cervera®, R. Blanquer*
y E. Chiner®

!Consorci Hospital General Universitari de Valencia: Neumologia;
2Hospital Clinic Universitari: M. Intensiva; Neumologia;
“Hospital Dr. Peset: Neumologia; *Hospital General de Castellon:
Neumologia; °Hospital de Sant Joan: Neumologia.

Objetivos: Determinar las caracteristicas diferenciales, clinicas,
etiologicas y evolutivas de las NAAS como entidad independiente
frente a la NAC.

Material y métodos: Analisis de los casos de NAAS dentro de un
estudio prospectivo multicéntrico de la neumonia en la Comunidad
Valenciana, de un afio de duracién (2003-04). Se realizé un anali-
sis univariante de las caracteristicas asociadas a la NAAS, utilizano
chi-cuadrado para variable cualitativas y t de Student para las
cuantitativas. Posteriormente se realiz6 un analisis multivariante
por regresion logistica con el cdlculo de las OR e IC95%. Se acep-
t6 p < 0,05 como nivel de significacion.

Resultados: Se analizaron 1314 casos de neumonia, de los cuales
141 (10,7%) fueron NAAS. Los pacientes del grupo NAAS pre-
sentaban significativamente mayor edad media (p < 0,01), asi
como las siguientes comorbilidades y caracteristicas clinicas:
EPOC (p < 0,01), insuficiencia cardiaca (p < 0,01), insuficiencia
renal (p < 0,01), neoplasia (p < 0,01), enfermedad cerebrovascular
(p < 0,01), trastornos de la deglucién (p < 0,01) y gravedad de la
neumonia (PSI IV-V: 76,6% vs 45,9%; p < 0,01) que los pacientes
con CAP. La etiologia més frecuente fue Streptococcus pneumo-
niae en 35 casos (24,8%), seguido de Legionella pneumophila en
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13 casos (9,3%), sin observarse diferencias significativas entre am-
bos grupos. Los pacientes NAAS presentaron con mayor frecuen-
cia las siguientes complicaciones insuficiencia respiratoria hipoxé-
mica (67,7% vs 58,6%; p = 0,046) y acidosis metabdlica (13,8% vs
6,5%; p = 0,003). La mortalidad fue superior en el grupo de NAAS
(12,1% vs 4,3%; p < 0,01), destacando como factores asociados a
la mortalidad, los trastornos de la deglucién (OR 4,29 1C95% 1,37-
13,40), el desarrollo de insuficiencia respiratoria hipoxémica (OR
9,53 IC95% 3,16-28,75) y la etiologia por Legionella (OR 3,93
1C95% 1,06-14,57).

Conclusiones: 1-En nuestra serie las NAAS son un subgrupo de neu-
monias con mayor gravedad, comorbilidades mds frecuentes y evolu-
cién mds desfavorable que la neumonia comunitaria. 2-La etiologia
por legionella, los trastornos de la deglucién y la insuficiencia respi-
ratoria aguda parcial se asocian con mayor mortalidad en la NAAS.
3-A nuestro entender, los clinicos deberian diferenciar la NAAS del
resto de NACs por su peor evolucién y mayor mortalidad.

COLINESTERASA PLASMATICA COMO INDICADOR
DE GRAVEDAD DE LAS NEUMONIAS DE LA
COMUNIDAD

L. Lépez Montes', I. Amorés Quiles!, E. Martinez Moragén?,
E. Jiménez Pérez de Heredia!, L. Castellano Roig' y
A. Belda Mira'

Hospital de Sagunto: Medicina Interna *Neumologia.

Introduccion: El descenso de colinesterasa plasmdtica (CP) se ha
postulado como un indicador de mal prondstico en los procesos infec-
ciosos agudos. Siguiendo esa hipdtesis, la CP podria ser un parametro
util como indicador de gravedad de la neumonia adquirida en la co-
municad (NAC). Con el propésito de analizar la relacion entre la CP
y el curso evolutivo de la NAC, hemos realizado el presente trabajo.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional (enero-oc-
tubre 2007) de los pacientes ingresados por NAC en nuestro hospi-
tal. En todos ellos se determiné al ingreso la CP y se ha analizado su
valor prondstico y su relacion con el indice de severidad de Fine. Se
han excluido los individuos con enfermedad hepdtica conocida, dado
que la sintesis de la CP es en este 6rgano y los individuos con hepa-
topatia podrian presentar ya de por si cifras plasméticas disminuidas.
Resultados: Fueron incluidos 104 pacientes (edad 79 + 15 afios,
56% hombres). El valor medio de CP obtenido fue de 5146 + 1559
UI Segtn las categorias de gravedad de la NAC (PSI): el 2,9%
pertenecia a la categoria I, el 1,9% alall, el 5,8% ala IIl, el 59,6%
alalVyel29,8% alaV. Aunque la CP no guard6 relacién con la
puntuacién de Fine, correlaciond significativamente con la presen-
cia de complicaciones (rs = -0,301, p < 0,01). Los pacientes con
complicaciones derivadas de la NAC mostraron valores mds bajos
de CP (p < 0,05): sepsis, empiema, necesidad de ventilacién meca-
nica, ingreso en la unidad de cuidados intensivos o exitus.
Conclusiones: Pensamos que la escasa muestra de NAC con PSI
bajo (por ser un estudio de pacientes ingresados) impide que haya-
mos encontrado correlacién entre la CP y el indice pronéstico de
Fine. No obstante, nuestros datos demuestran una disminucién de
los niveles de CP en aquellos pacientes que presentan complicacio-
nes. Por ello la determinacién de CP podria utilizarse como un in-
dicador prondstico en las NAC.

DEFICIENCIA DE LECTINA DE UNION A MANOSA
(MBL) Y SERINPROTEASA-2 ASOCIADA A MBL |
(MASP2). RELEVANCIA CLINICA EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

0. Rajas!, C. Rodriguez-Gallego?, J. Solé-Violan®,

I. Garcia-Laorden?, A. Marcos y Ramos*, J. Aspa!, J. Blanquer®,
L. Briones®, L. Borderias’ y F. Rodriguez de Castro?

'H.U. de La Princesa: Neumologia; >’H.U. Dr. Negrin: Inmunologia,

SNeumologia, *Medicina Intensiva ; °H. Clinico Universitario:
Medicina Intensiva, ‘Neumologia; "H. San Jorge: Neumologia.

Introduccién: La lectina de unién a manosa (MBL) es una protei-
na sérica que se une a carbohidratos de diversos gérmenes y activa
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la via lectindependiente (VLD) del complemento, involucrando en
ello a la MASP2. El déficit/bajos niveles séricos de MBL ocurren
por mutaciones puntuales en el gen mbl2. La deficiencia MASP2
se debe a la mutacion D105G en el gen MASP2. Ambas se consi-
deran inmunodeficiencias primarias comunes, con penetrancia cli-
nica controvertida. Nuestro objetivo es analizar la relevancia clini-
ca, en la NAC, de la variabilidad de MBL2/MASP2.

Material y métodos: Analizamos las frecuencias alélicas/genotipi-
cas de los polimorfismos exénicos y de promotor del gen mbl2, y
la mutacién D105G de MASP2, en 848 adultos ingresados por
NAC y 1610 controles sanos, en 3 comunidades espaifiolas (Gran
Canaria, Madrid y Valencia). Se estudiaron las 3 poblaciones, jun-
tas y por separado, incluyendo el agente etioldgico, estratificando a
los pacientes segtin severidad y evolucion. El andlisis genético se
realiz6 con técnicas de PCR, y los niveles séricos de MBL,
MASP2, y la VLD del complemento, mediante ELISA.
Resultados: Encontramos frecuencias similares de alelos/genoti-
pos de MBL2 y MASP?2 entre casos y controles (se identificaron 2
controles sanos homocigotos para D105G). No hubo diferencias
cuando la NAC era por neumococo, G- 6 sin germen conocido.
Una menor frecuencia, no significativa, de genotipos insuficientes
de MBL se observé en la NAC por G+ (85% neumococos), respec-
to a los controles(p = 0.064). No hubo diferencias en los genotipos
MASP?2 segtin la etiologia. En el analisis multivariante, los genoti-
pos bajo/nulo productores de MBL (XA/O+0/O) presentaron ma-
yor frecuencia de ingreso en UCI(p = 0,02,0R = 1,8 [1,1-2,9], ven-
tilacién mecénica (p = 0,045,0R = 1,7 [1-2,9]), y predisposicién a
formas mas severas de la enfermedad: shock séptico(p = 0,007,0R
1,9 [1,19-2,90]), insuficiencia respiratoria aguda (p = 0,009,0R
1,9 [1,18-3,18]), fracaso multiorganico (p = 0,036,0R = 1,9
[1,04-3,45]) y mayor mortalidad (p = 0,003,0R = 2,3 [1,32-4,14]).
Existe la misma tendencia en las 3 poblaciones por separado.
Conclusiones: La deficiencia de MBL no predispone a mayor sus-
ceptibilidad a NAC, aunque favorece una mayor gravedad y evolu-
cién fatal, con independencia del germen causal. Tampoco obser-
vamos relevancia clinica en la deficiencia de MASP2.

Realizado con ayuda parcial del FIS(P104/1190;PI105/1196) y SE-
PAR.

DETERMINA CION RUTINARIA DEL ANTIGENO
NEUMOCOCICO EN ORINA EN LAS NEUMONIAS
ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD QUE REQUIEREN
INGRESO

A. G6émez Bonilla, B. Gémez Crespo, V. Cabriada Nuiio,
J. Barrén Ferndandez, C. Jaca Michelena y R. Zalacain Jorge

Hospital de Cruces: Neumologia.

Objetivo: Valorar la rentabilidad de la determinacién del antigeno
neumocdcico (AN) en orina, en todas las neumonias adquiridas en
la comunidad (NAC) que han requerido ingreso hospitalario.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo de
565 pacientes consecutivos con diagnéstico de NAC ingresados en
el servicio de Neumologia. A todos se les hizo, en el momento del
diagnéstico o dentro de las primeras 12 horas, la determinacién del
AN en orina mediante el test de inmunocromatografia, empleando
orina concentrada. Se analizaron varios factores de influencia (cla-
se de riesgo de Fine, administracién de antibiético previo, y vacuna
antineumocdcica).

Resultados: El AN fue positivo en 155 (27,4%). Segtn el Fine, AN
fue positivo en 16/86 (18,6%) clase I; 30/119 (25,2%) clase 1I;
31/138 (22,4%) clase III; 61/173 (35,2%) clase 1V; 17/49 (34,7%)
clase V. AN fue positivo con mayor frecuencia en los grupos de
alto riesgo (IV-V) que en los grupos I-III. (p = 0,001). Se empled
antibidtico previo en 119 casos (21%), siendo AN positivo en 25
(21%). En los casos no tratados con antibidtico previo (446) AN fue
positivo en 130 (29,1%) (p = ns). S6lo hubo 16 casos con vacuna
antineumocdcica (2,8%) siendo AN positivo en 3 de ellos (18,7%).
En los casos sin vacuna (549), AN fue positivo en 152 (27,7%) (p =
ns). Se realizé6 hemocultivo en 386 casos, aislandose Streptococcus
pneumoniae en 36 (9,3%) siendo este resultado claramente inferior
al obtenido con el AN en orina (27,4%) (p < 0,0001).

Conclusiones: 1) Con la técnica de AN en orina se consiguié un
diagnéstico etiolégico en el 27,4% de los casos, siendo la positivi-
dad superior en los grupos de alto riesgo de Fine. 2) La toma de
antibidtico previo y la vacunacién antineumocdcica no influyeron
en los resultados. 3) La determinacién de AN es claramente supe-
rior a los hemocultivos para el diagnéstico de NAC por S. pneu-
moniae.

ESTACIONALIDAD DE LA NAC

R. Peris Sdnchez, A. Cervera Juan, E. Ferndndez Fabrellas,
I. Inchaurraga Alvarez, S. Ponce Pérez, A. Martinez Martinez,
P. Cataldn Serra y R. Blanquer Olivas

Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia.

Introduccién: Evaluar la distinta etiologia y gravedad de la NAC
segtn la estacién del afio.

Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal, hasta la cu-
racién o el exitus, de pacientes consecutivos ingresados por NAC
desde enero-06 a octubre-07 inclusive. Se analizaron datos socio-
sanitarios y de comorbilidad, asi como gravedad evaluada por PSI
y CURB-65, agente etioldgico y mortalidad. Andlisis estadistico:
ANOVA y Chi cuadrado.

Resultados: Incluimos un total de 128 pacientes, 63,3% hombres,
de edad media 63,5 + 17 afios y estancia media 7,3 + 3,6 dias. Co-
morbilidades mas frecuentes: EPOC 25,8%, diabetes mellitus
22,7%, neumonias previas 14%, insuficiencia cardiaca 12,5%,
ACYV previo 5,5%. La distribucién estacional de las NAC ingresa-
das fue: 24,2% en los meses de otono, 26,6% en invierno, 28,1%
en primavera y 21,1% en verano. El 43,7% de los pacientes se cla-
sificaban como PSI IV o V, sin diferencias por estacionalidad (p =
0,57). Fallecieron 4 pacientes (3,2%). Obtuvimos diagndstico etio-
l6gico en el 53,1% de los casos, siendo el agente etiolégico mds
frecuente S. pneumoniae (31,3%) seguido de Legionella pneumop-
hila (11,7%), distribuyéndose el resto de etiologias entre varios
agentes causales. Encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto al agente causal en relacién a la estacion del afio:
el 47,5% de las NAC causada por S. pneumoniae ingresaron duran-
te el invierno y el 60% de las NAC por Legionella en los meses de
verano (p < 0,001). También hubo diferencias significativas entre
estos agentes etioldgicos y la gravedad de la NAC: el 73,3% de las
NAC por Legionella se clasificaban como PSI I-III mientras que el
60% de las neumocécicas se clasificaban como PSI IV-V (p =
0,037).

Conclusiones: 1. La distribucién estacional de ingresos por NAC
se mantiene constante a lo largo del afio. 2. Las NAC, en nuestro
entorno, tiene un predominio estacional en cuanto al agente causal,
siendo S. pneumoniae la etiologia mds frecuente en invierno y Le-
gionella en verano. 3. En nuestra serie de NAC ingresadas, la NAC
neumocdcica se presenta con mayor gravedad que la NAC por Le-
gionella.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

C. Senent Espaiiol', E. Chiner?, E. Fernandez-Fabrellas’,

A. Cervera’, F. Sanz*, J. Signes-Costa?, M.C. Aguar’,

A. Luz Andreu? y J. Blanquer®

'H.U. Sant Joan d’Alacant: Neumologia; *H.U. Sant Joan d’Alacant;
JH. Dr. Peset; *H.G.U. Valencia; °H. General de Castellon; °H. Clinico
Universitario, Valencia. Grupo Nac. C. Valenciana.

Introduccién: Se ha sefialado que los pacientes diabéticos presen-
tan mayor morbilidad, mortalidad y mayor riesgo de NAC, aunque
las series estudiadas son escasas.

Objetivo: Comparar las diferencias clinicas y microbioldgicas, la
gravedad y evolucién entre pacientes diabéticos (DM) y no diabéti-
cos (NDM) en una amplia serie de pacientes ingresados por NAC.
Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo de un afio
de duracién en el dmbito de la Comunidad Valenciana. Se analiza-
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ron los factores de riesgo, morbilidad, mortalidad, etiologia, grave-
dad, expresion radioldgica y evolucion.

Resultados: Se estudiaron 1141 NAC, de las cuales 237 (21%)
afectaron a pacientes con DM conocida, 147 hombres y 90 muje-
res. Los pacientes con DM fueron mds ancianos (71 = 12 vs 64 +
19 afos, p < 0,001), sin apreciar diferencias entre residir en domi-
cilio o institucién cerrada. Al analizar los factores de riesgo y la
comorbilidad, en el grupo con DM se aprecié menor proporcion de
tabaquismo (p = 0,001) y enolismo (p = 0,001) pero mayor de ICC
(p = 0,005), insuficiencia renal (p = 0,04), neoplasia hematolégica
(p = 0,04) y enfermedad cerebrovascular (p < 0,001), sin observar
diferencias en otros factores de riesgo. Respecto a la expresion cli-
nica, los pacientes con DM presentaron con mayor frecuencia dis-
nea (p = 0,004), ausencia de fiebre (p = 0,04) y de dolor pleuritico
(p = 0,009), menor cefalea (p = 0,01) y mayor sindrome confusio-
nal (p = 0,004). Radiol6gicamente existié6 mayor proporcion de pa-
trén alveolar (p = 0,01). No se encontraron diferencias en el por-
centaje de confirmacién etiologica (43% vs 43%) ni en la
proporcién de gérmenes Gram- (38% vs 44%). Al analizar la gra-
vedad existieron diferencias en PSI I-III (29% vs 50%, p < 0,001)
y IV-V (71% vs 50%, p < 0,001), y como complicaciones, mayor
proporcién de insuficiencia respiratoria aguda (p = 0,03), fracaso
renal (p = 0,009) y ventilacién mecdnica (0 = 0,01), menor propor-
cién de curacién (p = 0,012) y mayor de exitus (10,5% vs 4,5%, p
< 0,001), sin diferencias en la presencia de bacteriemia, sepsis y
otras complicaciones. La estancia media fue similar entre los que
sobrevivieron de ambos grupos.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos con NAC presentan mayor
comorbilidad, menor expresion clinica, mayor gravedad y cursan
con complicaciones graves, aun con microorganismos habituales,
ademads de presentar elevada mortalidad, lo que obliga a una estre-
cha vigilancia de la NAC en este grupo de riesgo.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
INGRESADOS EN UCI Y EN PLANTA DE
HOSPITALIZACION

S. Pascual!, P.P. Espafia!, A. Capelastegui!, J.M. Quintana®,
I. Gorordo!, R. Diez!, A. Bilbao* R. Ibarzdbal® y M. Oribe!
'Hospital de Galdakao: Neumologia, *Urgencias, 3Unidad de

Investigacion; *Fundacién Vasca de Innovacion e Investigacion
Sanitaria (BIOEF).

Introduccion: Comparar las caracteristicas y variables de resulta-
do de los pacientes con NAC que requirieron ingreso en planta con
los que requirieron ingreso en UCI.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes que requi-
rieron ingreso hospitalario durante un periodo de 4 afios (2003-
2007) en un hospital terciario. Se analizaron las variables PSI (In-
dice de Severidad de la Neumonia) y la comorbilidad medida por
el indice de Charlson. Como variables de resultado se evaluaron la
estancia hospitalaria y la mortalidad a 30 dias mediante modelos de
regresion logistica, tras ajustar por la gravedad de la NAC medida
por el PSIL.

Resultados: Se analizaron 1.286 pacientes (UCI: 60 y planta:
1.226). La edad media fue de 71 afios. El 32,9% de los pacientes
no presentaban comorbilidad medida por el indice de Charlson. El
54,3% de los pacientes presentaban un PSI de IV-V. La estancia
media fue de 4,2 dias y la mortalidad a 30 dias fue del 10,3%. Los
pacientes que ingresaron en UCI fueron mas jévenes (58,7 afios vs
71,5 afos, p < 0,001), presentaron mayor gravedad (PSI medio
103,5 vs 93,8, p = 0,031) y mayor estancia (12,7 dias vs 3,8 dias, p
< 0,001) que los pacientes ingresados en planta de hospitalizacién.
No hubo diferencias significativas en cuanto a la comorbilidad (p =
0,644). Tras ajustar por el PSI, no hubo diferencias significativas
en mortalidad a 30 dias OR (IC95%): 0,95 (0,41 - 2,17), p = 0,895.
Conclusiones: Los pacientes ingresados en UCI presentaron ma-
yor estancia pero similar comorbilidad y mortalidad a 30 dfas. De-
berfamos disefiar estrategias para mejorar los resultados en los pa-
cientes ingresados en nuestro hospital.
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FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
Y MORTALIDAD EN NEUMONIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

G. Garcia de Vinuesa Calvo, J.J. Garrido Romero,
A. Sanz Cabrera, B. Morcillo Lozano, J.A. Marin Torrado,
A.M. Pérez Fernandez, F.L. Marquez Pérez y F. Fuentes Otero

Hospital Infanta Cristina: Neumologia.

Introduccién: La mortalidad en neumonias extrahospitalarias
(NAC) esta en torno al 12% en planta de hospitalizacién y puede
llegar hasta el 40% en UCI; asi mismo no es despreciable la morbi-
lidad asociada, lo que hace necesario conocer la situacion en cada
centro para valorar posibles intervenciones encaminadas a reducir
dicha morbimortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo de las NAC atendidas en
el Hospital Universitario de Badajoz que ingresan en el Servicio de
Respiratorio entre el 1 de agosto de 2006 y el 31 de agosto de
2007. Se recogieron de forma retrospectiva caracteristicas clinico-
radioldgicas, demograficas y factores de riesgo, microbioldgicas,
escala de gravedad, tratamiento, estancia, mortalidad y complica-
ciones; se analizaron las relaciones entre los comorbilidad-mortali-
dad o comorbilidad-complicaciones.

Resultados: Se establecié un diagnéstico inicial de NAC en 102
pacientes. En la siguiente tabla se muestran los datos mas relevan-
tes de la muestra: Tras andlisis de todos los factores de riesgo, se
constata relacion estadisticamente significativa entre la presencia
de factores como oxigenoterapia domiciliaria-mortalidad (RR 7,41
con intervalo [1,077-51,093] con p < 0,05) y no EPOC-mortalidad
(RR 0,184 con intervalo [0,029-1,175] con p < 0,05), sin encontrar
otras relaciones significativas entre las factores de riesgo y mortali-
dad o complicaciones. (Ver tabla a inicio de pagina siguiente).
Conclusiones: El tratamiento inicial con fluorquinolonas en mono-
terapia o asociado con cefalosporinas es el mas utilizado en nuestro
medio, presentando fundamentalmente complicaciones gastrointes-
tinales. La mayoria de las neumonias que ingresan en el Servicio
de Neumologia cumplen criterios de gravedad. La mortalidad de
nuestra serie es baja y asociada de forma significativa con la coe-
xistencia de EPOC o la oxigenoterapia domiciliaria.

FACTORES PREDICTIVOS DE TRATAMIENTO
SECUENCIAL TARDIO EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
HOSPITALIZADA

S.M. Reyes Calzada', R. Menéndez Villanueva', J. Aspa Marco?,
A. Capelastegui Saiz?, I. Alfageme Michavila*, S. Bello Dronda’,
L. Borderias Clau®, J.J. Martin Villasclaras’, L. Molinos Martin®,

J. Rello Condomines’, F. Rodriguez de Castro'?, J. Ruiz
Manzano'!, R. Zalacain Jorge'?, R. Martinez Tomds', M.J. Lorenzo
Dus' y A. Torres Marti'?

!Hospital Universitario La Fe: Neumologia; *Hospital La Princesa:
Neumologia; *Hospital de Galdakano: Neumologia; *Hospital de Valme:
Neumologia; >Hospital Miguel Servet: Neumologia; °Hospital San Jorge:
Neumologia; "Hospital Carlos Haya: Neumologia, *Hospital Central de
Asturias: Neumologia; °Hospital Joan XXIII: Neumologia; "’Hospital Doctor
Negrin: Neumologia, "' Hospital Germans Trias i Pujol: Neumologia,
2Hospital de Cruces: Neumologia; *Hospital Clinic: Neumologia.

Objetivo: Determinar los factores que de forma independiente pre-
dicen un retraso en la instauracion del tratamiento secuencial en
pacientes con NAC hospitalizada.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico en pacien-
tes hospitalizados por NAC en 13 hospitales espafioles. A todos los
pacientes se les realizé un protocolo que incluia datos demografi-
cos, comorbilidad, gravedad inicial (FINE y CURB 65), datos cli-
nicos, analiticos, radiograficos, microbiologia, tratamiento y datos
evolutivos de la hospitalizacién. Definimos tratamiento secuencial
tardio al instaurado = 4 dias. Se realiz6 un anilisis univariado utili-
zando U-Mann Whitney para las variables cuantitativas y Chi-cua-
drado para las cualitativas. Las variables encontradas significativas
se incluyeron como independientes en un estudio multivariado,
tipo regresion logistica paso a paso para predecir los factores que
retrasaban el inicio de la terapia secuencial.
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Edad (afios

60,47 + 18,8

Sexo (%hombre/%mujer)

72,5%/27,5%

Factores de riesgo Tabaquismo Fumadores Exfumadores No fumadores
27,5% 41,2% 31,4%
Alcoholismo Hepatopatia EPOC Cardiopatia
12,7% 6,9% 23,5% 30,7%
Oxigenoterapia domiciliaria Inmunosupresion Neoplasia Diabetes mellitus
9,8% 3,9% 8,8% 17,6
Insuficiencia renal crénica
7,8%
Patrén radioldgico Unilobar Bilobar Bilateral
70,6% 11,8% 17,6%
Presentacion clinica Fiebre Expectoracién Disnea
66% 55% 54%
Diagnéstico microbioldgico 15,68
Tratamiento antibiético Amoxicilina-clavuldnico Claritromicina Quinolonas
ambulatorio
8,8% 2.9% 3,9%
Tratamiento antibidtico Levofloxacino Amoxicilina + Otros
empirico inicial claritromicina
75.,49% 16,67% 8%
Complicaciones Gastrointestinales Sepsis grave Deterioro radiolégico- Arritmias Global
gasométrico
16,7% 13,72% 9,8% 6,86% 51%
Derrame pleural paraneuménico Alteraciones Insuficiencia renal
0 empiema dermatoldgicas aguda
3,9% 4,9% 2,9%
Estancia media (dias) 11,65 +8,7
Mortalidad 4,9%

Resultados: Se incluyeron 2110 pacientes. La edad media fue de
66 + 18. La mediana de la estabilidad clinica fue el dfa 3. El mode-
lo multivariado detecté como variables independientes predictoras
del retraso del inicio del tratamiento secuencial la movilizacién tar-
dia, el dia de estabilidad clinica y la hipoalbuminemia (tabla).

Coeficiente  Odds ratio (IC95%) p
Movilizacién tardia 1,264 3,53 (1,84-6,80) 0,0001
Dia de estabilidad clinica 0,561 1,75 (1,49-2,05) 0,0001
Hipoalbuminemia 1,258 3,51 (1,84-6,72) 0,0001

1C95%: intervalo de confianza del 95%. p: nivel de significacion.

Conclusiones: La movilizacion tardia, el dia de estabilidad clinica
y la hipoalbuminemia ocasionan un retraso en el inicio del trata-
miento secuencial en la NAC hospitalizada.

IMPACTO DE LA ADHERENCIA A LAS
NORMATIVAS DE TRATAMIENTO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA
TORACICA (SEPAR) EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD HOSPITALIZADA

S.M. Reyes Calzada', R. Menéndez Villanueva', J. Aspa Marco?,
A. Capelastegui Saiz?, I. Alfageme Michavila*, S. Bello Dronda’,
L. Borderias Clau®, J.J. Martin Villasclaras’, L. Molinos Martin®, J.
Rello Condomines’, F. Rodriguez de Castro'®, J. Ruiz Manzano'!,
R. Zalacain Jorge'?, R. Martinez Tomds!, A. Martinez' y A. Torres
Marti*?

"Hospital Universitario La Fe: Neumologia; *Hospital La Princesa:
Neumologia; *Hospital de Galdakano: Neumologia; *Hospital de
Valme: Neumologia; *Hospital Miguel Servet: Neumologia; *Hospital
San Jorge: Neumologia; "Hospital Carlos Haya: Neumologia;
8Hospital Central de Asturias: Neumologia; *Hospital Joan XXIII:
Neumologia; "’Hospital Doctor Negrin: Neumologia; "' Hospital
Germans Trias i Pujol: Neumologia; ?Hospital de Cruces:
Neumologia; *Hospital Clinic: Neumologia.

Objetivo: Evaluar el impacto de las nuevas normativas de trata-
miento publicadas por SEPAR, sobre la estabilidad clinica, trata-

miento secuencial, duracién de la estancia, mortalidad y reingreso
a los 30 dfas.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo en pacientes
hospitalizados por NAC en 13 hospitales espafioles. A todos los pa-
cientes se les realiz6 un protocolo que incluia datos demograficos,
comorbilidad, gravedad inicial (FINE y CURB 65), datos clinicos,
analiticos, radiograficos, microbiologia, tratamiento y datos evoluti-
vos de la hospitalizacién. Los pacientes fueron clasificados en adhe-
rencia o no a las normativas SEPAR publicadas en el 2005. Realiza-
mos un estudio univariado utilizando chi-cuadrado para las variables
cualitativas y U-Mann Whitney para las variables cuantitativas.
Resultados: Se incluyeron 2110 pacientes. La edad media fue de
66 = 18. La adherencia a normativas de 70,7%. La mortalidad a los
30 dias de 6,9%. El tratamiento adherente se asoci significativa-
mente con una disminucién del tiempo de estabilidad clinica, del
tiempo del tratamiento secuencial, de la duracién de la estancia y
de la mortalidad a los 30 dias y 90 dias. No se asoci6 significativa-
mente con el reingreso a los 30 dias y 90 dias (tabla).

SEPAR No SEPAR p
Tiempo de estabilidad clinica* 4,01 +4,93 4,47 +7,01 0,01
3(1-5) 3(2-5)
Tiempo de inicio tratamiento 5,58 £4,82 7,11 £6,45 0,0001
secuencial® 4 (3-7) 6 (3-9)
Duracién de la estancia* 8,39 £ 8,46 9,65+9,5 0,0001
6 (4-10) 7(5-11)
Mortalidad 30 dias n (%) 89 (6,1) 57 (9,6) 0,005
Mortalidad 90 dias n (%) 108 (7.,5) 68 (11,6) 0,003
Reingreso 30 dfas n (%) 101 (7,0) 49 (8,8) 0,1
Reingreso 90 dias n (%) 164 (11,3) 76 (13) 0,2

Resultados expresados en media + desviacion tipica, mediana (percentil 25-
percentil 75). *p: nivel de significacién.

Conclusiones: La adherencia a las nuevas normativas de trata-
miento SEPAR se asocia con menor mortalidad hospitalaria, a los
30 dias y a los 90 dias. La adherencia se asocia a una estabilidad
clinica e instauracioén de la terapia secuencial mas precoz y menor
duracién de la estancia hospitalaria.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS PRODUCIDAS
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA ATENDIDAS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO.

Ph. Wikman Jorgensen', E. Chiner Vives?, J.N. Sancho Chust?,
C. Senent Espafiol’, A. Camarasa Escrig? y G. Mediero?

Hospital Universitario San Juan de Alicante: Medicina Interna:
2Neumologia.

Introduccion: La infeccién por Pseudomonas aeruginosa constitu-
ye un problema de salud emergente debido al mayor envejecimiento
de la poblacién, los tratamientos cada vez mds agresivos y mayor
prevalencia de inmunodeprimidos. Nuestro objetivo fue describir
las diferentes infecciones respiratorias producidas por Pseudomonas
aeruginosa en nuestro hospital durante el afio 2006.

Material y métodos: Revisamos los aislamientos procedentes de
muestras respiratorias en pacientes adultos ingresados (esputos,
muestras broncoscopicas y aspirado endotraqueal), seleccionando
aquellas positivas para Pseudomonas aeruginosa, y posteriormente
se analizaron las historias clinicas de los pacientes con aislamiento
de este microorganismo. Analizamos la patologia de base y el tipo
de infeccién producida.

Resultados: Se analizaron 105 aislamientos correspondientes a
53 pacientes. Las caracteristicas de la poblacién estudiada fue:
76% varones, edad media de 65,4 + 18 afios. Respecto a la patolo-
gia subyacente, presentaban una o mds de las siguientes: 43%
EPOC, 15% bronquiectasias, 17% cardiopatia isquémica crénica,
19% hipertensioén, 11% diabetes mellitus, 11% insuficiencia renal
crénica, 7,5% hepatopatia cronica. El diagnéstico final de la infec-
cion fue: neumonia en 18 casos (34%), exacerbacién de EPOC en
17 (32%) bronconeumonia en 4 (7,5%), y en 14 casos correspondi-
an a pacientes colonizados (26%).

Conclusiones: Pseudomonas aeruginosa en nuestro hospital provo-
ca un porcentaje importante de patologia respiratoria, principal-
mente neumonia, en pacientes con una elevada comorbilidad aso-
ciada, sobre todo EPOC y pacientes con bronquiectasias.
Asimismo se observa una presencia elevada de cardiopatia isqué-
mica crénica, insuficiencia renal crénica y hepatopatia cronica,
como expresion del estado de deterioro de los pacientes.

INFLUENCIA DEL SEXO EN LA EVOLUCION DE LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

P.P. Espafia Yandiola!, A. Capelastegui', S. Pascual', I. Gorordo!,
S. Urrutikoetxea3, J.M. Quintana?, R. Diez!, A. Bilbao y

J. Pérez Izquierdo

'Hospital de Galdakao: Neumologia, *Unidad de Investigacion,

3Urgencias; *Fundacion Vasca de Innovacion e Investigacién Sanitaria
(BIOEF).

Introduccion: Valorar la influencia del sexo en la evolucién de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Material y métodos: Se incluyeron 1.100 pacientes diagnostica-
dos de NAC que requirieron ingreso hospitalario durante un perio-
do de 4 afios. Se analiz6 la relacién del género y la edad (con un
punto de corte de 50 afios) con variables de resultado como la mor-
talidad intrahospitalaria, mortalidad a 30 dias, sepsis severa (neu-
monia + disfuncién de un érgano), ingreso en UCI y estancia hos-
pitalaria. Para el andlisis se utilizaron modelos de regresion
logistica sin ajustar y ajustando por gravedad (PSI), antibidtico
previo y EPOC.

Resultados: Se analizaron 385 mujeres (35%) y 715 varones
(65%). El ingreso en UCI fue del 4,1%, la presencia de sepsis se-
vera fue de 42,9%, la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias
fue de 8,7% y 10,7% respectivamente, y la estancia media fue de
5,1 dias. Sin ajustar no hubo diferencias en los resultados entre
hombres y mujeres, tras ajustar las mujeres con menos de 50 afios
presentaron mayor probabilidad de sepsis severa con OR (IC95%):
3,27 (1,21 - 8,80), p = 0,019, y no presentaron mortalidad. . Las
mujeres mayores de 50 afios reflejaron una clara tendencia a pre-
sentar mayor probabilidad de sepsis severa con OR (IC95%): 1,41
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0,99 - 2,01), p = 0,059, y de exitus intrahospitalario con OR
(IC95%): 1,68 (0,98 - 2,87), p = 0,058.

Conclusiones: Aunque sin clara significacién estadistica parece
existir una mayor tendencia entre las mujeres post-menopatsicas a
presentar mas sepsis severa y mortalidad intrahospitalaria.

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE INSTAURACION
DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

A. G6émez Bonilla, B. Gémez Crespo, V. Cabriada Nuio,
C. Jaca Michelena, P. Losada Llorente y R. Zalacain Jorge

Hospital de Cruces: Neumologia.

Objetivo: Analizar la influencia del tiempo transcurrido hasta la
administracién de la primera dosis de antibidtico en las neumonias
adquiridas en la comunidad (NAC), sobre la mortalidad hospitala-
ria, la mortalidad a los 30 dfas y la estancia media.

Material y métodos: Se han incluido de forma prospectiva todos
los pacientes ingresados en el Servicio de Neumologia durante 1
afio, con el diagnoéstico definitivo de NAC. En todos ellos se regis-
tré la hora de administracién de la primera dosis de antibiético. La
valoracion sobre la mortalidad y la estancia media se analiz6 segtin
la hora de administracion del antibidtico, menos de 4 horas o me-
nos de 8. Se valor6 también la adherencia del tratamiento a la Nor-
mativa SEPAR del 2005.

Resultados: Se han incluido 348 pacientes que, segtin la escala de
Fine, correspondieron a 46, grupo I; 64, II; 100, III; 102, IV; 36, V.
El tratamiento antibidtico fue correcto en el 91,1% de los casos. La
mortalidad hospitalaria global fue del 2,6% (9/348) y a los 30 dfas,
fue del 3,4% (12/348). De los fallecidos, 10 tuvieron tratamiento
correcto y en los otros 2, era incorrecto, por exceso. La estancia
media global fue de 8,4 dias (rango 1-182). En la tabla se muestran
los datos de la influencia del inicio del tratamiento antibidtico an-
tes de 4 y de 8 horas, globalmente y en relacién con el grado de
Fine (I-III vs IV-V). (Ver tabla a inicio de pagina siguiente).
Conclusiones: 1.- La mortalidad, tanto hospitalaria, como a los 30
dias, ha sido baja, 2,6 y 3,4%. 2.- El inicio del antibiético antes de
las 8 horas influy6 en la mortalidad, preferentemente en los grupos
IV y V de Fine. 3.- Antes de las 4 horas, hubo menor mortalidad,
aunque no alcanzé significacion. 4.- El tiempo de inicio del anti-
bidtico no influyé en la estancia media.

MARCADORES INFLAMATORIOS EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

A. Pando Sandoval, F. Lépez Gonzélez, L. Molinos Martin,
B. Miranda Fernandez, P. Gudiel Arriaza, P. Bedate Diaz,
M.J. Véazquez Lépez y J. Martinez Gonzélez del Rio

Hospital Central Universitario de Asturias: Neumologia.

Introduccién: Demostrar si la determinacion de los niveles de
procalcitonina (PCT) y PCR al ingreso predicen la evolucién en la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

Material y métodos: Estudio prospectivo y observacional en pa-
cientes ingresados de forma consecutiva en un Servicio de Neu-
mologia a lo largo de dos afios con el diagndstico de NAC. Se de-
terminaron al ingreso los niveles séricos de PCR y procalcitonina.
Registramos variables clinicas y factores pronésticos (PSI) y ana-
lizamos la evolucién. Estudio estadistico: Las correlaciones se
evaluaron mediante el coeficiente de Pearson. Se realiz6 en los ca-
sos que procedian andlisis de medias mediante la prueba t de Stu-
dent para muestras independientes y andlisis de la varianza. Para
el andlisis de variables cualitativas se realizaron tablas de contin-
gencia analizadas mediante la prueba de Chi cuadrado. Los valo-
res se expresan como media + DE. Se consider6 significativa una
p =0,05.

Resultados: Distribucion de pacientes: N 142 casos. Edad 69,10 +
16,5. Hombre: 112 (78,9%). Mujer: 30 (21,1%). PSI.
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Fine I-V

ATB<4h ATB=4h p ATB<8h ATB=8h p
Total (348 casos) 233 (66,9%) 115 (33,1%) 331 (95,1%) 17 (4,9%)
Estancia media (dias) 8,76 7,70 ns 8,52 6,29 ns
Mortalidad hospitalaria 4 (1,7%) 5 (4,3%) ns 6 (1,8%) 3 (17,6%) 0,007
Mortalidad > 30 dias 6 (2,6%) 6 (14,6%) ns 9 (2,7%) 3 (17,6%) 0,016
Fine I-I11

ATB<4h ATB=4h p ATB<8h ATB=8h p
Total (210 casos) 136 (64,8%) 74 (35,2%) 199 (94,8%) 11 (5,2%)
Estancia media (dias) 6,20 7,27 ns 6,57 6,64 ns
Mortalidad hospitalaria 0 0 ns 0 0 ns
Mortalidad > 30 dias 1(0,7%) 0 ns 1 (0,5%) 0 ns
Fine IV-V ATB<4h ATB=4h p ATB<8h ATB=8h p
Total (138 casos) 97 (70,3%) 41 (29,7%) 132 (95,6%) 6 (4,4%)
Estancia media (dias) 12,36 8,49 ns 11,46 5,67 ns
Mortalidad hospitalaria 4 (4,1%) 5(12,2%) ns 6 (4,5%) 3 (50%) 0,004
Mortalidad > 30 dias 5(5,2%) 6 (14,6%) ns 8 (6,1%) 3 (50%) 0,007

FINELII (n=66)  FINEIV-V (n=76)

Media Media
PCR 17,228 + 13,7 15,65 + 13,77
PCT 2,16 + 4,89 3,99 8,2
Evolucion
UCI (n =6) Muertos (n = 8)
No Nit No Nit
Media Media Media Media
PCR 16,02 + 13,68 26,1 £11,9 15,72 + 13,22 27,05 + 17,76
PCT 2,8+6,79 7,01 +5,01 2,66 + 6,28 8,63 10,79

Se evidencié correlacién entre la elevaciéon de procalcitonina y
PCR (p < 0,001). El 97,8% de los casos presentaba elevacion de
PCR y el 51,7% presentaba elevacion de procalcitonina. No objeti-
vamos significacion estadistica entre los niveles de PCR, PCT y el
PSI o Ingreso en UCI. Apreciamos significacion estadistica entre la
mortalidad y los valores de PCR (p = 0,023) y PCT (p = 0,036).
Conclusiones: En nuestra experiencia la elevacion de la PCR es
una prueba de elevada sensibilidad en la aparicién de NAC. En-
contramos significacion estadistica entre el grado de elevacién de
la PCR + procalcitonina y la mortalidad. No hubo significacién en-
tre los niveles de los marcadores inflamatorios y el PSI. Los mar-
cadores inflamatorios, en nuestra experiencia, no predicen la nece-
sidad de ingreso en UCI.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
GRAVE: VALIDACION DE LAS NORMATIVAS
ATS/IDSA PARA PREDECIR EL INGRESO EN LA UCI

A. Liapikou!, M. Ferrer‘,/ E. Polverino!, V. Balasso?, M. Esperatti',
R. Pifier', J. Mensa?, M.A. Marcos® y A. Torres!

'Hospital Clinic, IDIBAPS, CibeRes (CB06/06/0028): Neumologia;
2Hospital Clinic, IDIBAPS: Infecciones, *Microbiologia.

Introduccién: En la reciente normativa de ATS/IDSA para el ma-
nejo de adultos con NAC la decision de ingreso en UCI se basa en
una regla predictiva que identifica pacientes con NAC grave (CID
2007; 44: s27-72). El objetivo de este estudio es validar esta regla
en la practica clinica

Material y métodos: Se estudiaron 2199 episodios de NAC
(1574 varones (62%), edad 65 + 19 afios) ingresados del 2000 al
2006. La regla predictiva consiste en al menos 1 de 2 criterios
mayores (shock o necesidad de ventilacién mecénica) o 3 de 9
criterios menores (taquipnea, hipoxemia, afectaciéon multilobar,
confusidén, uremia, leucopenia, trombocitopenia, hipotermia e hi-
potensién). Se determiné la concordancia entre la regla predictiva
y la decisién clinica de ingreso en UCI, asi como los indices ope-
rativos.

Resultados: 241 (11%) episodios ingresaron en UCI, mientras la
regla predictiva identificé 456 (21%) episodios de NAC grave.
Hubo concordancia entre la regla predictora y la decision clinica de
ingreso en UCI en 1852 (84%) episodios (coeficiente kappa 0.4,
RR para ingreso en UCI de NAC grave 12,3, IC95% 9,1-16,6, p <
0,001). La regla predictiva fue muy precisa para ingreso en UCI;
las curves ROC identificaron 1 criterio mayor o 3 menores como
predictor ptimo (drea bajo la curva 0,868, sensibilidad 76%, espe-
cificidad 85%, razén de verosimilitud del evento positivo 5,1 y del
negativo 0,28, p < 0,001). La presencia de criterios menores sola-
mente también fue precisa para predecir ingreso en UCI; las curvas
ROC mostraron 2 criterios como predictor ptimo (drea bajo la
curva 0,793, sensibilidad 78%, especificidad 67%, p < 0,001). La
mortalidad en hospitalizacién convencional fue de 4% y en la UCI
de 18%.

Conclusiones: La regla predictiva de la normativa ATS/IDSA que
identifica NAC grave para ingreso en UCI es muy precisa en la
préctica clinica diaria.

Financiado por: 2005 SGR 00822, CibeRes (CB06/06/0028) e IDI-
BAPS.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD : 3
COMPORTAMIENTO Y UTILIDAD DE LA PROTEINA
C REACTIVA EN EL CONTROL EVOLUTIVO
PRECOZ

L.A. Ruiz Iturriaga', J. Camino Buey?, A.M. Gastaminza
Santacoloma’, A. Sénchez Ferndndez de Pinedo, L. Freire Campo?,
J.M. Nifiez Ortiz'

"Hospital San Eloy: Neumologia, *Andlisis Clinicos, 3Urgencias.

Introduccion: El objetivo de nuestro trabajo ha sido el de evaluar
el comportamiento de la proteina C reactiva (PCR) en la fase pre-
coz (48-72H) de una serie de pacientes diagnosticados de una neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC) y el de valorar su utilidad
en el control evolutivo a corto plazo de los mismos.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, compren-
dido entre el 1-11-2005 y el 1-09-2006. Se han incluido a todos los
pacientes consecutivos diagnosticados de una NAC que han acudi-
do al Servicio de Urgencias del Hospital San Eloy. Se han excluido
a los pacientes previamente diagnosticados de alguna inmunodefi-
ciencia. Los pacientes fueron estratificados en funcién de su grave-
dad segtin la escala Pneumonity Severity Index. Como rutina a to-
dos los pacientes se les realiz6 un estudio inicial incluyendo HRF,
BQ bésica con PCR, coagulacién, antigenuria para Neumococo y
Legionella y Rx térax. Los pacientes fueron posteriormente contro-
lados a los 48-72 h. realizdndoseles el mismo estudio tanto a los
que requirieron ingreso (control Neumologia) como a los dados de
alta (control en Urgencias). La determinacién de la PCR se realiz6
segin un sistema modular analitico P800 de Roche Diagnostics®
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PSI-I, I PSI-IIT PSI-IV, V Evolucién
Ingreso No ingreso Ingreso No ingreso* Ingreso** Buena Mala
PCR inicial 2232 184,1 191,6 248,6 272 210,4 306,2
PCR control 148,8 79,9 182,2 342 183,2 115,1 318,7
p < 0,005 p <0,0001 ns ns ns p <0,0001 ns

*S6lo dos pacientes. **Todos los pacientes.

(rango normal 0-5).

Resultados: Se han incluido a 80 pacientes, 48 varones y 32 muje-
res, edad media 58,7 afios (14-95). Presencia de comorbilidades
significativas se observé en 36 (45%) pacientes. La distribucion de
los pacientes en funcién de la gravedad estimada segun el PSI fue:
PSI130 (37,5%); PSI II (16 (20%); PSIIII 15 (18,8%), PSIIV 17
(21,3%): PSI V 2 (2,5%). Ingresaron 41 pacientes (51,25%) de
ellos 9 fueron PSI I-II. La evolucién fue satisfactoria en 75 pacien-
tes, 3 pacientes fallecieron (3,75%), 1 requirié de ingreso en UCI,
1 presentd progresion radioldgica a las 72 horas requiriendo ingre-
so. En la tabla se pueden observar la evolucién de la PCR en fun-
cion de la gravedad del cuadro y de la evolucién clinica. (Ver tabla
al inicio de la pagina).

Conclusiones: 1.-El descenso de la PCR a las 48-72 h se asocia a
una buena evolucién clinica tanto de los pacientes ingresados
como de los dados de alta desde Urgencias. 2.-No encontramos una
diferencia significativa en los valores de PCR iniciales entre los
pacientes ingresados y los dados de alta en cada categoria de PSI
III.- 3.-Escasa mortalidad global en nuestra serie de pacientes con
NAC.

NEUMONIA BACTERIEMICA POR NEUMOCOCO
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: DIFERENCIAS EN
FUNCION DE LA EDAD

L.A. Ruiz Iturriaga!, A. Gémez Bonilla?, B. Gémez Crespo?, P.
Sobradillo Ecenarro?, C. Jaca Michelena? y R. Zalacain Jorge?

'Hospital San Eloy: Neumologia; *Hospital de Cruces: Neumologia.

Introduccion: El objetivo de nuestro trabajo ha sido el de conocer
la posible existencia de diferencias en funcién de la edad en la for-
ma de presentacion clinica y en el prondstico de una poblacién de
pacientes diagnosticados de una neumonia bacteriémica por neu-
mococo y que han requerido de ingreso hospitalario.

Material y métodos: Hemos estudiado a todos los pacientes que
han sido diagnosticados de una NAC bacteriémica por Streptocco-

Edad < 65 afos  Edad = 65 afios

n=93(47,4%) n=103(52,6%)

Edad 43,29 77,02 p < 0,001
Tiempo evolucion (dfas) 4,96 4,58 ns

F. respiratoria 23,61 24,57 ns
Temperatura 38,49 37,99 ns
Leucocitos 13.731 16.794 p =0,007
Estancia hospitalaria 11,62 10,57 ns

Numero de pacientes (%)

Comorbilidades 34 (36,5) 86 (83,4) p <0,0001
Tos 72 (78,2) 76 (73,7) ns
Expectoracién 58 (63) 70 (67,9) ns
Escalofrio 66 (71,7) 59 (57,2) p=0,036
Fiebre 88 (96,7) 90 (87,3) p < 0,001
Dolor pleuritico 66 (72,5) 51 (49,5) ns
Clinica tipica 33 (38,8) 19 (18,4) p = 0,006
Desorientacion 22,1 98,7 p =0,047
Rx > un 16bulo 35 (37,6) 28 (27,1) ns
Derrame pleural 26 (27,9) 11 (10,6) p=0,002
Antigeno positivo 62 (72) 62 (67,3) ns
UCI 29 (31,1) 17 (16,6) p=0,017
PSIIV-V 23 (25,2) 72 (69,9) p < 0,001
Mortalidad 6 (6,4) 8(7,7) ns
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cus pneumoniae y han ingresado en el Servicio de Neumologia de
nuestros 2 hospitales. Los pacientes diagnosticados previamente de
alguna inmunodeficiencia fueron excluidos. Los pacientes han sido
divididos en dos grupos en funcién de la edad: 1.- Pacientes con
edad inferior a 65 afos. 2.- Pacientes con edad igual o superior a
65 afios. Se han recogido datos referentes a enfermedades conco-
mitantes, caracteristicas clinicas, analiticas, radioldgicas asi como
de la evolucion posterior.

Resultados: (tabla a pie de pagina).

Conclusiones: 1.- Los pacientes “mads jovenes” presentaron en ge-
neral una forma de presentacién clinica més tipica al ingreso 2.-
“Menor gravedad” segtin el PSI del cuadro infeccioso y mayor ne-
cesidad de ingreso en UCI entre los pacientes con edad inferior a
65 afios. 3.- A pesar de la edad y la presencia de comorbilidades no
existen diferencias en el prondstico ni en la estancia hospitalaria de
los supervivientes.

NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA.
INFLUENCIAS DEL SEROGRUPO EN LA
MORBIMORTALIDAD

Y. Belmonte De la Fuente!, M. Lujan Torné',

D. Fontanals Aymerich?®, J. Vallés Daunis®, M. Marifiosa Marre?
y M. Gallego Diaz!

!Corporacié Parc Tauli. Hospital de Sabadell: Neumologia,

2Urgencias, *Medicina Intensiva; *UDIAT. Corporacié Parc Tauli.
Hospital de Sabadell: Laboratorio.

Objetivos: Determinar la influencia del serogrupo infectante en la
mortalidad y la severidad de los pacientes con neumonia neumoco-
cica bacteriémica.

Material y métodos: Analisis de variables clinicas y microbioldgi-
cas (serotipaje) de las neumonias neumocdcicas bacteriémicas ex-
trahospitalarias en el perfodo 1999-2007 en un hospital con un 4rea
de referencia de 400.000 habitantes.

Resultados: Se analizaron 248 pacientes (138 varones). Edad me-
dia: 62,1 + 19,8 afios (134 mds de 65 afios). La mortalidad a 30
dias fue de 12,5% (31/248). 155 pacientes tenian al menos 1 co-
morbilidad. 58 pacientes (23,4%) requirieron ingreso en UCIL.
Andlisis de serogrupos: En 243/248 pacientes pudo determinarse
el serogrupo. El serogrupo mas prevalente fue el 1 (42 pacientes,
16,9%) seguido del 3 (30 pacientes, 12,1%). Los serotipos con
mayor indice de resistencia a la penicilina fueron el 14 (18/20,
90%) y el 23 F (7/7, 100%). Los considerados tradicionalmente
serogrupos invasores (1, 5 y 7) se encontraron en 66 pacientes y
afectaron a poblacién mas joven (55 + 20 vs 64,3 + 18,7, p
0,001), sin comorbilidad (35/88, 40% frente a 31/155, 20%, p
0,001) y se asociaron a menor resistencia a la penicilina (1%) y
menor mortalidad (4%, 3/66) que en el resto de serogrupos
(15,2%, 27/177). Por el contrario, los serogrupos con mayor mor-
talidad fueron el 3, 6B y 19 (16/52, 30,8% frente a 14/191 de los
no infectados 7,3%, p < 0,001), afectaron a poblacién de mayor
edad y con alguna comorbilidad. Asimismo, se detecté un porcen-
taje significativamente mayor de pacientes ingresados en UCI en
infeccion por dichos serotipos (34,6% vs 20%, p < 0,05). En el
andlisis de regresion logistica, la infeccién por serogrupos 3, 6B y
19 fue factor de riesgo independiente de mortalidad (OR = 5,63
IC95% = 2,16-14,68), junto a la hospitalizacion previa (OR =
11,03), el alcoholismo crénico (OR = 6,32) y el tratamiento anti-
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biético discordante (OR = 11,60).

Conclusiones: 1) Los serogrupos causantes del mayor nimero de
neumonias neumocdcicas bacteriémicas son el 1 y el 3. 2) Los se-
rogrupos asociados cldsicamente a una mayor invasividad (1, 5y
7) afectaron a poblacién mds joven, sin comorbilidades y se aso-
ciaron a menor mortalidad. 3) Los serogrupos con mayor mortali-
dad fueron el 3, 6B y 19 y se mostraron como factor de riesgo in-
dependiente para mortalidad. Dichos serogrupos afectaron con
mayor frecuencia a individuos de edad mas avanzada y con comor-
bilidades.

NEUMONIA VARICELOSA EN ADULTOS.
EXPERIENCIA EN UNA DECADA

A. Cobas Paz
Hospital Xeral de Vigo: Neumologia.

Introduccién: La neumonia varicelosa es una patologia infrecuen-
te y potencialmente grave en adultos. El objetivo del presente estu-
dio ha sido revisar nuestra experiencia en esta patologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de todos
los casos de neumonia varicelosa en mayores de 15 afios que in-
gresaron en el Complejo Hospitalario de Vigo desde junio del
afio 1997 a noviembre del 2007. La fuente de datos fue el servi-
cio de codificacion del centro. Se llevé a cabo una revisién de las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, microbioldgicas y evo-
lutivas.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes, 28 (80%) varones y 7 (
21%) mujeres, con una edad media de 39,08 + 12,58 (rango 24-
82). El 88,6% eran fumadores y 2 eran gestantes de 9 y 16 semanas
respectivamente. La estancia media fue de 9,37 + 6,58 dias. Ingre-
saron en la UCI 4 pacientes y 2 necesitaron ventilacién mecanica
invasiva. Los hallazgos clinicos mds frecuentes fueron: fiebre
(88,6%), tos seca (65,7%), disnea (51,4%) y dolor pleuritico
(42,9%). Los patrones radiolégicos mas comunes fueron el infiltra-
do intersticial (88,6%) siendo el mds frecuente el patrén microno-
dular bilateral (54,3%). Todos los pacientes fueron tratados con
aciclovir. Fallecieron 3 (8,6%) pacientes, siendo la edad superior
un factor de riesgo desfavorable.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la neumonia varicelosa en
adultos se presenta especialmente en varones fumadores y cursa nor-
malmente con fiebre y patrén intersticial en la radiologia de térax. La
mortalidad es alta, siendo la edad un factor de riesgo desfavorable.

NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN CENTROS DE LARGA
ESTANCIAS; CARACTERISTICAS CLINICAS
Y ETIOLOGIA MICROBIANA

E. Polverino', V. Balasso?, M.A. Marcos’, P. Dambrava',
C. Esquinas!, C. Cilléniz!, J. Mensa? y A Torres!

Hospital Clinic: 'Neumologia: *Enfermedades Infecciosas,
SMicrobiologia.

Introduccién: Las neumonias de pacientes que viven en centros
de larga estancia en los ultimos afios han aumentado considerable-
mente, pero todavia no se ha establecido si considerarlas como
neumonias comunitarias, nosocomiales (NIH) o definirlas como
una nueva clase de infeccién respiratoria.

Material y métodos: Se han estudiado 155 pacientes consecutivos
provenientes de asilos entre 1 diciembre 1997 y 1 julio 2007 (edad,
78 [media] + 15 [DE] afios; varones, 48%; fumadores, 9%, ex-fu-
madores, 24%).

Resultados: Se ha definido la etiologia en el 39% de los casos
(n, 61). Los microorganismos mds frecuentemente aislados son: S.
pneumoniae en el 57% (n, 34), Enterobacteriaceae (E. coli, Kleb-
siella sp.) en el 10% (n, 6; 3 ESBLs), patégenos atipicos (Coxiella,

Mycoplasma, Chlamydia) en el 8% (n, 5), S. aureus en el 7% (n, 4;
3 MRSA), Legionella sp. en el 5% (n, 3), H. influenzae y P. aeru-
ginosa en el 3% de los casos, ambos (n, 2). Los virus se han aisla-
do en el 8% de los casos (n, 5). La mortalidad intra-hospitalaria y a
los 30 dias ha sido del 7% (n, 11) y 20% (n, 31), respectivamente.
El tratamiento antibiético empirico ha resultado adecuado en el
61% de los casos (63% de los pacientes en tratamiento ambulato-
rio, 66% de los pacientes ingresados en sala 'y 41% de los pacientes
ingresados en UCI).

Caracteristicas clinicas n %
Sospecha de aspiracion 52 34
Comorbilidades

- Insuficiencia cardfaca 48 31
- Enfermedad pulmonar 49 32
- Enfermedad neurolégica 61 39
- Insuficiencia renal 10 6
- Otros 47 30
Afectacion multilobar 52 34
- FINE, 11T 5 5
- FINE, IV 39 37
- FINE, V 61 58
UCI 20 13

Conclusiones: El estudio evidencia que los pacientes con neumo-
nia adquirida en el asilo son parecidos a los que tienen por NIH
por edad, estado funcional y comorbilidades, mientras que los ha-
llazgos microbioldgicos evidencian importante similitud con las
neumonias comunitarias. La mortalidad ha resultado similar a las
NIH, en relacién, probablemente, a la gravedad de las condiciones
clinicas previas al ingreso. La causa mds frecuente de tratamiento
antibidtico inadecuado (~50%) ha sido no haber valorado el posi-
ble origen aspirativo de la neumonia. Nuestros hallazgos sugieren
la necesidad de obtener mds informacién sobre estas neumonias
para optimizar el cuidado y el tratamiento antibiético de estos pa-
cientes.

PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD QUE SOBREVIVEN

A SU INGRESO HOSPITALARIO: FACTORES
PREDICTORES DE REINGRESO EN 30 DIAS

A. Capelastegui', P.P. Espaiia!, J.M. Quintana®, M.I. Gorordo,
A. Bilbao*, A. Soto?, R. Diez!, J.I. Aguirregomoscorta!,

C. Esteban', M. Oribe' y J. Pérez Izquierdo!

Hospital de Galdakao: 'Neumologia, *Urgencias, *Unidad de

Investigacion; *Fundacion Vasca de Innovacion e Investigacion
Sanitaria: BIOEF.

Objetivo: Identificar los factores predictores de reingreso hospita-
lario a 30 dias en los pacientes que sobreviven a su ingreso por
neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Material y métodos: Desde el 15/07/03 hasta el 30/06/06 se inclu-
yeron prospectivamente 870 pacientes diagnosticados de NAC que
sobrevivieron a su ingreso hospitalario. Se analizé la relacién entre
diferentes factores (estado funcional previo, comorbilidad, grave-
dad al ingreso, evolucién intrahospitalaria, tratamiento utilizado,
bacteriologia, duracién de la hospitalizacion, estabilidad al alta) y
el reingreso hospitalario que tuvo lugar en un plazo de 30 dias mo-
tivado por un lado, por cualquier causa y, por otro, por una causa
relacionada con la NAC. Para el andlisis estadistico se utilizaron
modelos de regresion logistica.

Resultados: Ver tabla al inicio de la pdgina siguiente
Conclusiones: Hemos identificado los factores de riesgo predicto-
res del reingreso hospitalario, sin embargo, su capacidad predictiva
es limitada.
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Tabla |. Factores de riesgo significativamente relacionados en el analisis multivariante con el reingreso (n = 870)

Factores de riesgo

Reingreso por cualquier causa (n = 66)

Reingreso relacionado con la neumonia (n = 27)

Edad = 75 2,02 (1,15-3,54)
Indice de Charlson > 1 vs < 1 1,77 (1,04-2,99)
CURB

1vs0

>1vs0

Adecuacion del antibidtico

Fallo tratamiento durante el ingreso
Area bajo la curva ROC 0,66
Hosmer-Lemeshow P valor* 0,63

0,35 (0,16-0,77)

6 (1,37-26,33)
4,66 (0,97-22,35)

3,02 (1,23-7,44)
0,67
0,59

Los datos figuran como odds ratio (95% intervalo de confianza). ROC: receiver operating characteristic.
*Un valor sifnificativo en el test de Hosmer-Leveshow indica una desviacion significativa entre el resultado observado y predicho.

PENETRANCIA CLINICA DE LA DEFICIENCIA
DE LA SERINPROTEASA-2 ASOCIADA A LA
LECTINA DE UNION DE MANOSA (MASP2)

O. Rajas!, C. Rodriguez-Gallego?, J. Solé-Violan®,

I. Garcia-Laorden?, A. Marcos y Ramos*, J. Aspa!,

J. Blanquer®, M.L. Briones®, L. Borderias’ y F. Rodriguez de Castro®
'Hospital U. de La Princesa: Neumologia; *Hospital U. Dr. Negrin:
Inmunologia, *Neumologia, *Medicina Intensiva; *Hospital U. Clinico:
Medicina Intensiva, ‘Neumologia; "Hospital San Jorge: Neumologia.

Introduccién: El déficit del sistema del complemento (SC), bien
de la via clasica (VC) o alternativa (VA), se asocia a mayor sus-
ceptibilidad a trastornos infecciosos, inflamatorios y autoinmunes
(lupus eritematoso sistémico-LES). Una tercera via del SC o de las
lectinas, se activa por la unién de la lectina de unién a manosa
(MBL) a carbohidratos de diversos gérmenes; en ella también estd
involucrada la MASP2 (serinproteasa2 asociada a MBL). Sélo hay
descrito 1 caso de deficiencia de MASP2 (mutacién homocigota
D105G) en un paciente adulto con enfermedades autoinmunes/in-
fecciosas severas (NEJM 2003;349:554-60). La deficiencia de
MASP?2 se considera, dentro de las inmunodeficiencias primarias,
como un trastorno del SC asociado a infecciones y LES. Se estima
que afecta a 0.4-1/1.000 europeos y norteafricanos.

Objetivo: Analizar el papel de la deficiencia de MASP2 en la sus-
ceptibilidad a trastornos infecciosos/autoinmunes.

Material y métodos: Hemos estudiado la mutacién D105G en 868
voluntarios sanos espaiioles, 967 adultos con NAC, 130 con LES y
43 nifios con infecciones respiratorias recurrentes (IRR). El andli-
sis genético se llevo a cabo mediante técnicas de PCR.

Resultados: La frecuencia alélica de la mutacién D105G fue de
0.027 en pacientes con NAC, 0.038 en pacientes con LES, 0.023
en nifos con IRR y 0.024 en controles sanos, con una frecuencia
esperada de homocigosis de 0.00058 en poblacién espaifiola (mas
alta que la descrita previamente). No hubo diferencias en las fre-
cuencias alélicas o genotipicas entre los diferentes grupos. Los tni-
cos individuos homocigotos para D105G fueron una mujer sana de
37 afios, una donante de sangre de 39 afios, y un varén adulto con
SIDA (sélo con infecciones tipicas de su enfermedad). En ninguno
de los 3 casos se observaron infecciones tipicas de la deficiencia
del SC ni otros trastornos autoinmunes y el andlisis de un amplio
set de autoanticuerpos fue negativo. Tampoco se observaron altera-
ciones en: hemograma, bioquimica, hormonas ni reactantes de fase
aguda. Todos ellos presentaron niveles normales de Clq, C3, C4,y
de las funciones de la VC y VA del SC.

Conclusiones: Los 3 individuos homocigotos (mutacién D105G)
encontrados no presentan trastornos infecciosos, inflamatorios o
autoinmunes relacionados con la deficiencia del SC, lo que indica

baja penetrancia clinica de la deficiencia de MASP2.
Realizado con ayuda parcial del FIS(P104/1190;P105/1196) y SE-
PAR.

PREDICC[ON DE MUERTE EN UNA NEUMONIA
BACTERIEMICA POR NEUMOCOCO ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD: PNEUMONIA SEVERITY INDEX
VERSUS SCORE DE SEVERIDAD DE SEPSIS

L.A. Ruiz Iturriaga', A. Gémez Bonilla?, B. Gémez Crespo?, V.
Cabriada Nuiio?, J. Camino Buey' y R. Zalacain Jorge?

!Hospital San Eloy: Neumologia; *Hospital de Cruces: Neumologia.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio ha sido el de compa-
rar la capacidad del Score de Severidad de Sepsis y del Pneumonia
Severity Index en la prediccién del riesgo de muerte en una pobla-
cién de pacientes diagnosticados de una neumonia bacteriémica
por neumococo que han requerido ingreso.

Material y métodos: Hemos estudiado a todos los pacientes diag-
nosticados de una NAC bacteriémica por neumococo y han ingre-
sado en el Servicio de Neumologia de nuestros 2 Hospitales. Los
pacientes diagnosticados previamente de alguna inmunodeficiencia
fueron excluidos. Tras estimarse la gravedad del cuadro al ingreso
en funcion de la escala PSI, los pacientes fueron divididos en tres
grupos 1.- Riesgo bajo de muerte: PSI I 'y II. 2.- Riesgo intermedio:
PSIIII. 3.-Riesgo alto PSI IV y V. Del mismo modo se ha aplicado
el score de severidad de sepsis segin la definiciéon de Bone et al
(Chest 1997; 112: 235-243) y se han clasificado a los pacientes en
tres categorias en funcién del riesgo de muerte: 1.- Bajo riesgo: au-
sencia de sepsis (no criterios de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica-SIRS). 2.- Riesgo intermedio: presencia de sepsis. 3.-
Riesgo alto: sepsis severa o shock séptico. Se ha evaluado la rela-
cién entre el nimero de criterios de SIRS (tres o cuatro), la presen-
cia de una neumonia severa (PSI IV, V) y el riesgo de muerte.
Resultados: Hemos incluido a 194 pacientes con una edad media
de 61 afios (rango 15-93). Fallecieron 14 pacientes (7,2%).La dis-
tribucién de los pacientes en funcién del PSI fue: PSI I 31 pacien-
tes (16%); PSI II 29 (15%); PSI III 39 (20%); PSI IV 78 (40,2%);
PSI 'V 17 (9%). En la tabla se observa la distribucién de los pacien-
tes en cuanto a su supervivencia en funcién de las dos escalas y el
comportamiento de las mismas en la predicciéon de mortalidad. He-
mos observado una relacién estadisticamente significativa (p <
0,002) entre la presencia de 3 o mds criterios de SIRS y la presen-
cia de una neumonia severa (OR 2,64 (IC 1,4-4,72) pero no con el
riesgo de muerte. Tabla a pie de pagina.

Conclusiones: 1.- La mortalidad observada en nuestra serie (7,2%)
no fue muy alta para una neumonia considerada como grave. 2.-
Globalmente el PSI se comporta mejor que el score de severidad

Vivos (%) Muertos (%) Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%) VPN (%)

Score-sepsis

Leve 29 (100) 0

Intermedio 99 (98) 2(1,99) 14,58 45 1,98 87,09

Alto 52 (81,25) 12 (18,75) 85,75 71,11 18,75 98,46
PSI

Bajo 60 (100) 0

Intermedio 39 (100) 0

Alto 81 (82,26) 14 (17,73) 100 55 14,73 100
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de sepsis en la prediccién de mortalidad. 3.- Existe una relacién
entre la existencia de una respuesta inflamatoria sistémica mas se-
vera y la presencia de una neumonia grave.

RELACION ENTRE EL AGENTE ETIOLOGICO
EN PACIENTES INGRESADOS CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) CON
LA GRAVEDAD Y LA EDAD DEL PACIENTE

S. Pascual!, P.P. Espafia!, A. Capelastegui', J.M. Quintana®,
1. Gorordo', R. Diez', A. Bilbao*, M.J. L6pez de Goikoetxea®
y J.I. Aguirregomoscorta'

"Hospital de Galdakao: Neumologia, *Microbiologia, *Unidad de
Investigacion; *Fundacion Vasca de Innovacion e Investigacion
Sanitaria (BIOEF).

Introduccién: Determinar la relacion entre la etiologia de la NAC
con la gravedad, edad del paciente y el lugar de ingreso.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes que requi-
rieron ingreso hospitalario durante un periodo de 3 afios (2003-
2006).Los agentes etiolégicos se agruparon en varias categorias
(neumococo, legionella, atipicas + virus, mixtas, otros y desconoci-
do). La edad se analiz6 como < 65 afios y > 65 afios y la gravedad
en funcion del PSI (no grave clase I-1Il y grave clases IV-V).Tam-
bién se comparé el agente etioldgico y el ingreso en UCI. Se em-
plearon modelos de regresion logistica, tras ajustar por el PSI (ex-
cepto para el andlisis de la gravedad), antibidtico previo, y EPOC.
Resultados: Se consiguié diagnéstico etiolgico en el 48,5% de los
pacientes (neumococo 22,3%, atipicas + virus 10,6%, mixtas 8,6%,
legionella 3,6%, otros 3,4%, desconocido 51,5%). Los pacientes in-
gresados en UCI exhibieron mayor probabilidad de presentar legione-
lla OR 3,36 (1,10-10,26) p: 0,034 y neumococo OR 3,40 (1,88-6,17)
p < 0,0001. La edad mayor o igual a 65 afios presenté menos riesgo
de padecer infeccion por legionella OR: 0,17 (0,07-0,44) p: 0,0002.
Los pacientes con un PSI alto (IV-V) presentaron mayor riesgo de
presentar neumonia por neumococo OR 1,46 (1,06-2,02) p: 0,020 y
menor riesgo de padecer legionella OR 0,31 (0,14-0,67) p: 0,003.
Conclusiones: La edad y la severidad presentaron influencia en la
prevalencia del agente etiologico de la NAC. La legionella se pre-
sentd con mayor frecuencia en pacientes jovenes y requirié mayor
ingreso en UCI. El neumococo fue mas prevalente en gente mayor
de 65 afios y en pacientes ingresados en UCIL.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DEL ANTIGENO
NEUMOCOCICO EN ORINA EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

B. Gémez Crespo, A. Gomez Bonilla, P. Sobradillo Ecenarro,
N. Marina Malanda, S. Pedrero Tejada y R. Zalacain Jorge

Hospital de Cruces: Servicio de Neumologia.

Objetivo: Analizar la rentabilidad diagndstica del antigeno neu-
mocdcico (AN) en orina en un grupo de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), en los que se ha conseguido un
diagnéstico etioldgico de certeza.

Material y métodos: Se han incluido de forma prospectiva todos
los pacientes con NAC con un diagndstico etiolégico de certeza,
entre el 1/10/2001 y el 31/10/2007. Los métodos diagnésticos de
certeza incluyeron hemocultivos, antigeno legionella en orina y se-
rologfa. El antigeno neumocdcico en orina se realizé mediante la
técnica de inmunocromatografia con orina concentrada.
Resultados: Se ha obtenido el diagndstico etiolégico en 287 casos.
La relacién de microorganismos y su método diagndstico ha sido la
siguiente: 136 Streptococcus pneumoniae (hemocultivo) , 102 Le-
gionella pneumophila (antigeno en orina), 13 Escherichia coli (he-
mocultivo), 10 Coxiella burnetii (serologia), 8 Mycoplasma pneu-
moniae (serologia), 4 Haemophilus influenzae (hemocultivo), 4
Klebsiella pneumoniae (hemocultivo), 2 Pseudomonas aeruginosa
(hemocultivo), 2 Chlamydia pneumoniae (serologia), y un caso de
los siguientes microorganismos aislados por hemocultivo; Entero-
bacter sakazakii, Streptococcus bovis, Streptococcus milleri, Strepto-
coccus beta hemolitico grupo G, Streptococcus microaeréfilo y Fu-

sobacterium. El AN fue positivo en 100 casos, 96 en los que se aislo
S. pneumoniae en hemocultivo y 4 en otros diagnésticos (E. coli, S.
bovis, S. microaerofilo y Fusobacterium). Estos 4 casos se conside-
raron falsos positivos aunque podria también tratarse de coinfeccion.
Con estos datos se obtuvieron los siguientes parametros de rentabili-
dad del AN: sensibilidad 70,6%, especificidad 97,3%, valor predicti-
vo negativo 78,6% y valor predictivo positivo 96%.

Conclusiones: 1) La deteccion del AN en orina, para el diagndsti-
co de NAC por S. pneumoniae, es una técnica con una excelente
especificidad y una buena sensibilidad. 2) Pese a emplear orina
concentrada, la sensibilidad en nuestra serie fue el 70,6%.

REPERCUSI()N DE LA DETERMINACION DE LOS
ANTIGENOS URINARIOS EN EL TRATAMIENTO DE
LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

H.M. Gonzilez Expésito!, R. Fernandez Alvarez!,

LM. Sudrez Toste', G. Rubinos Cuadrado', J.A. Gullén Blanco',
R. Galindo Morales!, A. Medina Gonzélvez!', A. Torres Lana?
e I. Gonzélez Martin'

Hospital Universitario de Canarias: 'Neumologia, *Microbiologia.

Introduccién: El tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Co-
munidad (NAC) es empirico. Los tltimos documentos de consenso
recomiendan cobertura para gérmenes atipicos en la mayoria de los
casos, sin embargo hay pocas referencias sobre la capacidad de las
técnicas de diagnostico rdpido (Ags urinarios) para dirigir o modi-
ficar el tratamiento inicial. El objetivo de nuestro estudio fue esti-
mar la influencia que la determinacién rapida de antigenos urina-
rios de Legionella (L) y Strep pneumoniae (SN) podria tener en la
toma de decisiones en el tratamiento de la NAC.

Material y métodos: Se estudiaron 157 pacientes con una edad me-
dia de 55 + 17 afios, 66% varones, inmunocompetentes, incluidos de
forma consecutiva, con NAC que precisé ingreso hospitalario en
nuestro Servicio entre enero 2006 y octubre de 2007. Analizamos
variables demogréficas (edad y sexo), gravedad segtn la escala PSI,
técnicas microbioldgicas realizadas, tratamiento antibidtico empiri-
co, cambios terapéuticos realizados y motivo de dichos cambios. Se
analiz6 la posible repercusion del resultado de los antigenos urina-
rios en la reduccion de la cobertura antibiética pautada de forma em-
pirica. Se considerd que podria realizarse dicha reduccién en pacien-
tes con neumonias de gravedad leve moderada (PSI: I-III), en los
que el tratamiento empirico incluyera cobertura para gérmenes atipi-
cos con resultado de antigeno urinario de SN positivo o L negativo.
Resultados: Un 67% de los casos (105) pertenecia a las categorias
PSI: I-111, con una edad media de 49 + 15 afios y siendo un 61% varo-
nes. Se realizé tratamiento empirico que incluia cobertura para gér-
menes atipicos (quinolona o f3-lactimico + macrélido) en 80 (76%) y
tratamiento simple (B-lactdmico) en 25 (24%). En 76 (73%) se deter-
minaron Ag urinarios en las primeras 48 horas, obteniéndose un diag-
ndstico etiolégico rdpido en 16 (10 SN y 6 L). Pudo haberse reducido
la cobertura antibidtica en 45 casos (42%). No se realizé ningtin cam-
bio terapéutico en base a los resultados de los antigenos urinarios.
Conclusiones: 1) En nuestra experiencia la obtencién rdpida de re-
sultados microbiolégicos no influye en el tratamiento de la NAC.
2) En un 42% de los casos con PSI I-1II se podria haber reducido el
espectro antimicrobiano inicial. 3) Serfa de utilidad definir en que
medida los resultados de los antigenos urinarios de L y SN permiti-
rian dirigir o modificar los tratamientos antibiéticos empiricos.

RESPUESTA INFLAMATORIA LOCAL Y SISTEMICA
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC) CON FRACASO TERAPEUTICO

M.J. Lorenzo Dus', I. Moret Tatay?, E. Cases Viedma!,
B. Sarrid Chust?, S. Reyes Calzada', R. Martinez Tomas' y
R. Menéndez Villanueva'

"Hospital La Fe: Neumologia; *Facultad de Medicina de Valencia:
Departamento de Farmacologia.

Introduccién: La infeccién del tracto respiratorio inferior desen-
cadena una respuesta inflamatoria cuya regulacion depende de una
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compleja interaccién entre el sistema inmune y citocinas inflama-
torias. El objetivo del estudio es evaluar el perfil de citocinas (fac-
tor de necrosis tumoral-a (TNF-a), interleucina-6 (IL-6), IL-8 y
IL-10 a nivel pulmonar y sistémico en la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) con fracaso terapéutico.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en un gru-
po de pacientes hospitalizados por NAC y fracaso al tratamiento y
un grupo control sin evidencia de infeccién broncopulmonar. Se
tomaron muestras de sangre periférica y lavado broncoalveolar
(LBA) y se midieron los niveles de citocinas proinflamatorias
(TNF-a, IL-6 y IL-8) y anti-inflamatorias (IL-10) el dia del diag-
nostico del fracaso. Para comparar las diferencias en los niveles de
citocinas entre ambos grupos se utilizé el test no paramétrico
U Mann-Whitney. Las correlaciones entre los valores de citocinas
en el grupo de fracaso terapéutico se analizaron mediante el coefi-
ciente de correlacion de Spearman asi como la correlacion entre los
niveles de IL-6 e IL-10 en suero con la estabilidad clinica.
Resultados: Se incluyeron 23 pacientes con NAC y fracaso tera-
péutico (edad media 60.8 + 13 afios; 16 hombres y 7 mujeres), y 16
controles (edad media 62,5 + 10.1 afios; 14 hombres y 2 mujeres).
Los resultados del andlisis univariado se muestran en la tabla. Los
niveles de IL-6 en suero se correlacionaron con los niveles de IL-
10 en suero (r 0,75, p 0,005) y con los niveles de IL-6 en LBA (r
0,66, p 0,01). Los niveles de IL-10 en LBA se correlacionaban con
los niveles de TNF-a (r 0,56, p 0,007) . Los niveles de IL-6 y de
IL-10 en suero se correlacionaron con el dia hasta alcanzar la esta-
bilidad clinica (r 0,6, p = 0,001 y r 0,6, p = 0,01 respectivamente).

Citocinas Fracaso terapéutico Control p*
(n=23) (n=16)

IL-6 suero 388 +636,2 32+44 0,003
IL-6 LBA 330,44 +421,6 35,8 +45,7 0,0001
IL-8 suero 74,4 + 84 24 + 15,6 ns
IL-8 LBA 8.096,4 +9.803,5 230 + 547,6 0,0001
TNF-a. suero 0,1 +0,34 1+0 0,04
TNF-a. LBA 4+53 22+13 ns
IL-10 suero 27,7+25,6 43 0,01
IL-10 LBA 9,12+ 13 29+28 ns

Valores expresados como media + DE. Unidades de medida de citocinas:
pg/mL. *p: nivel de significacion (p < 0,05). ns: no significativo (p > 0,05).

Conclusiones: -La respuesta inflamatoria pulmonar en la NAC con
fracaso terapéutico es mayor a nivel pulmonar que sistémico sobre
todo a expensas de la IL8; y con una correlacion positiva de la IL-6
en suero y LBA. -A mayores niveles de IL-6 y de IL-10 en suero,
mayor nimero de dfas hasta alcanzar la estabilidad clinica.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA (SIRS) EN LA NEUMONIA: INFLUENCIA
DE LOS FACTORES DERIVADOS DEL HUESPED
ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

F. Sanz!, J. Blanquer?, M.L. Briones 3, E. Ferndndez*, C. Aguar’,
C. Ferrando®, E. Chiner’ y R. Blanquer*

!Consorci Hospital General Universitari de Valencia: Neumologia;
2Hospital Clinic Universitari: M. Intensiva, *Neumologia; *Hospital
Dr. Peset: Neumologia; *Hospital General de Castellon: Neumologia;
SHospital Virgen dels Lliris: Neumologia; "Hospital de Sant Joan:
Neumologia.

Objetivos: Determinar qué factores influyen en el desarrollo de un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) en la neumo-
nia comunitaria (NAC) y la influencia de éste en la evolucion de la
NAC.

Material y métodos: Andlisis de las caracteristicas demograficas,
comorbilidades, etiologia y evolucién de 1314 pacientes de un estu-
dio prospectivo epidemiolégico multicéntrico, segin el desarrollo o
no de un SIRS. Se utiliz6 Chi-cuadrado (variables cualitativas)y
posteriormente un analisis multivariante por regresion logistica de
aquella variables significativas. Se aceptd p < 0,05 como nivel de
significacion estadistica.
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Resultados: Se observé una prevalencia de SIRS del 60,4% (794
pacientes). La presencia de alcoholismo (OR 1,50 IC95% 1,04-
2,18) y diabetes mellitus (OR 1,37 IC95% 1,02-1,85) se asocia-
ron significativamente con el desarrollo de SIRS. El grupo de pa-
cientes con SIRS presenté mayor gravedad de la neumonia (PSI
IV-V) (52,4% vs 44,2%; p = 0,004) y tuvo con mayor frecuencia
fiebre (p = 0,001), disnea (p < 0,01), sindrome confusional (p =
0,026) y cianosis (p < 0,01) que los pacientes sin SIRS. La etiolo-
gia neumocdécica se asocié con el desarrollo de SIRS (OR 1,74
1C95% 1,31-2,33), a diferencia de la etiologia por gérmenes in-
tracelulares (Legionella, Mycoplasma, Chlamydia) (OR 1,39
1C95% 0,97-1,98). Aparecieron un mayor nimero de complica-
ciones en el grupo con SIRS: ingreso en UCI (8,3% vs 3,3%; p <
0,01), bacteriemia (2,6% vs 0,8%; p = 0,015), fracaso renal agu-
do (5% vs 2,3%; p = 0,013), empiema (3% vs 1,2%; p = 0,027) y
exitus (6,2% vs 3,5%; p = 0,029) que en el grupo que no desarro-
116 SIRS. El tratamiento antibidtico previo al diagndstico se aso-
ci6 con menor frecuencia de SIRS (p = 0,001). Unicamente el in-
greso en UCI (OR 1,95 (IC95% 1,09-3,51) se relacionaron con
SIRS y se confirmé el papel protector frente al desarrollo de
SIRS, de la antibioterapia previa: OR 0,86 (1C95% 0,76-0,99) en
el andlisis multivariante.

Conclusiones: 1-Ciertas situaciones que afectan directamente al
estado inmunitario, como la diabetes mellitus y el alcoholismo
predisponen al desarrollo de SIRS en la NAC, en nuestra serie. 2-
A diferencia de los gérmenes intracelulares, Streptococcus pneu-
moniae se asocia con el desarrollo de un SIRS en la NAC. 3-El
tratamiento antibidtico previo al diagndstico de la neumonia pue-
de ser un factor modulador/protector frente al desarrollo de del
SIRS.

TULAREMIA QUE SIMULA
NEOPLASIA PULMONAR

J. Minguito De la Iglesia, J.M. Gallardo Romero,
S.M. Curi Chercoles, E. Ordax Carbajo, A. Pueyo Bastida,
L. Rodriguez Pascual y C. De Abajo Cucurull

Hospital General Yagiie: Neumologia.

Introduccién: La tularemia es una enfermedad infecciosa causada
por el cocobacilo intracelular gram negativo Franciscella tularen-
sis. Esta enfermedad fue descrita por primera vez en Castilla y
Le6n tras la epidemia de 1997 en cazadores tras manipular liebres
infectadas. La forma clasica de infeccion se produce tras la picadu-
ra de artrépodos que parasitan liebres, conejos, topos, perros, gatos
y roedores. La afectacion pulmonar en la tularemia es poco habi-
tual. En las formas tifoideas, y en menor medida en las ulcero-
glandulares, se ha descrito como neumonia atipica. La presentacion
nodular pulmonar es excepcional.

Material y métodos: Presentamos cuatro casos con diagndstico ra-
diolégico de neoplasia broncogénica que fueron finalmente diag-
nosticados de infeccién pulmonar por Francisella tularensis en el
contexto de la plaga de topillos campesinos (microtus arvalis) en
Castilla y Ledn durante el verano de 2007. Los pacientes presenta-
ban afectacién pulmonar nodular, adenopatias mediastinicas, fiebre
mayor de 38°C y sindrome constitucional.

Resultados: Los cuatro pacientes vivian o trabajaban en el medio
rural. No presentaban lesiones cutdneas, por lo que suponemos el
contagio por via inhalatoria. El cuadro clinico debuté con fiebre
de mas de 15 dias de evolucioén sin respuesta a amoxicilina-clavu-
lanico y alteracién del estado general. La sospecha de neoplasia
obligd a la realizacion de técnicas invasivas (broncofibroscopia)
cuyo resultado fue negativo. La analitica practicada en urgencias
no mostraba leucocitosis aunque si elevacion de reactantes de fase
aguda. Se objetivé clara mejoria clinica al instaurarse tratamiento
con ciprofloxacino, recibiendo también doxiciclina el tercer pa-
ciente. En el T.C. de control realizado entre los 2 y 5 meses del
alta se objetivé mejoria radiolégica con disminucién del tamafio
de los nddulos y de las adenopatias, persistiendo en uno de los ca-
sos cavitacion.
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Epidem. Tabaco Lesion cutdnea/  Adenop. TC Broncoscopia Sero.
picadura
Hombre 43 Rural. Agricultor 23 paquetes-afio No No -Nédulo espiculado LSD. -Normal. 1/4.096
ganadero. Topillos -Adenop. hiliares izdas. BAS sin hallazgos
paratraqueales derechas.

- TIN2MO (1II-A)
Hombre 75 Rural -Nédulo LII.

Topillos No fumador No No -No adenopatias 1/4.096
Mujer 77 Rural Fumadora pasiva No No -Nédulo espiculado LSD. -Estenosis B1-B3 LSD 1/520
- -Adenopatias mediastino -BAS, PAAF, cepillo y

biopsias sin hallazgos

Hombre 46 Urbano y rural 20 paquetes-afio No No -Nédulo hiliar izqdo. -Normal. 1/8.192

Agricultor ganadero -Adenopatias ventana -BAS, PAAF

Topillos

aortoP subcentimétricas
-Atelectasia LII seg 6.
T2NOMO (I-B)

sin hallazgos

Conclusiones: 1.- La tularemia debe incluirse en el diagnéstico di-
ferencial de nédulos pulmonares de aspecto radioldgico maligno en
aquellos casos en que el contexto epidemioldgico y geogréfico asi
lo aconseje. 2.-A la vista de nuestros hallazgos habria que reeva-
luar la importancia de la via inhalatoria como forma de contagio
sin necesidad de haber tenido contacto directo con animales infec-
tados. 3.-Dada la lenta evolucién de la mejoria radioldgica se debe
mantener una alto indice de sospecha atn en ausencia de clinica.

VALIDEZ DE DIFERENTES ESCALAS PRONOSTICAS
EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

M.M. Garcia Clemente!, E. Alvarez Navascués!,
J. Allende Gonzalez', M.A. Martinez Muiiiz!, A. Sdnchez Antufia',
G. Sierra Dorado? y J.M. Garcia Garcia'

Hospital San Agustin de Avilés: 'Neumologia; *Microbiologia.

Introduccién: Evaluar la utilidad de diferentes escalas prondsticas
en la prediccién de mortalidad de pacientes con neumonia neumo-
cécica bacteriémica (NNB).

Material y métodos: Se incluyen los pacientes diagnosticados en
nuestro hospital de NNB entre 1997 y 2007. Se analizan las si-
guientes escalas prondsticas: PSI, CURB, mATS, BTSm y escala
de sepsis, que fueron calculadas segin sus publicaciones origina-
les. En el andlisis estadistico se utilizaron los programas SPSS 11.5
y Epidat 3.0. Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas
de los pacientes y se analiz6 sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN)(cada uno
con su intervalo de confianza 95%), cociente de probabilidad posi-
tiva (CPP) y curvas ROC con comparacion de las mismas.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 124 pacientes, 92 varones
(74%) con edad media de 63,8 (21-94). 111 pacientes (90%) tenian
alguna comorbilidad asociada de los cuales en 50 (40%) era el ta-
baquismo. En 29 (23%) se asociaba shock séptico. Fallecieron
24 pacientes (19%), 18 de ellos en la primera semana (15%) y 32 pa-
cientes precisaron tratamiento en UVI (26%), de los cuales 23
(18,4%) necesitaron ventilacion mecédnica. La puntuacién media de
APACHE II fue de 17,4 (8-31), observando una clara relacién en-
tre la puntuacion APACHE Il y el riesgo de muerte. No hubo nin-

gun fallecimiento en los pacientes con puntuacion APACHE II <
14 . En la tabla se observan las diferentes escalas prondsticas con
sus valores de S,E, VPP, VPN y CPP y la curva ROC para cada
una de ellas. (Ver tabla a pie de pagina).

Conclusiones: 1.- Las escalas prondsticas utilizadas en la neumonia
adquirida en la comunidad en conjunto también son ttiles en pacien-
tes con neumonias graves bacteriémicas. 2.- La puntuaciéon APACHE
II tiene una alta correlacion con la evolucién en la NNB. 3.- Las re-
glas de mejor prediccion de mortalidad en nuestra serie fueron la es-
cala de sepsis, la regla de la ATS modificada y el PSI = 4, si bien esta
ultima incorpora numerosas variables que disminuyen su utilidad
practica. 4.- La neumonia neumocécica bacteriémica en nuestro me-
dio es una enfermedad grave con una alta mortalidad (19%).

VALOR DE LA PCR EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

A. Montero Rodriguez, A.B. Alcaide Ocaiia, L.M. Seijo,
J.P. De Torres, A. Campo, L. Comeche, J. Zagaceta y J. Zulueta
Clinica Universitaria: Medicina Interna.

Introduccién: La determinacién de los niveles de proteina C reac-
tiva (PCR) en suero puede ser ttil en la valoracion inicial y el se-
guimiento de pacientes diagnosticados de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC). En nuestro Centro se determinan los niveles de
PCR de forma sistemdtica en paciente ingresados. Hemos querido
comprobar, si los niveles de PCR de nuestros pacientes se correla-
cionan con la severidad de la neumonia y su prondstico.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de pa-
cientes ingresados en la Clinica Universitaria de Navarra con NAC
entre 2005 y 2007. Se analizaron los datos de 69 pacientes con este
diagnéstico seleccionados aleatoriamente. Todos ellos reunian los
criterios diagndsticos establecidos en el consenso de la ATS-2007.
Analizamos los niveles séricos de PCR al ingreso y al alta, la dura-
cién de la estancia hospitalaria, el tratamiento recibido, la etiologia
de la enfermedad, la mortalidad y las caracteristicas de los pacien-
tes ingresados incluyendo; edad, sexo, habito tabaquico, comorbili-
dad segtn el indice de Charlson y gravedad de la neumonia en base
a una puntuacion derivada del Pneumonia Severity Index (PSI).

Score Sensibilidad Especificidad VPP VPN CPP ROC

PSIV 70,8 (68,6-73) 73 (72,4-73,5) 38,6 (37,4-39,9) 91,2 (90,6-91,9) 2,62 0,72* (0,62-0,82)
PSIIV-V 91,7 (89,5-93,8) 29 (28,5-29.5) 23,7(23,1-24,3) 93,6 (91,9-95,2) 1,29 0,6** (0,53-0,68)
CURB =2 79,2 (76,9-81,4) 49 (48,4-49,6) 27,1 (26,4-27,9) 90,7 (89,9-91,7) 1,55 0,64 (0,54-0,74)
BTSm 95,8 (93,7-97,9) 34 (33,4-34,6) 25,8 (25,2-26,4) 97,1 (95,7-98.,6) 1,45 0,65* (0,59-0,71)
mATS 79,2 (76,9-81,3) 66 (65,4-66,6) 35,8 (34,8-36,9) 92,9 (92,2-93,7) 2,33 0,73* (0,63-0,82)
Sepsis 95,8 (93,7-97,9) 69 (68,4-69,6) 42,6 (41,6-43,6) 98,6 (97,8-99,3) 3,09 0,82* ** (0,76-0,89)

*Diferencias significativas p < 0,001. **Diferencias significativas p < 0,001.
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Resultados: La edad media de los pacientes ingresados con NAC
en nuestro Centro fue de 71 afios (51-77). La mayorfa eran hom-
bres (59,4%). El 14% eran fumadores, y un 30% eran exfumado-
res. Un 8% presentaban un indice de comorbilidad alto, un 27%
bajo, y la mayoria (65%) no tenian comorbilidad al ingreso. La
probabilidad de muerte al ingreso segtn el PSI fue baja o modera-
da en un 79%, y moderada o alta en un 21%. La media de la PCR
al ingreso fue de 15,1 (9,1-24,7) y al alta 2,4 (1,2-5,5), mientras
que la estancia hospitalaria media fue de 7 dias (5-11,5). El agente
patégeno identificado mas frecuentemente fue S. pneumoniae (an-
tigenuria positiva) en un 20,3%, seguido de H. influenzae (8,7%),
y L. pneumophila (7,2%). La neumonia fue de causa desconocida
en un 46,4%. El PSI, el indice de comorbilidad y los niveles de
PCR al ingreso se correlacionaron con una estancia hospitalaria
prolongada (p < 0,01). Los niveles séricos de PCR al ingreso tam-
bién se correlacionaron con la severidad de la enfermedad (p =
0,02). Los fumadores presentaban niveles de PCR mads elevados (p
= 0,047). Los tres pacientes fallecidos presentaron un aumento de
la PCR durante el ingreso.

Conclusiones: Los niveles de PCR al ingreso reflejan la severidad
de la enfermedad en pacientes ingresados con NAC y predicen la
duracién del ingreso.

OTRAS

COLONIZACION CRONICA POR PSEUDOMONAS

EN PACIENTES CON EPOC Y/O BRONQUIECTASIAS.
DIFERENCIAS SEGUN EL USO DE COLISTINA
INHALADA

A. Niifiez Ares', J. Callejas', R. Sdnchez', E. Ferndndez',

D. Alfaro', P. Robledo?, M. Vizcaya', M. Arévalo',

J. Martinez-Moratalla', J. Jiménez'y A. Tornero!

Hospital General Universitario Albacete: 'Neumologia:
*Microbiologia.

Introducciéon: Analizar las diferencias segtin el uso de colimicina
nebulizada en los pacientes con EPOC y/o bronquiectasias (BQ)
que presentan colonizacién crénica por Pseudomona en el servicio
de neumologia del complejo hospitalario de Albacete.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes con
EPOC y/o BQ y colonizacién crénica por Pseudomona. Analisis
comparativo bivariante segin el uso de colistina inhalada (grupol,
n = 38) o no (grupo2, n = 11) desde el inicio de la colonizacién
hasta la actualidad.

Resultados: Estudiamos 49 pacientes, 58,8% varones, edad 71 +
8,9 aflos (49,89) diagnosticados de s6lo EPOC 8,3%, EPOC con
BQ 29,2% y BQ de otro origen 62,5% con obstruccién moderada-
severa en 81% y comorbilidad en el 79,2%. Al comparar las carac-
teristicas de ambos grupos de pacientes, observamos diferencias
e.s. en el grupo 1 respecto al 2 con peor clase funcional (CF)
NYHA disnea (CF3-4 grupol 51,5% vs grupo2 18,2%; p = 0.05),
pO, menor (p = 0,007), pCO, mayor (p = 0,05) y méis bicarbonato
(p = 0,05) y mas agudizaciones durante la colonizacién pre-colisti-
na que las del grupo2 (3 + 3,7 vs 0,5 £ 0,5; p = 0,033). A diferen-
cia del 1° grupo, el 2° no presenta mejorfa clinica en la tos, expec-
toracion, purulencia (9,1% vs 64,9%; p = 0,001) ni disminucién del
n° de agudizaciones anuales. No hubo diferencias significativas en
la mortalidad. En el estudio microbiolégico, en el grupo 2 hay me-
nos negativizacion del esputo (s6lo 1 caso tras tratamiento intrave-
noso), sin disminucién en el n° de colonias, aunque con diferencias
no e.s. Los pacientes del grupol presentaron pre-colistina mas pro-
porcién de resistencias (52,6% vs 9,1% vs; p = 0,01) que, durante
el seguimiento, aumentan significativamente en el grupo 2 hasta
casi igualarse (62,2% vs 54,5%). En el estudio funcional desde el
inicio de la colonizacién hasta la actualidad, el grupol mejora y el
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grupo2 empeora con diferencias e.s. en el andlisis de t pareada para
FEVI1, p=0,015y FVC, p =0,038.

Conclusiones: 1. Los pacientes colonizados por Pseudomona con
EPOC y/o bronquiectasias tienen edad media avanzada con obs-
truccién severa y mucha comorbilidad. 2. El grupo de pacientes
tratados con colistina presentaba peor clase funcional previa y mas
agudizaciones graves pre-colistina que el grupo no tratado. 3. Los
pacientes que no recibieron colistina empeoraron funcionalmente,
no mejoraron los sintomas y aumentaron las resistencias, al contra-
rio que el grupo tratado.

ESTUDIO DE LOS EMPIEMAS EN LOS ANCIANOS

M. Merino Sanchez!, 1. Alfageme Michavila?, N. Reyes Nifiez?,
J. Pérez Ronchel’ y J. Lima Alvarez?

'HU Puerta del Mar: Neumologia; >HU de Valme: Neumologia.

Introducciéon: Conocer las caracteristicas de los empiemas en la
poblacién anciana.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, microbiologia y
evolucion de los empiemas en ancianos y en pacientes jovenes.
Material y métodos: Diserio: Estudio retrospectivo, comparativo
observacional. Se dividi6 a los pacientes en dos grupos: ancianos
(= 65 afios) y jovenes (< 65 afios). Ambito: Hospital docente de es-
pecialidades sin cirugia tordcica. Participantes: 350 pacientes (64
mujeres) de los que 116 eran ancianos y 234 pacientes jovenes, re-
cogidos consecutivamente desde el 1 de enero de 1985 hasta el 31
de diciembre de 2005. Medidas: variables demograficas, comorbi-
lidad, etiologia, microbiologia, tratamiento y mortalidad.
Resultados: Los factores predisponentes que se asociaron signifi-
cativamente a los empiemas en el grupo de los ancianos fueron el
sexo femenino (27% ancianos vs 14% jovenes; p = 0,004), la pre-
sencia de enfermedad cardiolégica (23% vs 5%; p = 0,000), la
existencia de bronquiectasias (14% vs 5,5%; p = 0,008), de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (38,8% vs 17,5%; p = 0,000),
de diabetes (29% vs 12%; p = 0,000) y de neoplasia (33,6% vs
16,7%; p = 0,000), incluido el cancer de pulmén (14% vs 7%; p =
0,049). Sin embargo, la ADVP, el SIDA o el etilismo fueron signi-
ficativamente mds frecuentes en los pacientes jévenes. La micro-
biologia por aerobios, polimicrobiana y por Gram negativos fue si-
milar en ambos grupos, sin embargo, la etiologia por anaerobios
fue mas frecuente en los pacientes < 65 afios (20% vs 9,4%, p =
0,012). El tratamiento con drenaje, tubo de toracostomia, o la indi-
cacion de cirugia fue similar en ambos grupos. No obstante, los pa-
cientes jovenes recibieron significativamente mds tratamiento fibri-
nolitico que los = 65 afios (41% vs 26%; p = 0,005), no
encontrando sin embargo diferencias significativas en cuanto a
complicaciones ni mortalidad (10,2% en jévenes vs 14,6% en an-
cianos; p =0,2).

Conclusiones: El sexo femenino, la presencia de enfermedad car-
diolégica, de bronquiectasias, de EPOC, de diabetes y de neoplasia
es mayor en los ancianos que desarrollan un empiema que en pa-
cientes mds jovenes. La microbiologia de los empiemas es similar
en jovenes y ancianos, salvo un mayor nimero de anaerobios en
los pacientes jovenes. El tratamiento y la mortalidad por esta pato-
logia en los ancianos tampoco difieren de la poblacién mas joven.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS AISLAMIENTOS
DE NOCARDIA EN NUESTRO MEDIO

E. Mincholé Lapuente!, M.J. Revillo Pinilla?,

M.C. Villuendas Usén?, A. Betran Escartin?, E. Vera Solsona!,
L. Pérez Gimenez', L. Martinez Romero',

R. De Andrés Gonzdlez', A. Boldova Loscertales!,

S. Bello Dronda' y J.A. Domingo Morera!

Hospital Universitario Miguel Servet: 'Neumologia, *“Microbiologia.

Introduccién: Conocer las caracteristicas clinicas de los casos en
los que se aisla Nocardia en secreciones respiratorias en nuestro
medio.

Material y métodos: Revision de las historias de los casos en los
que se aisl6 Nocardia en secreciones respiratorias entre los afios
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1998-2004. Se recogieron datos relativos a edad, sexo, muestra en
la que se hace el aislamiento, patologia respiratoria asociada, uso
de corticoides, sintomatologia, flora polimicrobiana y patrén radio-
16gico. Estudio de sensibilidad mediante E test y microdilucién en
paneles EMIZA 9F.

Resultados: Se obtienen datos de 69 casos con edad media de 67,3
afios (17,5 SD), de los que 50 de ellos son hombres (72,5%). El es-
pecimen mas frecuente fue el esputo con 54 casos (78,3%) segui-
das de las muestras broncoscépicas con 8 casos (11,6%). Hubo flo-
ra polimicrobiana en 30 casos (43,5%). 37 casos (53,6%) tenian
EPOC y 7 (10,1%) tenian bronquiectasias. En conjunto, 51 casos
(73,9%) tenian sintomas respiratorios. El patrén radiolégico mas
frecuente fue la condensacién con o sin derrame en 23 casos
(33,3%) seguido del patrén normal con 14,5%. 31 (44,9%) casos
estaban en tratamiento con corticoides. 14 casos (20,3%) se consi-
deraron como colonizacién. Estudiando todas estas caracteristicas
segun el patrén radiolégico (tabla de contingencia, test de chi cua-
drado), no se encontraron diferencias significativas. La especie con
mas aislamientos fue N. abscessus, que fue sensible a cotrimoxa-
zol, amikacina, amoxicilina-clavuldnico, cefotaxima y tobramicina,
siendo variable a imipenem y ciprofloxacino.

Conclusiones: 1) El especimen en el que con mds frecuencia se
aislé Nocardia en nuestra serie fue el esputo. 2) El patrén radiol6-
gico mas frecuente fue la condensacion con o sin derrame. 3) Nin-
guna caracteristica clinica se asocié con un patrén radiolégico de-
terminado. 4) En casi la mitad de los casos se asocié flora
polimicrobiana.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON COLISTINA EN
AEROSOLTERAPIA

1. Herrero Labarga!, L. Martinez!, MC. Villuendas®, H. Navarro?
y S. Bello!

Hospital Miguel Servet: 'Servicio de Neumologia; *Farmacia,
SMicrobiologia.

Introduccién: El tratamiento de las bronquiectasias ha evolucio-
nado en los dltimos afios al seguir los protocolos terapetiticos de
los pacientes afectos de fibrosis quistica.

Objetivo: Es hacer un andlisis descriptivo del grupo de pacientes
en tratamiento con colistina en aerosolterapia del servicio de neu-
mologia del hospital Miguel Servet-Area 2 de Zaragoza.

Material y métodos: Se incluyeron en el registro los pacientes en
tratamiento domiciliario con colistina en aerosolterapia (mediante
nebulizadores de alto flujo), durante el periodo de tiempo com-
prendido entre el 1 de julio a 1 de octubre del 2007. Se excluyeron
los pacientes diagnosticados de bronquiectasias por fibrosis quisti-
ca. Los datos analizados fueron el volumen total de pacientes, da-
tos demogréficos (edad y sexo), estudio microbioldgico del cultivo
de esputo, situacion funcional respiratoria del paciente al instaurar-
se el tratamiento(FEV1%) y tolerancia al tratamiento.

Resultados: Se estudiaron 40 pacientes (20 hombre y 20 mujeres),
la edad media fue de 63 aflos (rango 23-81). La distribucién por se-
xos fue: hombres 63,25 afios y mujeres 62,9 afios. Todos, en el
100% de los casos presentaron aislamiento en esputo de Pseudo-
mona aeruginosa asociada en un 12,5% de los casos a Aspergillus.
La patologia respiratoria de base de los pacientes fue en 27,5% de
los casos, bronquiectasias difusas de origen no filiado, 15% bron-
quiectasias secundarias a TBC, 15% bronquiectasias en pacientes
con EPOC, 15% pacientes EPOC grado severo, 10% bronquiecta-
sias post-sarampion, 5% bonquiectasias asociadas a artritis reuma-
toide, 5% bronquiectasias secundarias a fibrosis pulmonar, 5%
bronquiectasias secundarias a neumonia bacteriana, 2,5% bron-
quiectasias por sindrome de cilio inmévil. El FEV1% medio de los
pacientes al inicio del tratamiento, fue del 52,7% (rango 15-95). En
hombres 52% y en mujeres 53,4%. La tolerancia al tratamiento fue
buena, dos pacientes (5%) presentaron episodio inicial de bronco-
espasmo tras inhalacién del antibidtico con buena tolerancia poste-
rior. La cumplimentacién del tratamiento fue buena sin ningin
abandono del mismo.

Conclusiones: La utilizacién de colistina en aerosolterapia en pa-
cientes con colonizacién bronquial por pseudomona aeruginosa
iniciada en pacientes con Fibrosis Quistica se ha extendido en los
ultimos aflos a otros pacientes con bronquiectasias secundarias a
otras patologias con muy buena tolerancia y cumplimentacién del
mismo.

MYCOBACTERIUM ABSCESSUS E INFECCION
RESPIRATORIA: REGISTRO DE DIEZ ANOS EN
UN HOSPITAL TERCIARIO

P. Morales!, M. Santos?, A. Gil®, J.A. Ros*, C. Cortés?

y M. Gobernado®

'Hospital La Fe: Unidad de Trasplante Pulmonar, *

Unidad de Cuidados Intensivos, *Microbiologia; *Hospital Los Arcos:
Neumologia.

Introduccién: El Mycobacterium abscessus es una micobacteria
de crecimiento rdpido y distribucién ubicua. Puede colonizar las
superficies orgdnicas y es potencialmente patégeno, sobre todo en
pacientes inmunodeprimidos. Presentar la experiencia obtenida en
la deteccion sistemdtica de este microorganismo, con especial refe-
rencia a las infecciones respiratorias, en un hospital terciario
(1.400 camas).

Material y métodos: Periodo analizado: Enero 1997-Diciembre
2006. Aislamiento, cultivo y estudio de sensibilidad “in vitro” tan-
to en muestras de poblacién adulta como infantil, pertenecientes al
banco de datos del Servicio de Microbiologia. Clasificacién de las
muestras: A) Causantes de infeccion (MV): visién directa, aisla-
miento por varios métodos, colonias abundantes, muestras repeti-
das, historia clinica sugestiva de infeccién; B) Contaminantes
(MC): No se visualizan en crecimiento tardio, colonias tinicas, mé-
todo tnico; C) De dudosa interpretacion microbiolégica (MD).
Resultados: Aislamiento de M. abscessus en 45 pacientes, el 69%
en los tltimos 5 afios: 20 MV (4 niflos y 16 adultos); 12 MC (11
respiratorias; 1 orina); 13 MD (todas respiratorias). Localizacion
de la infeccién: 4 (20%) diseminadas (1 nifio; 3 adultos: 1 trasplan-
te pulmonar (TxP) con fibrosis quistica (FQ); 1 tumor; 1 osteomie-
litis); 16 (80%) localizadas: 10 respiratorias (5 FQ; 2 TxP; 2
TxP+FQ;1 Tx médula 6sea), 3 catéter; 2 cutdneas; 1 lesion corneal.
La evolucion clinica con tratamiento, ha sido favorable en todos
los casos.

Conclusiones: 1) El aislamiento de M. abscessus ha aumentado en
los tltimos cinco afios. 2) La causa puede ser debida al mayor nu-
mero de pacientes con inmunosupresién inducida (Tx) y coloniza-
dos por otros gérmenes (FQ). 3) El predominio de aislamiento co-
rresponde a muestras respiratorias (78%). 4) Es necesaria una
aplicacion correcta de los criterios clinicos y metodoldgicos para
diferenciar los aislamientos causantes de infeccién. 5) La evolu-
cién favorable depende fundamentalmente de la precocidad diag-
nostica y del tratamiento ajustado al antibiograma.

RELACION ENTRE LA POLUCION AMBIENTAL
Y LA INCIDENCIA DEL VIRUS DE LA GRIPE

I. Arroyo Fernandez, 1. Lluch Tortajada, E. Verdejo Mengual,
J.V. Mir6, L. Juan y J. Belda Ramirez

Hospital General Universitario: Neumologia.

Introduccion: La efectos de la contaminacién atmosférica sobre
las vias aéreas son conocidos y se reflejan tanto en la legislacion
ambiental vigente como en la relacion entre ingresos hospitalarios
y diversos contaminantes. Igualmente, las epidemias de gripe in-
crementan el nimero de ingresos por agudizacién de procesos res-
piratorios. Sin embargo, la posible relacién entre ambos fenémenos
no ha sido totalmente estudiada.

Material y métodos: Se analizaron los datos informdticos de las
urgencias e ingresos atendidos por nuestro Servicio durante el pe-
riodo 2004-2007. Se incluyeron los datos de contaminacién atmos-
férica (O5; NO; NO,; SO,; CO, PST) y meteorolégicos de la Red
Valenciana de Vigilancia y Control de la Contaminacion Atmosfé-
rica y la incidencia semanal de gripe del boletin de Salud Publica.
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El andlisis se realiz6 mediante un estudio ecoldgico de series tem-
porales, con el dfa como unidad de andlisis. La regresion lineal y la
regresion de Poisson permitié obtener riesgos relativos ajustados
por covariables (meteoroldgicas, incidencia de gripe) en modelos
autorregresivos y la asociacién.

Resultados: Los valores promedios (SD) fueron 8,3 (7,7) consul-
tas/dia, 3,0 (2,0) ingresos/dia, humos negros (PST) 40,4 (20,3)
ug/m*y SO2 3,8 (1,3) ug/m?. Incidencia de gripe 32 casos/semana
con un pico de 475. Los andlisis ajustados por estacionalidad y
condiciones climdticas, mostraron asociacién moderada entre nu-
mero de ingresos y contaminantes (r = 0,43; p < 0,0001) sin la gri-
pe. Sin embargo, la incidencia de gripe fue decisiva en el nimero
de consultas (r = 0,34; p = 0,001). Existi6 fuerte asociacion entre
contaminantes y gripe (r = 0,61; p = 0,001).

Conclusiones: La relacion existente entre incidencia de gripe y
contaminacién ambiental sugiere que la irritacion inducida por la
contaminacién favoreceria la diseminacion de la gripe. Ambos fe-
némenos, incidirian sobre las consultas a urgencias y los ingresos
de causa respiratoria.

RENTABILIDAD DEL CULTIVO RUTINARIO
DE HONGOS EN EL LAVADO BRONCOALVEOLAR
DE PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS NO VIH

B. G6émez Crespo'!, A. G6mez Bonilla?, L. Lépez Roldén,
L. Garcia-Echeberria, S. Pedrero Tejada y R. Zalacain Jorge

"Hospital de Cruces: Servicio de Neumologia; *H. de Cruces.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos con el cultivo rutinario
de hongos en los lavados broncoalveolares (LBA) de pacientes in-
munodeprimidos no infectados por el VIH.

Material y métodos: Se han revisado todos los LBA realizados a
estos pacientes entre el 1/01/2000 y el 31/10/2007. El LBA fue he-
cho a peticién del médico responsable, y se realizé segitin procedi-
miento estdndar, incluyendo en todos ellos, el cultivo sistematico
de hongos.

Resultados: En ese periodo se realizaron 8.072 broncoscopias, de
las cuales 306 (3,7%) correspondieron a LBA en pacientes inmu-
nodeprimidos. El cultivo de hongos fue positivo en 51 casos
(16,6%), aislandose las siguientes especies: 31 Aspergillus fumiga-
tus, 8 Candida albicans, 5 Candida krusei, 3 Aspergillus flavus,
2 Aspergillus terreus, 1 Candida glabrata y 1 Candida tropicalis.
Hubo 6 casos a los que no se les dio valor clinico y no fueron trata-
dos (4 C. albicans y 2 A. fumigatus). Los 45 casos positivos trata-
dos correspondieron a: 16 (35,5%) enfermedades hematoldgicas,
14 (31,1%) trasplantados, 9 (20%) con tratamiento quimioterapico,
5 (11,1%) enfermedades sistémicas con tratamiento inmunosupre-
sor y 1 caso EPOC severo corticodependiente. De estos 45 pacien-
tes, fallecieron 28 (62,2%), sin haber ningtn fallecimiento en los
6 casos no tratados.

Conclusiones: 1) En este grupo de pacientes, el cultivo de hongos
en LBA fue positivo en la 6" parte de los casos. 2) El mayor nime-
ro de casos se dio en pacientes hematoldgicos. 3) Pese al hallazgo
de alguna especie de hongos, la mortalidad ha sido muy elevada.

RESPUESTA TERAPEUTICA A LA NEBULIZACION
CRONICA CON SALINO HIPERTONICO EN
BRONQUIECTASIAS

J. Guardiola Martinez', M.M. Ortiz Romero?,

B. Ferndndez Suérez!, M.C. Alcalde Rumayol', F.J. Ruiz Lépez!,
C. Soto Fernandez', I. Parra Parra', J. Latour Pérez!,

E. Garcia Martin' y M. Lorenzo Cruz!

"Hospital Virgen de la Arrixaca: Neumologia; *Hospital Reina Sofia:
Microbiologia.

Objetivo: Evaluar la terapia crénica con nebulizacién de solucién
cloruro sédico 3% w/v en pacientes con bronquiectasias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 1 afo de duracién
del seguimiento que se realizé cada 4 meses de un total de 7 pa-
cientes con bronquiectasias diagnosticadas por TACAR a los que
se le instaurd tratamiento con nebulizacién de cloruro sédico hiper-
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ténico al 3% c/8 h, (alternando con colemicina o tobramicina en
los colonizados) se recoge la funcién pulmonar, la escala de disnea
en grado MRC, la cantidad de expectoracién segtin el paciente, la
presencia de colonizacién o no y la concentracion bacilar en el es-
puto en UFC/ml. Para valorar variables cuantitativas se utiliz
Krusval Wallis, es significativo p < 0,05.

Resultados: Dos pacienes abandonaron a los 3-4 meses por intole-
rancia la nebulizacién. Al inicio 57,1% (n = 4) pacientes tenfan dis-
nea clase 3 y ninguno clase 1, a los 4 meses 57,1% (n = 4) tenia dis-
nea clase 1 y 2 clase 3 hasta los 12 meses estos 4 pacientes
mantenian este grado de disnea. No existen diferencias en la funcién
pulmonar en el afio de seguimiento. Disminuy6 subjetivamente la
expectoracion, al inicio fue abundante en 57,1% (n = 4) y ningtn re-
firié escasa expectoracion, a los 4 meses 4 pacientes refirieron ex-
pectoracién escasa que se mantuvo a los 12 meses, ninguno de Iso
tratados refiri¢ expectoracion abundante al final del seguimeinto. De
los 4 pacientes colonizados al inicio 2 con P. aeruginosa, 1 con Pro-
teus y 1 con H. influenzae, tras el tratamiento 2 de ellos dej6 de estar
colonizado desde 8 meses, otro siguié colonizado con Proteus y otro
con P. aeruginosa este tltimo suspendi6 su terapia a los tres meses.
Conclusiones: La solucién salina hiperténica, mejora la percep-
cién de disnea y la disminucién de produccion del esputo, en los
pacientes que la toleran sin alterar funcién pulmonar. Un dato rese-
fable es su contribucion a la terapia en pacientes colonizados.

SITUACION DE LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS Y/O EPOC TRATADOS

CON COLISTINA POR COLONIZA CION CRONICA
POR PSEUDOMONA.

A. Nifiez Ares', D. Alfaro', E. Ferndndez!, J. Callejas', S. Garcia',
R. Sdnchez!, P. Robledo®, M. Vizcaya!, R. Ortiz?, F. Muiioz' y
R. Coloma'

Hospital General Universitario Albacete: 'Neumologia,
2Farmacia, *Microbiologia.

Introduccién: Estudio de los pacientes con EPOC y/o bronquiec-
tasias (BQ) tratados con colistina inhalada por colonizacién créni-
ca por Pseudomona en el complejo hospitalario de Albacete, su
respuesta clinica, funcional y microbioldgica

Material y métodos: Estudiamos los pacientes con diagndstico de
EPOC y/o BQ con colonizacién crénica por Pseudomona aerugino-
sa que recibieron colistina inhalada en los dltimos 2 afios valoran-
do sus cambios clinicos, funcionales y microbioldgicos. Realiza-
mos un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo pre y
post-colistina.

Resultados: Revisamos 38 pacientes, 60.5% varones, edad media
71,2 afios = 9,5 (49,89). El diagnéstico fue de EPOC con BQ en
31,5%, s6lo EPOC en 10,5%, BQ postinfecciosas 21,1%, BQ e hi-
pogammaglobulinemia 2,6%, BQ y asma 31,6%, BQ vy fibrosis
5,2%. Afos desde el diagnéstico: 9,1 + 8,3 (1,40). E1 TAC mostré
extension de las BQ > 1 segmento en 80,6%. La comorbilidad, pre-
sente en el 76,3%, sobre todo HTA 52,6%, cardiopatia 34,2%. Pre-
sentaban clase funcional basal (CF) NYHA disnea II el 45%, III
43%, IV 2% y obstruccién severa en 42,4%, moderada 30,1% con
satO, basal: 90,3 = 4,1 (79,97). Se inici6 colistina tras una media
de 13 + 16,3 meses (1,85) del aislamiento de Pseudomona con du-
racion media del tratamiento de 12,3 meses = 10,3 (0,8, 39). Las
cepas antes de iniciar colistina mostraron resistencias en 52,6%, en
23,7% a mas de un antibidtico y en los controles, aunque no au-
mentan significativamente, si se observa mds resistencias multiples
y ningtin caso de resistencia a colistina. S6lo hubo complicaciones
leves en 2 casos por tos, que tras su retirada temporal se reinici
con buena tolerancia. Observamos en el seguimiento mejoria fun-
cional (t pareadas) para FEV1 p = 0,009, %FEV1 p = 0,01, FVC
p =0,029 y %FVC p = 0,028. Presentan mejoria clinica con menos
tos en 29%, purulencia 69% y cuantia de esputo 70%, y aunque
hubo menos agudizaciones anuales que requieren ingreso, no fue
e.s. Andlisis microbiolégico esputo: menor n® de colonias en 56%
y negativizacién en 30,6%. Hubo un 18,4% de muertes con dife-
rencias e.s. en su peor pO,, CF, mds afios de oxigenoterapia y més
edad con p < 0,005 (test ANOVA).
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Conclusiones: 1. Los pacientes colonizados por Pseudomona en
tratamiento con colistina inhalada mejoran clinica y funcionalmen-
te 2. Se consigue negativizar el esputo en 31% sin aumentar las re-
sistencias. 3. La tolerancia a colistina fue buena sin complicaciones
importantes.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN LAS
AGUDIZACIONES DE LA EPOC: UTILIDAD DE

LA PURULENCIA DEL ESPUTO COMO MARCADOR
DE INFECCION BACTERIANA

N. Soler Porcar, M. Esperatti, S. Vild Valls y A. Torres Mart{
Hospital Clinic-IDIBAPS Barcelona: Servicio de Neumologia.

Introduccién: La prescripcion de antibidticos en las agudizaciones
de la EPOC (AEPOC) esta generalizada, aunque en muchos casos
su beneficio no estd demostrado.

Material y métodos: Con el objetivo de evaluar una estrategia te-
rapéutica basada en la utilidad del esputo purulento como criterio
de AEPOC sobre la evolucién clinica post-agudizacion, se incluye-
ron 56 pacientes (edad media, 71 + 8 afios, FEV1% 44,6 + 18,2)
con AEPOC grave y criterios de ingreso hospitalario. Se analizaron
variables clinicas, microbiologia del esputo, y pardmetros de labo-
ratorio al ingreso, a los 30 dias y a los 6 meses post-alta. Se consi-
der6 indicacién de tratamiento antibidtico la presencia de esputo
purulento como criterio de agudizacién referido por el paciente.
Desenlaces primarios: recaidas y fracasos terapéuticos a los 30 dias
post-alta hospitalaria. Desenlaces secundarios: dias de hospitaliza-
cién, episodios de agudizacién, empleo de antibidticos, y mortali-
dad por cualquier causa durante el periodo de seguimiento ambula-
torio.

Resultados: Del total de pacientes con AEPOC incluidos, 29
(52%) fueron tratados inicialmente con antibidticos al presentar
una agudizacién purulenta. Al evaluar las caracteristicas clinicas
(edad, comorbilidades, funcién pulmonar previa, tratamiento domi-
ciliario de la EPOC y niimero de agudizaciones el afio previo), no
se encontraron diferencias significativas entre los pacientes con
agudizacién purulenta y el resto. Se observé un aumento significa-
tivo en la concentracién plasmatica de proteina C-reactiva al ingre-
so, en el grupo de pacientes con agudizacién purulenta (media 10,5
+ 7,6 mg/L; p <0,001). Se demostrd un cultivo bacteriano positivo
en el 78% de los pacientes que referfan el criterio “purulencia”, por
el 33% del resto de pacientes agudizados (p = 0,005). Al analizar
los dias de hospitalizacidn, fracasos terapéuticos < 30 dias post-
alta, frecuencia de agudizaciones, utilizacién de antibidticos y mor-
talidad, no se encontraron diferencias significativas entre el grupo
de pacientes con agudizacion purulenta tratado con antibidticos y
el resto de pacientes agudizados.

Conclusiones: La presencia de esputo purulento como criterio de
agudizacién es un buen marcador de AEPOC bacteriana y puede
ayudar en la decisién terapéutica de prescribir antibidticos en los
pacientes que requieren hospitalizacion.

Financiado por CIBERES 06/06/0028, PI070472 y SEPAR.

VEINTE ANOS DE LAVADO BRONCOALVEOLAR
EN PACIENTES VIH POSITIVO

A. Gémez Bonilla!, B. G6mez Crespo!, M. Montejo Baranda®,
L. Bércena Susaeta?, N. Marina Malanda y R. Zalacain Jorge

"Hospital de Cruces: Neumologia, *Unidad Hospital de Dia,
3Unidad de Enfermedades Infecciosas.

Objetivo: Describir el nimero de lavados broncoalveolares (LBA)
y los hallazgos obtenidos en pacientes VIH positivo durante los tl-
timos 20 afios en nuestro hospital.

Material y métodos: Se han incluido todos los LBA realizados a
estos pacientes entre 1/1/1988 y el 31/10/2007. El LBA se realizé
segun procedimiento estdndar, a peticién del médico responsable y
en todas las pruebas, se efectuaron una serie de determinaciones
microbioldgicas y citoldgicas.

Resultados: En todo este tiempo, se han realizado 759 LBA en pa-
cientes VIH positivo, siendo la prueba diagndstica en 398 casos

(52,4%). En la grafica se observa la disminucién en el nimero de
LBA realizados, a partir de finales de los afios noventa, siendo el
porcentaje de diagnésticos bastante similar, aunque con una ten-
dencia al alza en los ultimos afios.

Los hallazgos obtenidos fueron: 222 Pneumocystis jiroveci (cari-
nii), 72 Mycobacterium tuberculosis, 72 bacterias, 34 micobacte-
rias atipicas, 13 virus, 11 hongos, 4 Nocardia asteroides, 1 Rhodo-
coccus equi y 8 sarcoma de Kaposi. En todos estos afios, la
proporcién de los diferentes hallazgos no ha variado.
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Conclusiones: 1) El nimero de LBA en estos pacientes ha dismi-
nuido en la dltima década, en probable relacion con los nuevos tra-
tamientos antirretrovirales. 2) La proporcién de diagndsticos ha
sido elevada, con una tendencia al alza en los tultimos afios. 3)
Pneumocystis jiroveci ha sido a lo largo de todos los afios, el aisla-
miento més frecuente.

TUBERCULOSIS

ADHERENCIA, TOLERANCIA Y EFECTIVIDAD

DE UNA PAUTA DE TRES MESES CON RIFAMPICINA
E ISONIACIDA PARA EL TRATAMIENTO DE

LA INFECCION LATENTE TUBERCULOSA

S. Pascual Erquicia', L. Altube', C. Salinas', U. Aguirre?,
I. Arrizubieta', G. Elustondo' y A. Capelastegui’

Hospital de Galdakao: 'Neumologia, *Unidad de Investigacion.

Introduccion: La isoniacida (H) es la medicacion de referencia
utilizada para el tratamiento de la infeccién latente tuberculosa
(ILT). La duracién del tratamiento con H y su hepatotoxicidad, su-
ponen un serio obsticulo para su cumplimentacién. En distintas
guias se recomienda la pauta de tres meses con rifampicina (R) e H
como una alternativa aceptable a la de 6-9 meses con H. En la pre-
sente comunicacion, presentamos nuestra experiencia con esta nue-
va pauta.

Material y métodos: A partir del afio 2001 se empez6 a ofertar la
pauta 3RH a los individuos mayores de 14 afios, reclutados en el
estudio de contactos. Se considero buena adherencia cuando el pa-
ciente asi lo manifesté y acudi6 a los controles mensuales progra-
mados. Se realizaron andlisis hepaticos basales solamente en aque-
llos pacientes que tenfan riesgo de hepatotoxicidad. En todos los
casos se realizo un control hepatico al primer mes de tratamiento y
en cuanto presentaron sintomas de intolerancia. Se cruzaron las ba-
ses de datos de contactos y casos de tuberculosis para estimar el
ndmero de individuos que enfermaron de TB.
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Resultados: Entre los afios 2001 y 2006 se indico TILT en 411
contactos, 61% con la pauta de 3RH y 39% con la pauta 3H.La
media de pacientes en tratamiento/afio fue de 128 y 124 para las
pautas 6H y 3RH, respectivamente. Un total de 93% (242/250) de
los pacientes con la pauta de 3RH y un 83% (134/161) con la de
6H completaron el tratamiento (p < 0,001). Abandonaron por hepa-
totoxicidad el 0,8% (2/240) y el 3% (4/131) de los pacientes con
pauta de 3RH y 6H, respectivamente (p = 0,33). No hubo enfermos
entre los pacientes que completaron el tratamiento ni entre los que
no completaron el tratamiento.

Conclusiones: Hubo una mayor adherencia (estadisticamente sig-
nificativa) y menor hepatotoxicidad (no significativa) con la pauta
de 3RH. Ambas pautas demostraron una total efectividad.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS INGRESOS
POR TUBERCULOSIS EN EL AREA SANITARIA DEL
HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO DE PLASENCIA

MA Sanchez Quiroga, M. Lainez, V. Hidalgo,
M.A. Hernandez Mezquita, G. Julidn De Sande y P. Valiente

Hospital Virgen del Puerto, Neumologia.

Introduccién: El diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis
(TBC) debe ser mayoritariamente extrahospitalario. El ingreso hos-
pitalario debe reservarse para casos graves, riesgo de incumpli-
miento terapetitico o dificultades diagndsticas.

Material y métodos: Recogimos los formularios de todos los ca-
sos declarados de TBC entre 01-01-2005 a 31-10-2007. Los datos
fueron codificados en una hoja de cdlculo Excel. Analizamos datos
tales como edad, localizacion, ingreso o factores de riesgo.
Resultados: Se declararon en este periodo 82 casos. De ellos,
51 ingresaron (62,19%). La edad media fue de 39 afios con distribu-
cién similar entre géneros. La localizacion era extrapulmonar en un
27,45%, la pleural fue la mas frecuente. La Unidad de Neumologia
s6lo generd dos ingresos. Cuatro pacientes presentaban situaciones
de riesgo, tres por institucionalizacion y uno por vagabundeo.
Conclusiones: Existe en nuestra Area una alta tasa de ingresos en-
tre los pacientes diagnosticados de TBC, a pesar de que la mayoria
son presentaciones pulmonares, con edad media no elevada y sin
situaciones de riesgo. Esto puede denotar la presencia de ingresos
innecesarios o falta de diagndstico extrahospitalario. Son necesa-
rias actuaciones en Atencion Primaria para reducir la tasa de ingre-
sos por TBC.

BROTE DE TUBERCULOSIS EN UNA POBLACION
ESCOLAR EN LANZAROTE. “UNA EXPERIENCIA
ENFERMERA”

B. Gémez Rueda

Unidad de Prevencién y Control de la TB. Lanzarote: Area Técnica de
la Direccion de AP, Area de Salud de Lanzarote. SCS

Introduccién: La presencia de pequefios brotes de tuberculosis
(TB) en el ambito escolar es un fendmeno que se repite con relati-
va frecuencia, en Espafia y en otros paises de parecidas condicio-
nes sociosanitarias. La aparicion de dos casos de TB bacilifera en
adolescentes, propicié una situacién de alarma social y fuerte im-
pacto sanitario en el Area de Salud de Lanzarote. Nuestro objetivo
es presentar las caracteristicas y repercusion de ambos casos en dos
Institutos de Ensefianza Secundaria.

Material y métodos: Se disefié un estudio descriptivo epidemiol6-
gico transversal. Los sujetos fueron los alumnos, personal docente
y demads contactos familiares, expuestos, desde los tres meses antes
al inicio de sintomas. Los datos se obtuvieron de las encuestas epi-
demioldgicas de tuberculosis, del registro de contactos y de la his-
toria clinica. Las variables estudiadas: sexo, edad, parentesco, con-
vivencia, vacunacién BCG, tuberculina, radiologia, baciloscopia,
diagnéstico y tratamiento. Los datos se procesaron en el programa
estadistico SPSS v.11 y se utilizaron indices de tendencia central y
dispersion.

Resultados: La aparicién de un caso bacilifero en el IES de Arre-
cife (Ace) propici6 el estudio de 80 contactos, siendo el 61,3%
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hombres. La media de edad para alumnos fue 13,5 afios. La tasa de
infeccion global del 56,25%. Tres alumnos (3,8%) presentaron ra-
diografia patoldgica, uno baciloscopia del esputo positiva (1,25%)
y dos cultivos del esputo positivo (2,5%). El segundo caso bacilife-
ro, en el IES Cesar Manriquez (CM) propici6 el estudio de 46 con-
tactos, siendo el 54,3% hombres. La media de edad para alumnos
fue 14,4 afios. La tasa de infeccion global del 19,57%. Ningtin
alumno present6 radiograffa patoldgica ni baciloscopia y/o cultivo
del esputo positivo.

Conclusiones: La alta capacidad infectante del primer caso, el gra-
do de convivencia intimo y la ausencia de absentismo escolar, con-
diciono la aparicién de dos nuevos casos entre los escolares. El es-
tudio de contactos familiar (EC) del primer caso, determiné un
contacto previo con TB activa en su infancia. La poca capacidad
infectante del segundo caso bacilifero junto al considerable absen-
tismo escolar, propicié que no aparecieran casos secundarios de
TB. El EC familiar, confirmé un nuevo caso de TB activa, que fue
considerado caso indice. La realizaciéon de EC de forma rdpida y
coordinada presenta un elevado rendimiento en el control de la en-
fermedad.

CARACTERISTICAS DE LA TUBERCULOSIS
EN LUGO EN EL ANO 2006

A. Penas Truque', E. Cruz Ferro?, M.J. Santos Lépez' y

P. Pifieiro Carballeira!

'Unidad de Tuberculosis: Servizo de Pneumoloxia do Complexo
Hospitalario de Lugo; *Direccion General de Salud Piiblica. Xunta de
Galicia.

Introduccién: En 1995 se pone en marcha el Programa Gallego de
Prevencién y Control de Tuberculosis, que preconiza la realizacion
de una captacién y seguimiento activo de todos los casos de tuber-
culosis (TB) a través de siete Unidades especificas (UTB), siendo
una de ellas la de Lugo. Desde entonces la evolucién de la inciden-
cia de la TB en el conjunto de Galicia es muy favorable, pasando
de 72,3 casos por 100.000 habitantes en el afio 1996 a 33,9 en el
2006. El objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas de la
TB en la provincia de Lugo en el afio 2006.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, basado en
los datos del Registro Gallego de Tuberculosis, siendo el ambito la
provincia de Lugo y el perfodo analizado el afio 2006.

Resultados: El nimero de casos nuevos de TB registrados fue
105, pero de ellos 30 casos (28,6%) no fueron declarados a la UTB
y se obtuvo su informacién a través de la bisqueda activa en los
servicios de microbiologia (18 casos; 17,1%), registro de altas hos-
pitalarias (7; 6,7%), estudio de contactos (3; 2,9%) y busqueda en
otros servicios (2; 1,9%). Esto supone una incidencia global de
29,6 casos por 100.000 habitantes. La incidencia de TB pulmonar
fue de 15,5 y la de TB pulmonar bacilifera de 7,3 casos por
100.000 habitantes. Sexo: 65 casos (61,9%) eran hombres. Distri-
bucidén por grupos de edad: 0 a 14 afios: 4 casos (3,8%); 15 a 24:
10 (9,5%); 25 a 44: 29 (27,6%); 45 a 64: 23 (21,9%) y > 64 afios:
39 (37,1%). Localizacion: exclusivamente pulmonar: 42,9%; ex-
clusivamente extrapulmonar: 47,6%; ambas: 9,5%. Radiografia de
torax en las TB pulmonares: 25,5% patoldgica con caverna; 70,9%
patoldgica sin caverna y 5,5% normal. Bacteriologia de la TB pul-
monar: 47,3% baciloscopia positiva; 89,1% cultivo positivo. TB en
VIH (+): 2 casos (1,9%); TB en inmigrantes: 7 casos (6,7%). Reci-
bieron un tratamiento directamente observado 24 casos (22,9%) y
los resultados del tratamiento fueron satisfactorios en el 81,0% de
todos los casos que iniciaron tratamiento este afio (pero si exclui-
mos los que fallecieron por una causa distinta a la TB el porcentaje
asciende al 89,5%).

Conclusiones: Es necesario declarar todos los casos de TB y no
descuidar la bisqueda activa de posibles casos no declarados. La
incidencia de TB en Lugo es mds baja que en el conjunto de Gali-
cia. Destaca que casi la mitad de los casos tenian una localizacién
exclusivamente extrapulmonar, el bajo porcentaje de coinfeccién
TB/VIH y el de TB en inmigrantes.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSIS PLEURAL
EN NUESTRO SERVICIO EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

M. Aguilar Pérez, P.D. Benavides Mafias, R. Alonso Moralejo,
S. Salgado Aranda, A. Ochoa Ruiz y V. Villena Garrido

Hospital Universitario 12 de Octubre: Neumologia.

Introduccién: Conocer las caracteristicas de los pacientes diag-
nosticados de tuberculosis pleural en nuestro Servicio durante los
dltimos 15 afios.

Material y métodos: Estudio prospectivo y longitudinal incluyen-
do los pacientes diagnosticados de tuberculosis pleural en nuestro
servicio durante el periodo comprendido entre enero de 1992 y
mayo del 2006. El diagnéstico de tuberculosis pleural se realizé
mediante alguno de los siguientes criterios: a) cultivo de Lowens-
tein positivo en liquido y/o tejido pleural, b) presencia de granulo-
mas en la biopsia pleural en ausencia de otras enfermedades granu-
lomatosas o c¢) niveles de IFN-gamma en liquido pleural superiores
al punto de corte considerado como diagndstico en nuestro hospital
con un curso clinico favorable tras el tratamiento antituberculostd-
tico, y/o evidencia microbioldgica de tuberculosis extrapleural y
cuadro clinico sugestivo de tuberculosis con derrame pleural aso-
ciado. Se recogieron las caracteristicas de edad, sexo y pais de pro-
cedencia de la historia clinica. Para facilitar el andlisis de los datos
y poder comparar éstos se agruparon los resultados en funcién de
los meses de estudio: 1) enero de 1992-julio de 1995, 2) agosto de
1995-febrero de 1999, 3) marzo de 1999-septiembre de 2002 y 4)
octubre de 2002-mayo 2006). Se realiz6 un test de Chi cuadrado
para analizar la variabilidad de los resultados.

Resultados: Se incluyeron 227 pacientes, 147 de ellos varones
(64,8%), cuya media de edad fue de 34 afios (DE: 17,26). De todos
los pacientes incluidos en el estudio, 179 (78,9%) eran espaiioles y
48 (21,1%)no espaiioles. Una vez agrupados los datos en funcién
de los meses estudiados se observé que existe una variabilidad en
el nimero total de tuberculosis pleurales diagnosticadas (85 en el
grupo I, 60 en el grupo II, 32 en el grupo III, 50 en el grupo IV).
Asimismo se observé un aumento destacable en el porcentaje de
pacientes de nacionalidad no espafiola diagnosticados de tubercu-
losis pleural (3,5% en el grupo I, 11,7% en el grupo II, 37,5% en el
grupo en el grupo III, 52% en el grupo IV) (p < 0,001). En cuanto
al lugar de procedencia de los pacientes, 179 eran espafioles, 4 eu-
ropeos no espafioles, 10 africanos, 32 sudamericanos y 2 asidticos).
Conclusiones: Existe un aumento progresivo en la frecuencia de
tuberculosis pleurales diagnosticadas en nuestro servicio en pa-
cientes de origen extranjero, con claro predominio de pacientes de
origen sudamericano.

CARACTERIZACION DE LOS ESTUDIOS
DE CONTACTOS EN GIPUZKOA EN
EL PERIODO 2003-2006

R.M Sancho Martinez!, M. Basterretxea Irurzun!, M. Jiménez?
y E. Bikuiia®

!Subdireccion de Salud Piiblica de Gipuzkoa: Epidemiologia;
2Comarca Gipuzkoa Este; 3Comarca Gipuzkoa Oeste.

Introduccién: Una de las medidas claves para el control de la tu-
berculosis es el estudio de contactos con el fin de diagnosticar y
tratar las infecciones recientes asi como diagnosticar los casos se-
cundarios. Es necesario conocer las caracteristicas de los contactos
y la rentabilidad de los estudios para mejorar el abordaje de los
mismos.

Material y métodos: En Gipuzkoa, los estudios de contactos per-
tenecientes a colectivos se realizan de forma centralizada en el ni-
vel asistencial especializado, mientras que los demds contactos
(asiduos u ocasionales) pueden realizarse en atencién primaria o
especializada. En todos los casos son coordinados por las gestoras
que recogen la informacién de interés entre la que se encuentra la
cumplimentacién de tratamiento. En el programa de control de la
tuberculosis del Pais Vasco se clasifican como infectados los con-
tactos de circulo 1 de bacilifero con Mantoux mayor o igual a 5

mm situdndose en el resto de las situaciones en 10 mm, excepto en
nifios vacunados que es 15 mm.

Resultados: Se han estudiado 3264 contactos correspondientes a
763 casos, completando el estudio el 94% de los contactos. El
54,2% eran hombres y el 62,3% contactos de un bacilifero. En el
primer nivel de riesgo (contactos intimos de bacilifero) se estudia-
ron 500 contactos de los que el 66,2% estaban infectados. En el se-
gundo nivel (intimos de no bacilifero o asiduos de bacilifero) se es-
tudiaron 1260 con un 42,9% de infectados. La distribucion de la
infeccién por grupos de edad en ambas situaciones es similar. El
63,4% de todos los contactos no estaban vacunados. De los meno-
res de 15 afios vacunados con BCG, sélo alrededor de un 8% teni-
an una PPD mayor a 15 mm. Se han detectado 35 casos secunda-
rios y se indicé TITL a 924 contactos de los que se sabe que el
3,5% presenta efectos adversos, alrededor del 85% completa el tra-
tamiento y el 11,5% no inicia o abandona.

Conclusiones: La informacion de los estudios de contactos en Gi-
puzkoa es de buena calidad. A pesar de la dificultad de gestionar el
elevado nimero de contactos que se estudian se obtienen buenos
resultados de adherencia a la quimioprofilaxis y de seguimiento del
estudio.

CELULARIDAD DEL LIQUIDO PLEURAL Y SU
RELACION CON LA RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA
PLEURAL EN PACIENTES CON PLEURITIS
TUBERCULOSA

M. Aguilar Pérez, V.L. Pérez Gonzélez, P.D. Benavides Maiias
y V. Villena Garrido

Hospital Universitario 12 de Octubre: Neumologia.

Introduccion: Conocer la fuerza de la asociacion entre la celulari-
dad del liquido pleural y la presencia de granulomas en el tejido
pleural obtenido mediante biopsia transparietal.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal, inclu-
yendo los pacientes diagnosticados de tuberculosis (tbc) pleural
en nuestro servicio durante el periodo entre diciembre-1991 y
mayo-2006,con al menos una biopsia pleural (BP).El diagndstico
de tbc pleural se realizé mediante alguno de los siguientes crite-
rios: a) Lowenstein positivo en liquido y/o tejido pleural, b) gra-
nulomas en la BP en ausencia de otras enfermedades granuloma-
tosas o c¢) niveles de IFN-gamma en liquido pleural superiores al
punto de corte diagndstico en nuestro hospital y curso clinico fa-
vorable tras tratamiento antibidtico, y/o evidencia microbiolégica
de tbc extrapleural, cuadro clinico sugestivo y derrame pleural.
Los resultados analiticos se obtuvieron + 24 horas de la realiza-
cién de la BP. Esta se realizé con agujas de Ramel, Cope o Caste-
lain. Se analizaron los datos utilizando el test de Chi cuadrado
con correccion de Yates.

Resultados: Se incluyeron 193 pacientes,124 varones (64,2%)
cuya edad media fue de 35 afos (DE 18). En 188 se obtuvo la bio-
quimica +24 horas de la BP. Se estratificaron las variables en base
a los deciles y en funcién de la sensibilidad de la BP fueron elegi-
dos los puntos de corte: porcentaje de linfocitos (Lc) > 70% y por-
centaje de polimorfonucleares (PMN) < 15%. En 156 (83%) se en-
contraron granulomas en la BP.147 pacientes presentaban un
porcentaje de Lc > 70%.Tras el andlisis se observé que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de Lc y
la presencia de granulomas en la BP con una OR 3,716 (IC95%:
1,649-8,343). Se observé que 134 pacientes presentaban un por-
centaje de PMN < 15%. Se aprecia una significacién cercana a la
convencionalmente establecida entre el porcentaje de PMN y la
existencia de granulomas en la BP con una OR 2,256 (IC95%:
1,028-4,947).

Conclusiones: 1. En tbc pleural una linfocitosis igual o superior al
70% se asocia con una mayor presencia de granulomas en la BP. 2.
En tbc pleural un porcentaje de PMN menor al 15% se asocia con
una significacién cercana al 1% con una mayor frecuencia de ob-
tencién de granulomas en la biopsia pleural. 3. En nuestro estudio
existe una mayor fuerza de asociacion entre linfocitosis y presencia
de granulomas en la BP que entre porcentaje de PMN y presencia
de granulomas en la BP.
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COMPARACION DE LAS PRUEBAS DE LA
TUBERCULINA Y EL QUANTIFERON EN
CONTACTOS EXPUESTOS AL MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

A. Ballaz Quincoces!, C. Salinas Solano', R. Diez!,
M.J. Lépez Goikoetxea?, L. Altube!, M. Villanueva' y
A. Capelastegui'

Hospital de Galdakao: 'Neumologia, *Microbiologia.

Introduccién: La correcta identificacién de los individuos con in-
feccién tuberculosa latente (ITL) seguido de su adecuado trata-
miento, es un elemento esencial para su eliminacién. Recientemen-
te se han propuesto nuevos métodos para el diagnostico de la ITL
como la prueba del Quantiferén basada en la liberacién de interfe-
rén-y en sangre.

Objetivo: Comparar el QFT- TB Gold in tube (QFT) y la prueba
de la tuberculina (PT) en contactos de enfermos con tuberculosis y
evaluar el efecto de la vacuna BCG en los resultados. .
Material y métodos: Estudio prospectivo efectuado en un Area
sanitaria del Pafs Vasco en contactos expuestos a enfermos de tu-
berculosis con baciloscopia positiva. Se midié el nivel de concor-
dancia entre distintos puntos de corte de la PT y el QFT-G.
Resultados: Durante un periodo de 8 meses se realizaron ambas
pruebas en 121 contactos (edad media 33,5 afios) de un total de
134, pertenecientes a 15 casos indice baciliferos. De ellos, 72
(60%) estaban vacunados con la BCG, 23 (18%) no lo estaban y en
26 (22%) no se obtuvo esta informacién. La proporcién de contac-
tos con una PT = 5 mm y con QFT positivo fue de 59% (73/121) y
del 41% (50/121) respectivamente, siendo la concordancia global
del 71% (kappa = 0,43) y del 75% con un punto de corte de la PT
= 10 mm (kappa = 0,53) (tabla 1). En no vacunados la proporcién
de contactos con PT = 5 mm y con QFT positivo fue del 41% en
ambos, con una concordancia global del 82% (kappa = 0,63) que
ascendi6 al 87% (kappa = 0,73) con un punto de corte de la PT =
10 mm (tabla 2). S6lo hubo un resultado indeterminado del QFT
que una vez revisado se clasifico como negativo.

Resultados en todos los contactos (n = 121)

0-4 6 42
5-9 2 9
10-14 19 13
=15 23 7

Resultados en los no vacunados (n = 23)

0-4 11 2
5-9 1 0
10-14 1 4
=15 0 3

Conclusiones: En contactos vacunados el QFG-G es un indicador
de la ITL mas especifico que la PT, y tiene una sensibilidad similar
en contactos no vacunados.

CONCORDANCIA Y DISCORDANCIA DE LAS
TECNICAS DE INTERFERON-GAMMA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA
EN NINOS

M.L. de Souza Galyao‘, 1. Latorre Rueda?, J. Dominguez?,

C. Mild Augé’, M.A. Jiménez Fuentes?, J. Ruiz Manzano*,

E. Lara Lépez!, P. Lozano Ponsarnau' y R. Cabus®

'Unidad de Prevencion y control de la tuberculosis: Tuberculosis;
2Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universidad Autonoma
de Barcelona: Microbiologia; 3Unidad de Prevencion y Control de la
Tuberculosis. SAP de suport a diagnostics i tractaments: Tuberculosis;
*Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universidad Auténoma
de Barcelona: Neumologia; °Fundacién Jordi Gol i Gurina.

Introduccién: Evaluar las dos técnicas para el diagndstico in vitro
de la infeccién tuberculosa mediante la determinacién de la sintesis
de interferén-gamma por las células T sensibilizadas (QuantiFE-
RON-TB-GOLD in tube® y T-SPOT.TB®).
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Material y métodos: Se investigaron 166 niflos a los que se practi-
cé prueba de tuberculina mediante técnica de Mantoux segin di-
rectrices de la OMS; el dintel de positividad se establecié en 5 mm
de induracion. Se realiz6 extraccion sanguinea y células mononu-
cleares de sangre periférica, se estimularon con los antigenos espe-
cificos de Mycobacterium tuberculosis ESAT-6 y CFP10 mediante
T-SPOT-TB® y QuantiFERON-TB-GOLD in tube®. Se comparan
los resultados de ambas pruebas.

Resultados: Ambas técnicas concuerdan en 147/166 nifios
(88,6%) en los que se obtuvo el resultado de ambas pruebas, con
un coeficiente (k) del 0,803. No se demostr¢ significacién estadis-
tica en el andlisis bivariante de las variables que pueden influir en
la concordancia entre ambas. Sin embargo, existe una correlacién
positiva entre el n° de células y la cantidad de IFN-y que producen
en los nifios que tiene concordancia de ambas IGRAs: a mds célu-
las, mds IFN-y, pero ésta correlacién es negativa en los 19 nifios
con discordancia de ambas técnicas: cuando hay pocas células se
produce mucho IFN-y pero cuando hay muchas células, la cantidad
total de IFN-y disminuye.

Conclusiones: Conclusiones: La discordancia de ambas técnicas
sugiere trastornos de la inmunidad frente a la infeccién tuberculosa
en los nifios, siendo posible que éste grupo sea los que mas se be-
neficiarian del tratamiento de la infeccién.

Proyecto financiado en parte por BECA SEPAR 2006 y parcial-
mente por el F.I.S, proyecto P.I1 041710 y RETICSO06.

DETERMINACI()N DE LA RESPUESTA DE LAS
CELULAS T SENSIBILIZADAS PRODUCTORAS DE
IFN-GAMMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ACTIVA'Y EN LA MONITORIZACION DE LA
EFICACIA DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO

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

A. Lacoma®, C. Mil2’, M.A. Jiménez?, S. Blanco!, S. Rosés?,

M. Pérez*, J. Maldonado®, N. Altet’ y J. Dominguez’

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universidad Auténoma
de Barcelona. Ciber Enfermedades Respiratorias: Microbiologia,
2Neumologia; *Unidad de Prevenciony Control de la Tuberculosis de
Barcelona. Universidad Auténoma de Barcelona; *Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Universidad Autonoma de
Barcelona: Microbiologia; *Serveis Clinics de Barcelona.

Introduccién: Determinar la sintesis de IFN-gamma por las célu-
las T sensibilizadas en pacientes con tuberculosis (TB) activa y es-
tudiar la cinética de la respuesta de las células T en la monitoriza-
cién del tratamiento antituberculoso.

Material y métodos: Fueron estudiados en paralelo por QuantiFE-
RON-TB GOLD In Tube (QFT-G-IT) y T-SPOT.TB 93 pacientes
con cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis que se clasi-
ficaron en dos grupos. Grupo 1: 79 pacientes con TB pulmonar.
Diez de ellos se monitorizaron en el momento del diagndstico, en-
tre el primer y el tercer mes de tratamiento, y entre el tercer mes y
el final de la terapia. Grupo 2: 14 pacientes con TB extrapulmonar.
Alicuotas de sangre total y de células monociticas extraidas de san-
gre periférica, respectivamente, fueron estimuladas con los antige-
nos especificos ESAT-6 y CFP-10. La sintesis de IFN-gamma se
determiné en los sobrenadantes por QFT-G-IT y en células mono-
nucleares mediante T-SPOT.TB.

Resultados: En los pacientes con TB pulmonar que atin no habian
iniciado el tratamiento el T-SPOT.TB fue positivo en 30/36
(83,3%), mientras que por QFT-G-IT en 25/36 (69,4%). Durante el
tratamiento, el T-SPOT-TB fue sélo positivo en 30/43 (69,8%) y el
QFT-G-IT en 21/43 (48,8%). En los pacientes con TB extrapulmo-
nar antes de iniciar el tratamiento, el T-SPOT.TB y el QFT-G-IT
fueron positivos en 2/2 (100%) y durante el tratamiento en 5/12
(41,7%). En los pacientes monitorizados al inicio y durante el tra-
tamiento, los resultados mostraron una variacién inter-individual
en la cinética de la respuesta de las células T. Aunque las diferen-
cias no fueron significativas, el nimero de células T especificas y
la cantidad de IFN-gamma liberado, aumenta una vez finalizado el
tratamiento.
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Conclusiones: 1-T-SPOT.TB muestra una mayor sensibilidad que
QuantiFERON-TB GOLD In Tube en la deteccién de IFN-gamma
en pacientes con TB activa. 2-Durante el tratamiento se reduce la
respuesta de las células T sensibilizadas. 3-La cinética de la res-
puesta de las células T es variable entre los diferentes pacientes
monitorizados durante el tratamiento. 4-Las técnicas basadas en la
detecciéon de IFN-gamma pueden utilizarse de forma complemen-
taria en el diagndstico de la TB activa, aunque hasta el momento,
no pueden ser utilizadas como herramienta en la monitorizacién
del tratamiento.

EL ESTUDIO DE CONTACTOS EN ADOLESCENTES
A RIESGO DE TUBERCULOSIS

A. Ferrer Traid!, J.M Pina Gutiérrez' y M.R. Sala Farré?

'Programa de la Tuberculosi de la Regié Centre; *Subdireccié
d’Atencio Primaria Centre: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.

Introduccién: La carga de tuberculosis (TB) en la infancia y en la
adolescencia refleja el grado de transmision reciente de mycobac-
terium tuberculosis en la comunidad. Los adolescentes pueden de-
sarrollar una tuberculosis pulmonar y contagiarla. El estudio valora
la transmision de la TB en este grupo segun las caracteristicas del
caso indice (CI).

Material y métodos: Estudios transversales de contactos (afios
2006-2007) realizados en centros de educacién secundaria, segin
el método de los circulos concéntricos, en adolescentes compaiie-
ros de clase o de colegio de CI con TB pulmonar (cultivo positivo
y baciloscopia positiva (Bac+) o negativa (Bac-), en esputo), tam-
bién adolescentes.

Contactos estudiados mediante la prueba de la tuberculina (PT, po-
sitiva si = 5 mm),técnica de Mantoux, repetida a las 8-12 semanas
si no habfa transcurrido ese tiempo desde la dltima exposicién al
CI, radiograffa de térax, evaluacién clinica y bacteriologia si pro-
cedia. Se investigd a los compaiieros de clase del enfermo siguien-
do las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica mas ac-
tuales. Se ampli6 el estudio si el porcentaje de infectados (ITL) o
enfermos en este primer circulo era elevado.

Resultados: 501 contactos investigados. Rango de edad: 12-18
afios. Media 15, IC95% [15 a 15,2]. 28 nacidos fuera de Espaia
(5,5%). 470 (93,8%) cribados con PT, 36 no acudi6é a la lectura
(7,2%). 55 (11%) fueron PT positivos. 17 (5%) convertores. Se ha-
116 1 TB Pulmonar (0,2%). 15,4% de ITL en contactos de CI Bac+
vs 12% de ITL en contactos de Bac- ,OR: 1,3 IC95%: [0,7 a 2,5].
Doble porcentaje de convertores en contactos de Bac+ (26,4%) res-
pecto a contactos de CI Bac- (13,3%), OR:2,3; IC95%: [0,5 a 11,7].
Centro 3: Primer circulo: 60 investigados, 26 PT positivas, 25 ITL
(41,6%) y una TB (1,6%). Segundo circulo: 75 investigados. 6 PT
positivas (8% ITL). OR de infeccién: 5,4; IC95%: [2,1 a 14]. (Ver
tabla a pie de pagina).

Conclusiones: Los porcentajes de ITL y conversion evidencian
transmision entre CI y contactos escolares aunque el CI no tenga
baciloscopia positiva. Los porcentajes de ITL hallados en ambos
grupos no difieren estadisticamente por lo que los contactos de en-
fermos baciloscopia negativa, cultivo positivo también deben ser
investigados. Entre los contactos de CI con baciloscopia positiva
hay el doble de convertores y el riesgo de infeccién es un 30% ma-
yor. Los adolescentes infectados son un grupo a riesgo de desarro-
llar la TB y deben ser detectados y tratados diligentemente.

EPIDEMIOLOGiA DE LA TUBERCULOSIS EN
EL AREA DE SALUD DE PLASENCIA (CACERES)

V. Hidalgo Sierra, M.T. Lainez Lazcoz,
M.A. Herndndez Mezquita, M.A. Sdnchez Quiroga,
G.M. Julian de Sande y P. Valiente Rosco

Hospital Virgen del Puerto : Neumologia.

Objetivos: La tuberculosis (TBC) esta experimentando desde hace
algunos afios cambios epidemioldgicos significativos en el mundo
occidental. El objetivo del estudio es conocer los principales datos
epidemiolégicos de la TBC en el drea de salud de Plasencia, asi
como detectar cambios en la distribucion epidemioldgica, asocia-
dos o no a factores de riesgo tales como infeccién VIH, UDVP, al-
coholismo, institucionalizacién, inmigracion, indigencia, etc.
Material y métodos: se han recogido todos los casos declarados
de TBC en nuestra area entre enero de 2005 y noviembre de 2007.
De los formularios de EDO se han recogido datos acerca de edad,
sexo, localizacién de la TBC (pulmonar o extrapulmonar) y pre-
sencia o no de factores y/o situaciones de riesgo para el contagio
y/o desarrollo de TBC. Los datos fueron codificados en una hoja
de calculo Excel.

Resultados: en el periodo evaluado se han declarado en nuestra
area 82 casos de TBC (32 en 2005; 30 en 2006 y 20 entre enero y
noviembre de 2007) de los cuales 45 eran varones y 37 mujeres. El
58,5% de los casos eran menores de 40 afios. En 13 casos la pre-
sentacion fue extrapulmonar (la mayoria de ellas de localizacién
pleural). De los 82 casos, 70 no presentaban ningtn factor de ries-
go y 76 ninguna situacion de riesgo. De los que presentaban facto-
res de riesgo el mds frecuente fue la infeccién por VIH con 6 ca-
sos. S6lo uno de los casos declarados correspondia a un
inmigrante.

Conclusiones: la tasa de incidencia de TBC en el drea de Plasencia
ha sido del 26,6/100.000 en 2005 y de 25/100.000 en 2006, menor
que la media de Espafia y menor que la tasa en Extremadura en el
periodo 1997-2005. No se han encontrado diferencias significati-
vas en el género. La mayoria de casos declarados en nuestra drea
corresponde a personas jovenes sin factores de riesgo. La infeccion
VIH y la inmigracién no constituyen un factor determinante para
explicar la tasa de incidencia de TBC en nuestra area.

ESTRATEGIA DE ESTUDIO DE CONTACTOS
CON QUANTIFERON: IMPACTO SOBRE LA
QUIMIOPROFILAXIS Y EFECTO EMPUJE
DE LA TUBERCULINA

A. Ballaz Quincoces!, L. Altube!, M.J. Lopez Goikoetxea?,
R. Diez!, C. Salinas', M. Egurrola' y A. Capelastegui'

Hospital de Galdakao: '"Neumologia, *Microbiologia.

Introduccién: Comparar los resultados de una estrategia cldsica de
estudio de contactos con la prueba de la tuberculina (PT) con otra
basada en el Quantiferon (QFT) y estimar el impacto sobre la qui-
mioprofilaxis y otros efectos operativos.

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado en contactos de
enfermos con tuberculosis bacilifera utilizando la PT (intradermo-
reaccion, con PPD 2u RT23) y el QUANTIferon-TB Gold in tube
(QFT) en dos fases diferentes con un intervalo de seis a ocho se-
manas. En la primera fase se realizan las dos pruebas en todos los
sujetos el mismo dia, con la PT antes que el QFT .En la segunda
fase, se repiten las pruebas en los sujetos con resultados iniciales

Centro TB pulmonar caso indice Total investigados PT positiva Convertores ITL (%) Casos secundarios
1 Cavitada, bac+ 39 3 0 7,7 0
2 Cavitada, bac+ 125 11 4 12 0
3% No cavitada, bac+ 135 22 10 24%* 1
4 No cavitada, bac- 85 6 2 9,4 0
5 No cavitada, bac- 40 7 - 15,6 0
6 Cavitada, bac+ 46 3 - 6,5 ?

*Tras extender el estudio al segundo circulo (compaiieros de escuela pero no de clase). ITL: infeccién tuberculosa latente. Bac-: baciloscopia negativa pero

cultivo positivo. Bac+: baciloscopia y cultivo de esputo positivos.
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QFTy PT
n=121

QFT-PT- QFT+PT+ QFT+PT+ QFT+PT+

42 (34,5%) 44 (36,5%) 6 (5%) 29 (24%)
QFT-PT- QFT+PT+ QFT+PT- QFT+PT+ PT+ PT- QFT- QFT+
26 (79%) 1 (3%) 1(3%) 5 (15%) 3(75%) | | 1(25%) 14 (94%) 1 (6%)

negativos. Se midieron la concordancia de las pruebas en las dos
fases, los virajes y el nimero de casos de TILT evitados tomando
como referencia el QFT (se tratarfan los casos con QFT positivo
menores de 45 y sin limite de edad en los virajes) en lugar de la PT
(se tratarfan los casos con PT = 5 mm en contactos cerrados y con
PT = 10 mm en contactos no cerrados, menores de 45 afios, salvo
en virajes).

Resultados: De un total de 134 contactos consecutivos estudiados
se incluyeron en el estudio a los 121 contactos que completaron
ambas pruebas en la fase inicial. En la segunda fase completaron
las pruebas el 70% de los sujetos. La concordancia de las pruebas,
considerando las dos fases, fue del 70% (kappa = 0,40). Hubo un
249% (9/37) virajes de la PT y un 6% (3/48) del QFT. De aplicarse
el criterio del QFT se habria indicado TILT en 41 casos y en 60
con la PT. (Ver figura al inicio de la de pagina).

Conclusiones: La concordancia de las pruebas fue globalmente
baja. Utilizando la QFT como referencia se evitarfan un 31% de
TILT. El nimero de virajes del QFT es poco frecuente de lo que se
pueden deducir dos hipétesis: 1%) Es posible que la liberacién de
interferén-? en sangre se produzca precozmente tras la infeccion
por lo que podria no ser necesario repetir el QFT para confirmar un
resultado inicial negativo, y 2*) La administracion previa de la PT
no parece afectar al resultado del QFT.

EVOLUCI()N DE LA TUBERCULOSIS EN GIPUZKOA
EN LA ULTIMA DECADA

M. Basterrechea Irurzun!, R. Sancho Martinez!, E. Aizpurua?,
E. Bikuiia®, A. Celaya*, A. Egia®, C. Estirado’, M.L. Ezkurdia’,
A. Garcia Zamalloa®, P. Idigoras’, M. Jimér}ez’, J. Laparra’,

L. Mancisidor?, J. Mintegui’, . Pefia® y M.A. Von Wichmann’
'Subdireccion de Salud Puiblica de Gipuzkoa: Epidemiologia;
2Comarca Gipuzkoa Este; *Comarca Gipuzkoa Oeste;

“Hospital Bidasoa; *Hospital de Zumdrraga; *Hospital de Mendaro;
’Hospital Donostia; *Hospital Alto Deba.

Introduccién: El control y seguimiento del programa de tubercu-
losis en Gipuzkoa es liderado desde la Unidad de Epidemiologia
integrando para ello los diferentes niveles asistenciales tanto de
atencion especializada como primaria. Desde 2003 las gestoras de
casos recogen la informacién y gestionan el seguimiento de los ca-
SOS y sus contactos.
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Material y métodos: Se analizan los datos del Registro de Casos
de Tuberculosis que, incluye rastreo de diferentes fuentes: sistema
EDO, laboratorios de microbiologia, registro de altas hospitalarias
y registro de casos de SIDA de la C.A.P.V. Para el célculo de las
tasas se han utilizado las poblaciones del EUSTAT para 1996 y
2001, y para el resto de los afios, estimaciones calculadas mediante
interpolacion lineal. Las tasas ajustadas se calculan por el método
directo con la poblacién europea estdndar.

Resultados: Se produce un descenso continuo desde 1997 a 2005
tanto en mujeres como en hombres. En 2006 hay un aumento del
28% respecto al afio anterior (tasa bruta 31,4/100.000)y un 36%
mas micobacterias notificadas. En baciliferos el comportamiento
es mas irregular con aumentos en 1998, 2004 y 2006. Desde 1997
disminuye mucho la incidencia en jévenes aunque todavia en
2006 el 57% de los casos son menores de 45 afios. En 1997 el
11,7% de los casos era VIH+ mientras que en 2006 son el 4%. A
lo largo del periodo el porcentaje de inmigrantes ha ido aumentan-
do aunque en ningun caso ha superado el 12%. La cumplimenta-
cién del tratamiento ha evolucionado hasta el 92,9% de casos de
2005 que finalizan el tratamiento. Del total de cepas estudiadas en
la década un 3,7% han presentado resistencia a isoniacida y un
0,8% presentaron multirresistencia. Los contactos estudiados en
baciliferos superan el 96%. Se estudian una media de 5,5 contac-

tos/caso.
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Conclusiones: El registro de casos de Gipuzkoa aporta informa-
cién de calidad. El aumento no se explica por la inmigracion. Los
resultados del tratamiento son satisfactorios y han mejorado con la
incorporacion de las gestoras de casos asi como el seguimiento de
los estudios de contactos.

IMUNOSSUPRESSAO E TUBERCULOSE

M. Felizardo', A. Gomes', M. Sousa?, A. Teixeira?, J. Freitas',
A. Tavares!, J. Vaz Patto? y M.C. Gomes'

!Centro Diagndstico Pneumoldgico da Alameda (CDP); *Instituto
Portugués de Reumatologia (IPR).

Introduccién: A imunossupressdo é uma arma terapéutica cada
vez mais utilizada na prética clinica, ndo s6 em patologia reumato-
l6gica como em outras situagdes de imunossupressao crénica como
os transplantes. Esta documentado que, em populagdes com in-
cidéncia elevada de tuberculose (TB), os doentes submetidos a es-
tas terapéuticas t&ém um risco acrescido de desenvolver a doenca.
Objetivo: Avaliar o risco de infec¢do por Mycobacterium tubercu-
losis em doentes sob imunossupressao variada.

Material y métodos: Foram revistos retrospectivamente todos
os doentes sob imunossupressao referenciados ao CDP da Ala-
meda para rastreio de TB latente/TB doenca, entre Dezembro
de 1997 e Julho de 2007, onde fizeram provas tuberculinicas a
2 Unidades (PT) e exames imagioldgicos. Esta amostra foi ca-
racterizada de acordo com idade, sexo, proveniéncia, diagnds-
tico e terapéutica imunossupressora de base. Procedeu-se a
uma andlise critica dos resultados e das consequéncias da ins-
tituicdo ou ndo de quimioprofilaxia com isoniazida ao fim de
nove meses.

Resultados: Foram referenciados 90 doentes, 70% dos quais do
sexo feminino. A média de idades foi de 53 anos (+ 15,7). Foram
referenciados pelo I.P.R. 79 doentes (88%), sendo os restantes
por outros hospitais da drea de Lisboa. Quanto ao diagnéstico, 87
doentes (97%) tinham doenca reumatoldgica (49 artrite reumatdi-
de, 11 artrite psoridsica, 9 espondiloartropatia seronegativa indi-
ferenciada, oito espondilite anquilosante, trés doenca de Behget,
2 sindrome de Sjogren, 2 lupus eritematoso sistémico, 1 esclerose
sistémica e 2 encontravam-se em estudo), 2 tinham doenga de
Crohn e 1 era transplantado renal. Relativamente a terapéutica,
58 doentes estavam a fazer metotrexato, 63 corticoterapia em
dose imunossupressora, 8 hidroxicloroquina, 18 sulfassalazina, 8
azatioprina, 4 ciclosporina, 1 colchicina e 12 terapéutica bioldgi-
ca com adalimumab (dois), infliximab (sete) e etanercept (trés).
Muitos dos doentes fazem varios farmacos em associag@o. 7 do-
entes tinham histéria passada de tuberculose. Aquando do ras-
treio, 85 (94%) realizaram PT, 22 dos quais realizaram two steps.
A radiografia de térax PA e PSQ foi realizada em 66 doentes
(73%), com alteragdes em 22 (a maioria apresentava alteracdes
residuais ou de micronodularidade), a TC foi realizada em 28 do-
entes (31%). Ap6s avaliacdo 52 doentes (58%) tiveram indicagao
para terapéutica com isoniazida 300 mg/dia e vitamina B6 40
mg/dia. Dos 38 (42%) que ndo fizeram terapéutica, 9 encontram-
se em vigilancia, 2 abandonaram a consulta e 1 foi transferido
para o CDP da drea de residéncia. Foi dada alta da consulta a 71
doentes -79%- (42 que fizeram quimioprofilaxia e 29 que ndo tin-
ham indica¢@o). Actualmente encontram-se 10 a fazer tratamento
e 9 sob vigilancia em consulta. Dos doentes que realizaram te-
rapéutica com isoniazida, nenhum teve tuberculose doenca e to-
dos puderam iniciar ou continuar a sua terapéutica com biol6gi-

cos ou com outros imunossupressores. Nao houve morbilidade
associada.

Conclusiones: Nesta amostra, os resultados sugerem que a te-
rapéutica de TB latente reduz efectivamente o risco de evolucdo
para TB doenga. O rastreio dos doentes imunossuprimidos deveria
ser feito no inicio da avaliagdo da doenca subjacente, visto que
uma PT negativa ndo exclui TB. Nesta amostra, ndo houve toxici-
dade hepdtica associada a isoniazida.

INCIDENCIA DE INFECCION PULMONAR POR
MICOBACTERIAS AMBIENTALES EN UN AREA
SANITARIA DE VIZCAYA

J.M. Antofiana!, P. Sobradillo’, E. Ciruelos!, B. G6mez!, I. Lépez!,
E. Urra’? y M. Iriberri'

Hospital de Cruces: 'Neumologia; *Microbiologia.

Objetivo: Conocer la incidencia de infecciones pulmonares por
micobacterias ambientales (MA), en enfermos inmunocompetentes
(no VIH ) en nuestro érea, los tdltimos 10 afios ,y compararla con la
incidencia de tuberculosis pulmonar (TBC)

Material y métodos: Se han revisado todos los diagndsticos bacte-
rioldgicos positivos de micobacterias ambientales en muestras res-
piratorias, del Servicio de Microbiologia de referencia de un drea
de poblacién de 492.000 habitantes. Se han considerado enfermos
los casos que reunian los criterios clinicos, radiolégicos y bacterio-
l6gicos establecidos por la ATS y los que han sido tratados de
acuerdo con el criterio clinico del médico que habia atendido al en-
fermo. Los datos recogidos han sido la edad, el sexo, el tipo de le-
sion radioldgica, la especie de micobacteria, la incidencia anual lo
largo de los 10 afios y la proporcién con respecto a los casos de tu-
berculosis en este periodo.

Resultados: Se han diagnosticado a lo largo de los tltimos 10 afios,
130 casos de enfermedad pulmonar por micobacterias ambientales.
La edad media ha sido 52,4 afios y la enfermedad ha sido mas fre-
cuente en hombres 103/27 (79,2%). El 41% de las lesiones han
sido cavitarias, siendo de estas el 16% bilaterales. Se han objetiva-
do como causantes de enfermedad las siguientes especies : MK
119, MAI 7, M. abscessus (MA) 2, M. xenopii (MX) 1, M. noncro-
mogenicun (MN) 1. La incidencia anual ha sido bastante regular,
hasta los dltimos 4 afios en que parece observarse una reduccion.
En el periodo de estudio en la misma drea sanitaria se han registra-
do 1135 casos de TBC por lo que la proporcién de MA/TBC ha
sido 11,4%. (Ver tabla a pie de pagina).

Conclusiones: 1. La micobacteria ambiental més frecuente en
nuestra drea sanitaria ha sido el MK que supone el 91,5%
(119/130). 2. La tasa de incidencia anual de enfermedades pulmo-
nares por micobacterias es del 2,65 por 100.000 habitantes, el
11,4% en relacién a la TBC. 3. Las formas cavitarias suponen el
41%, siendo el 16% de estas bilaterales. 4. Parece observarse una
tendencia decreciente en los dltimos 4 afios.

INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A RECAIDA
POR TUBERCULOSIS EN UNA COHORTE DE
ENFERMOS CURADOS DE BARCELONA

J.P. Millet Vilanova, A. Orcau, M. Casals, P. Garcia de Olalla,
C. Rius y J.A. Cayla

Agencia de Salud Piiblica de Barcelona: Servicio de Epidemiologia.
CIBERESP: CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Introduccién: A la elevada morbilidad y mortalidad de la tubercu-
losis (TB), durante los tltimos afios se le ha afiadido el aumento de

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
M. tuberculosis 115 96 91 107 107 144 110 114 128 123
M. Kansaii 11 13 12 19 14 16 8 13 7 7
Otras MA 1 MAI 1 MAI 2 MAI 1 MX 1 MAI 1 MAI 1 MAI
1 MN 2MA
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las recurrencias y resistencias a los antibiéticos. Todo ello, junto al
aumento de los casos importados y la coinfeccién con el VIH hace
que la TB sea atin un problema de Salud Publica prioritario. El ob-
jetivo del estudio es determinar la probabilidad de recaer en TB y
conocer los factores que influyen en las recaidas.

Material y métodos: Disefio, sujetos y periodo: estudio de cohor-
tes retrospectivo de 999 pacientes de Barcelona ciudad, incluidos
en el registro de TB, con cultivo positivo para M. tuberculosis y
con antibiograma realizado. Fueron diagnosticados entre el 1-X-
1995 y el 30-IX-1997 y seguidos hasta el 31-XII-2005. Se conside-
raron a riesgo de recaer a los pacientes curados y libres de enfer-
medad un minimo de un afo (N = 681). Anilisis: estudio de la
probabilidad de recaer mediante curvas de Kaplan-Meier compara-
das mediante el test de Log-rank (p < 0,05). A nivel multivariado
se utiliz6 la regresién de Cox, calculdndose los Hazard Ratio (HR)
con intervalos de confianza del 95% (IC).

Resultados: En los 681 pacientes investigados, la mediana de edad
fue de 36 afios (rango intercuartilico 28-52), 67,7% hombres. El
7,9% eran inmigrantes, el 76,5% tenian TB pulmonar, el 7,8% eran
presos, el 54,5% fumaban, el 27,3% eran alcohdlicos, el 21,8% te-
nian VIH-SIDA y el 16% era usuario de drogas inyectadas (UDI).
La incidencia de recaidas fue de 0,53/100 personas afio, siendo la
probabilidad de recaer mds de 10 veces superior a la de tener un
primer episodio de la enfermedad (tasa de TB en Barcelona 1997:
49/100.00 personas). A nivel multivariado los factores que influye-
ron en la recaida fueron ser varén (HR 3,9 (IC1,2-13,1)), UDI (HR
3,7 (IC1,7-8,2)) e Inmigrante (HR 3,7 (IC1,4-9,8)).

Conclusiones: La mayor probabilidad de recaer en TB ocurre en
las poblaciones mds vulnerables, como son los pacientes UDI y los
inmigrantes. El antecedente de TB deberia considerarse como un
factor de riesgo de recaer en TB y priorizar atin mds la interven-
cioén sobre estos colectivos desde el primer episodio de TB.
Financiacion: RCESP. FIS exped:06F52281.

INCIDENCIA Y PRESENTAC}ON DE LA _
TUBERCULOSIS: EVOLUCION EN 18 ANOS

M. Salgueiro Rodriguez!, F.J. Gonzdlez Barcala!, S. Paredes Vila!,
M.L. Pérez del Molino?, P. Alvarez Calderén', R. Arias Castells!,
A. Palacios Bartolomé!, O. Castro Afién' y J.R. Rodriguez Suérez!

Complexo Hospitalario Clinico Universitario: 'Neumologia,
2Microbiologia.

Introduccién: La incidencia de la tuberculosis (TBC) sigue siendo
muy elevada en Espafia, con gran variabilidad geogréfica, siendo
Galicia una de las comunidades especialmente afectadas. Diversos
factores como los cambios sociales (con especia relevancia de los
movimientos migratorios), o en la organizacién sanitaria con dis-

Afo n Edad DE H/M  Incidencia* Formas
baciliferas*
1989 251 - - 1,6 65,9 30
1990 270 38,4 20,5 1,8 71,1 36,7
1991 364 - - 1,6 95,5 59,2
1992 266 38,4 19,2 1,8 67,7 42,8
1993 261 39 20 1,7 66,6 43,6
1994 287 34,1 19,2 1,5 73,2 46,9
1995 307 38,3 19,2 1,8 78,3 38,3
1996 307 38,9 20,1 1,4 78,3 38,9
1997 302 38,7 19,8 1,4 77 37,2
1998 234 39,5 20,4 1,4 61,9 31,9
1999 235 44,2 21,7 1,4 60,9 37,6
2000 261 459 23 1,4 67,6 425
2001 239 42,9 23,6 1,5 61,9 37,3
2002 211 447 23,6 1,7 54,6 31,1
2003 216 45,1 22,6 1,2 55,9 31,1
2004 175 48,7 21,9 2,3 47,6 30
2005 142 46,2 233 1,5 38,7 20,7
2006 144 46,7 24,7 1,5 39,2 20,7

n: nimero de casos; edad: en afios; DE: desviacién estandar; *por 100.000
habitantes.
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positivos especificos dedicados al control de esta enfermedad, pa-
recen estar modificando la incidencia y las formas de presentacion
de la misma. El objetivo de nuestro estudio fue conocer la evolu-
cién de la incidencia y de algunas caracteristicas en la forma de
presentacion de la TBC en nuestra drea sanitaria.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo con buis-
queda activa de los casos con diagndstico de TBC confirmado en
el drea sanitaria de nuestro hospital durante 18 afios (1-enero-1989
a 31-diciembre-2006). Se revisé informaciéon de los Servicios de
Admision y Documentacién Clinica, Neumologia, Microbiologia,
Pediatria, Anatomia Patolégica y Laboratorio Central. En los casos
dudosos se revisé la historia clinica del paciente.

Resultados: Se han diagnosticado 4472 pacientes (61% varones),
con edad media de 41,8 afios (rango 2 meses-96 afios). El nimero
de casos, la incidencia por 100.000 habitantes, edad de presenta-
cién, razén varén/mujer y formas baciliferas (por 100.000 habitan-
tes) se presentan en la tabla. En el grupo de poblacién con edad
mayor de 65 afios se observa un incremento progresivo de la inci-
dencia de TBC (datos no mostrados). (Ver tabla a pie de pagina).
Conclusiones: La TBC en nuestro medio afecta principalmente a
varones en edad media de la vida. Sigue mostrando una elevada in-
cidencia, aunque la evolucion global parece favorable, con tenden-
cia progresiva a disminuir; excepto en ancianos donde continta au-
mentando.

INFECCION TUBERCULOSA EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA. PREVALENCIA E INCIDENCIA
EN 3 ANOS DE SEGUIMIENTO

1. Ursta Diaz!, D. Diaz Cabanela?, J.L. Saleta Canosa?,
A. Varela Camino® y P.J. Marcos Rodriguez?

!CH J Canalejo: M. Preventiva; )CHU J Canalejo: Neumologia,
SFPH Virxe da Xunqueira: M Preventiva.

Objetivo: Determinar prevalencia e incidencia de infeccion
TB(T) en alumnos de enfermeria. Cumplimentacién tratamiento
preventivo (TILT).

Material y métodos: Estudio de prevalencia e incidencia en alum-
nos que inician Enfermeria. Universidad A Coruiia. Periodo 2002-
2006. Exclusién: Trabajo previo en medio sanitario. Estudio de
prevalencia de IT al inicio. Seguimiento durante 3 afios de la co-
horte de 118 alumnos sin IT para estimar la incidencia de la mis-
ma. Diagnéstico IT: prueba de tuberculina, técnica Mantoux (2 UT
PPD RT-23 Tween 80) con retest a los 7-10 dias para descartar Bo-
oster y radiografia de térax. Andlisis estadistico: Analisis descripti-
vo de los datos. Las variables cualitativas se expresan en cifras ab-
solutas y porcentajes con su correspondiente IC al 95%. Para la
comparacion de medias se hizo un t-test o test de Mann-Whitney
seglin proceda tras comprobar la normalidad con la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov.

Resultados: Estudio de prevalencia: 275 alumnos, 91,6% mujeres.
Media de edad 22,59 afios (DE = 3,9) Vacunados con BCG 18,2%.
Prevalencia de IT: 11,9% [1C95%: 8,25-16,5]. No hubo diferencia
significativa entre las medias de edad de tuberculin negativos
(22,59 afios)y positivos (22,78 afios) (p = 0,645). Estudio de inci-
dencia: seguimiento 3 afios de una cohorte de 118 alumnos. Virajes
tuberculinicos: 1. Incidencia acumulada: 0,85%. Tasa anual de
conversion: 0,28 casos por 100 personas/afio. Cumplimentacion de
tratamientos: se indicé TILT con isoniacida 6 meses a 9 alumnos.
Cumplimentacién correcta en el 66,6%.

Conclusiones: La prevalencia de IT detectada es equiparable a la
poblacién de nuestro entorno, observdandose un descenso en rela-
cién a afios anteriores. La incorporacién a un medio hospitalario
aumenta el riesgo de infectarse, sin embargo aquellos centros sani-
tarios dotados con habitaciones de aislamiento respiratorio minimi-
zan este riesgo. Los futuros profesionales sanitarios no han demos-
trado una mayor motivacion que la poblacién general para el
cumplimiento del tratamiento de la infeccién tuberculosa latente.
Esta observacion deberia tener implicaciones en la revision de la
atencion que en los programas de formacidn se presta a temas de
Salud Publica.
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES EN EL
DESARROLLO DE LOS BROTES DE TUBERCULOSIS:
AUTOCTONOS E INMIGRANTES

M.N. Altet Gémez', M.L. de Souza Galvao', C. Mild Augé?,
M,A. Jiménez Fuentes?, J. Solsona Peiré?, A. Cantos Montilla2,
M. Jallas Gandara® y J. José Zamora®

'Unidad de Prevencion y control de la Tuberculosis, Tuberculosis;
2Fundacié Jordi Gol i Gurina.

Introduccién: Evaluar las dificultades del Estudio Convencional
de Contactos (ECC) en inmigrantes y autctonos y la influencia de
factores sociales en el desarrollo de brotes.

Material y métodos: Se incluyeron 180 enfermos (mayores de
18 afios de edad) diagnosticados de TB pulmonar (TBP) y sus ECC
durante 2005-2006. Para evaluar los factores sociales se han reco-
gido las siguientes variables: tipo de trabajo realizado que se clasi-
ficé segtin la Clase Social de Goldthorpe; hacinamiento en el do-
micilio (n° de convivientes/ superficie de la vivienda en m2);
situacién laboral, administrativa y social.

Resultados: 111 (61,6%) inmigrantes enfermos, de los que 47
(42,3%) estan en situacioén irregular. Realizaron ECC 150 casos:
93% de autdctonos y 77,1% de inmigrantes (O.R: 3,9; IC95%: 1,4-
13,8; p = 0,009). 70 casos (38,9%) estdn relacionados con brotes.
En inmigrantes, la situacién administrativa (regular/irregular) no in-
fluye en la realizacion del ECC. El 26,6% de inmigrantes disponen
de < 10 m? de vivienda/persona conviviente, de los que producen
brote el 56% frente al 27,5 de los que disponen de > 10 m*/persona
(O.R: 3,3; IC95%: 1,3-8,6; p = 0,01); en los autdctonos sélo el 1,5%
vive con < 10 m? vivienda/conviviente. En 30 enfermos en los que
no se realizan ECC, 25 (83,3%) son inmigrantes, la ocupacion no
presenta diferencias significativas entre las distintas clases sociales.
Conclusiones: Elevada proporcién de inmigrantes en situacion
irregular. El hacinamiento en relacién con la vivienda es un impor-
tante factor de generar brotes de TB. Si el 50% de los casos rela-
cionados con brotes de TB se detectan en los ECC es primordial
conseguir realizar el ECC en el mayor nimero de enfermos.
Proyecto financiado en parte por BECA SEPAR 2006 y parcial-
mente por el F.I.S, proyecto P.I 041710 y RETICS06.

INFLUENCIA DE POLIMORFISMOS DE LOS GENES
N-ACETILTRANSFERASA 2 Y CYP2E1 EN EL RIESGO
DE HEPATOTOXICIDAD POR FARMACOS
ANTITUBERCULOSOS

V. Leiro Fernandez!, A. Ferndndez Villar', D. Valverde Pérez?,
L. Constenla Caramés®, N. Choucifio Garrido*, A. Goris Pereiras®,
AL Otero*, M. Botana Rial, C. Represas Represas' y

L. Pifieiro Amigo!

'Hospital Xeral-Cies Complexo Hospitalario de Vigo: Neumologia;
2Facultad de Biologia, Universidad de Vigo, 3Unidad de Apoyo a la
Investigacion Biomédica, CHUVI; *Unidad de Tuberculosis,
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo: Neumologia.

Introduccién: Ciertos polimorfismos del N-acetiltransferasa 2
(NAT2) determinantes de un fenotipo acetilador lento y del cito-
cromo P-450 2E1 (CYP2EI1) aumentan el riesgo de hepatotoxici-
dad secundaria a farmacos antituberculosos (HFAT) en poblacién
asiatica. No existen estudios de este tipo en caucésicos. El objetivo
de nuestro estudio fue analizar la influencia del polimorfismo del
CYP2ELI y los polimorfismos lentos del NAT2 *5, 6* y *7 en el
riesgo de HFAT en poblacién caucdsica de nuestra area.

Material y métodos: Estudio prospectivo de casos y controles de
enfermos tuberculosos que recibieron tratamiento con una combi-
nacion de isoniacida, rifampicina y pirazinamida. Los casos desa-
rrollaron HFAT y los controles no presentaron esta complicacion.
Se excluyeron pacientes con factores de riesgo de HFAT. Previa
extracciéon de ADN de sangre periférica, se determinaron los poli-
morfismos del CYP2EI (cl/cl, cl/c2 y c2/c2) y los polimorfismos
del NAT2 *5, 6* y *7 mediante PCR y RFLP.

Resultados: Se incluyeron 37 casos y 57 controles sin diferencias
en edad, sexo, IMC y niveles de transaminasas previas al inicio de
tratamiento. La frecuencia de acetiladores lentos fue del 64,9% en

los casos y del 62,5% en los controles (p = 0,83). El genotipo
NAT?2 *6/*7 solamente se encontré en los casos (p = 0,02). La fre-
cuencia del genotipo del CYP2EI cl/c1 fue del 82,9% en los casos
y del 83,7% en los controles, y la del cl/c2 del 17,1% en los casos
y del 16,3% en los controles (p = 0,92). El polimorfismo ¢2/c2 no
se encontrd en ninglin paciente.

Conclusiones: 1. Los acetiladores lentos no se relacionan con el
riesgo de HFAT en nuestra poblacion. La combinacién alélica
*6/*7 podria ser un factor de riesgo de HFAT. 2. El polimorfismo
del gen CYP2EI no se relaciona con el riesgo de HFAT en nuestra
poblacién.

Proyecto financiado parcialmente por la SOGAPAR (beca Almirall),
Xunta de Galicia (axuda PIGDITO5SSAN2IPR), FIS (PI052461) y
SEPAR (beca becario).

INMIGRACION Y EVOLUCION DE LA
TUBERCULOSIS EN UNA REGION SANITARIA
DE CATALUNA. 1996/2005

J.M. Pina Gutiérrez', A. Ferrer Traid’> y M.R. Sala Farré3

'Programa de la Tuberculosis-Unitat de Vigilancia Epidemiologica,
Regio Centre; *Unitat de Vigilancia Epidemiologica Regioé Centre.

Introduccién: La inmigracién procedente de paises con alta preva-
lencia tuberculosa puede influir negativamente en la evolucién de
la tuberculosis en la comunidad de acogida. En estos inmigrantes,
el nimero de infectados es elevado y puede dar lugar a un incre-
mento de casos de tuberculosis y un mayor riesgo de transmision.
Material y métodos: La region sanitaria tiene 6577 km? y 1528144
habitantes. Consideramos inmigrante al nacido fuera de Espafia y al
resto, autdctono. Para facilitar el andlisis de las cohortes, el periodo
estudiado se ha subdividido: 1996/2000 y 2001/2005. Indicadores
de las medidas de control de la tuberculosis: tasa de no cumplimien-
to terapéutico (porcentaje): suma de enfermos que no completan el
tratamiento, mds fracasos terapéuticos, mds traslados / total de en-
fermos con tuberculosis pulmonar confirmada y porcentaje de estu-
dios de contactos (EC) realizado en baciliferos (Bac+): pacientes
con baciloscopia de esputo positiva. Control adecuado: Tasa de no
cumplimiento < 10%, (definiciones UICTER/ OMS) y EC en Bac+
superior a 85%. Valoracion de la evolucion: se basa en el declive
medio anual de la incidencia de tuberculosis.

Resultados: Porcentaje de Inmigrantes: del 1,2% en 1996 a 1,5%
en 2000 y de 2,9% en 2001 a 8,5% en 2005, procediendo el 95%
de paises con 50-99 casos de tuberculosis/100.000 h. Periodo
1996/2000: casos nuevos de tuberculosis :1530 (6% inmigrantes).
Tasa de no cumplimiento: 8,8% en autdctonos y 23,2% en inmi-
grantes (p < 0,001). EC: 88,5% en autéctonos y 40,5% en inmi-
grantes (p < 0,001). Incidencia en la poblacién total: 28,3 en 1996
y 18,9 en 2000; declive medio anual: 9,6% y en autdctonos: 27,5
en 1996 y 16,7 en 2000; declive: 11,2%. Periodo 2001 a 2005: ca-
sos nuevos 1352 (inmigrantes, 21,8%). Tasa de no cumplimiento:
7,6% en autdctonos y 28,9% en inmigrantes (p < 0,001). EC: 91%
en autdctonos y 62,2% en inmigrantes (p < 0,001). Incidencia en la
poblacién total: 20,8 en 2001 y 18,4 en 2005; declive 3% y en au-
toctonos: 18,8 en 2001 y 14,8 en 2005; declive: 5,8%.
Conclusiones: -Cumplimiento deficiente de las medidas de control
en los enfermos inmigrantes. -Se observa un enlentecimiento nota-
ble del declive medio anual de la incidencia en el periodo 2001-
2005, coincidente con el aumento de enfermos inmigrantes. Este
enlentecimiento afecta tanto al declive en la poblacién total como
en la autéctona, a pesar de que en los autéctonos el cumplimiento
de las medidas de control ha sido adecuado.

INMIGRACION Y PATOLOGIA RESPIRATORIA
EN LA FHA

R. Gonzalez Torres, M. Del Moral Cérdoba, A. Navarro Raya,
M. Gémez Novillo, L. Garcia Arias y M.J. Lozano Rojo

Fundacion Hospital Alcorcon: Cardiologia/Neumologia.

Introduccion: En los ultimos afios se ha observado un aumento de
la poblacién inmigrante a nivel nacional. Dada la importancia de
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este cambio demografico, nos interesa realizar un estudio compara-
tivo entre las distintas patologias respiratorias asociadas a cada
grupo racial. Puesto que las necesidades culturales de cada raza va-
rian, pretendemos estandarizar los cuidados hacia cada grupo, lo
que conlleva una mejora de la calidad asistencial y de su bienestar.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo y re-
trospectivo tomando como poblacién diana los usuarios inmigran-
tes ingresados en la Fundacion Hospital Alcorcon durante el dltimo
afio. Los datos se obtuvieron a través del servicio de Admision del
Hospital.

Resultados: Del total de la poblacién inmigrante que ha requerido
hospitalizacion en nuestro centro durante el dltimo afio, sélo el
14% 1o hizo en la unidad de Cardiologia/Neumologia. Se observé
que el mayor nimero de ingresos se realizé en la unidad de Obste-
tricia seguida de la unidad de Cirugia. De los ingresos en nuestra
unidad, el 15% se debi6 a causas cardioldgicas. El resto de los
usuarios precisé atencién en su mayoria por infecciones por TBC y
un pequefio porcentaje por infecciones respiratorias no condensan-
tes. Si repartimos los nuevos casos descritos de TBC por grupo ra-
cial observamos que el 68% de ellos se da en poblacién drabe, el
16% en poblaciones del este, un 6% en poblacién espaiiola y el 7%
restante de otras nacionalidades.

Conclusiones: Dado el elevado nimero de casos descritos de TBC
y las graves consecuencias a nivel de Salud Publica que conlleva,
consideramos de gran importancia una buena educacién sanitaria
dirigida a las formas de prevencion, causas y consecuencias de la
enfermedad, que consiga llegar a toda la poblacion, en especial a
los grupos de mayor riesgo.

RESISTENCIAS DE MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS EN EL AREA SANITARIA III
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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

Hospital San Agustin: 'Neumologia, *Microbiologia.

Introduccion: El objetivo del estudio fue conocer los patrones de
sensibilidad a antimicrobianos de M tuberculosis en el Area Sani-
taria de Avilés.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con diag-
nostico de tuberculosis entre 1996 y 2005 en los cuales se aislaron
cepas de M. tuberculosis en cultivo de una muestra clinica y se rea-
liz6 estudio de resistencias a los farmacos antituberculosos de pri-
mera linea. Se recogieron de la historia clinica los factores de ries-
go y las caracteristicas clinicas de los pacientes. En el andlisis
estadistico se utilizaron los programas SPSS 11.5 y Epidat 3.0. Se
calcularon los factores relacionados con la presencia de resistencia
con sus odds ratio (OR) e intervalo de confianza 95% (IC95%). Se
consider¢ significativa una p < 0,05.

Resultados: 521 pacientes fueron diagnosticados de tuberculosis
de los cuales 482 (93%) fueron casos nuevos y 39 (7%) ya habian
recibido tratamiento previo. El nimero total de cepas con resisten-
cia fue 40 (7,7%). Los patrones de resistencia a los diferentes fér-
macos se observan en la tabla adjunta. Los tnicos datos clinicos
que resultaron significativamente relacionados con la presencia de

algun tipo de resistencia fueron los antecedentes personales de tu-
berculosis OR: 5 (IC95% 2,4-10,5) (p < 0,001), el tratamiento pre-
vio OR: 4,4 (IC95% 1,9-9,9) (p < 0,001), la utilizacién de cuatro
drogas en el tratamiento OR: 6,4 (IC95% 2,6-16,1) (p < 0,001), el
tiempo de tratamiento (8,9 + 4,9 frente a 6,9 + 2,4 meses) (p <
0,05) y el dolor tordcico que fue un factor protector OR: 0,36
(IC95% 0,14-0,95) (p < 0,05). La proporcién de resistencias fue si-
milar en las formas pulmonares que en las extrapulmonares. No
encontramos relacion ni con edad, sexo, alcohol, tabaco o enferme-
dades asociadas (VIH, diabetes, ins. renal, neumoconiosis...). En
la tabla adjunta podemos observar las resistencias totales y las re-
sistencias primarias y adquiridas a cada uno de los antimicrobia-
nos.

Conclusiones: 1. El porcentaje de resistencias totales (7,7%) y el
de R a H total (2,5%) y primaria (1,4%) pueden considerarse bajos.
2. Hemos de continuar controlando la sensibilidad de los farmacos
antituberculosos para vigilar el aumento de resistencias.

RETRASO DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS
EN BILBAO

L. Altube Urrengoechea', C. Salinas', E. Centeno®, R. Diez',
A. Ballaz!, U. Aguirre? y J. Moraza!

'Hospital de Galdakao: Neumologia, *Unidad de Investigacion;
SHospital de San Eloy: Neumologia.

Introduccién: Evaluar el retraso diagnéstico de la tuberculosis
(TB), asi como las variables asociadas al mismo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de casos de TB pulmo-
nar activa realizada en Bilbao.2004-2006. Cumplimentacién de
cuestionario que recoge variables sociodemogrificas, factores de
riesgo para TB, sintomas relacionados con TB y su duracién. Defi-
nimos retraso atribuible al enfermo (RAE) al periodo desde inicio
de sintomas y primera consulta, retraso del sistema sanitario (RSS)
al periodo desde primera consulta hasta el inicio del tratamiento y
retraso total (RT) a la suma de ambos. Se calculan media y desvia-
cién estancar asi como el porcentaje de las variables recogidas en
el estudio. Para medir la asociacion entre variables categdricas se
utilizé el test de x? y para comparacién de medias el testo no para-
métrico de Wilcoxon.

Resultados: El RAE fue de 45,9 (77 ds) dias, el RSS de 51,6 (71
ds) dias y el RT de 97,5 dias. Edad media 45,3 afios. Categorizado
por edad se objetiva que los menores de 35 afios relatan mas fre-
cuentemente sintomas como tos (p < 0,001), expectoracién (p <
0,005) y sudoracién nocturna (p 0,02). Los sintomas aislados como
tos, expectoracion, fatiga, hemoptisis, sudoracién, fiebre o sindro-
me constitucional de forma aislada no incidieron en el tiempo del
diagnéstico. El aumento del nimero de sintomas relacionado con
el retraso muestra una tendencia a favor del RSS con los casos més
sintomaticos. (Ver tabla al inicio de la pagina siguiente).
Conclusiones: - En nuestro medio, el retraso para diagnosticar TB,
es aproximadamente de 3 meses. - La tardanza depende de similar
forma del paciente y del sistema sanitario. - El reconocimiento ma-
yor de sintomas de los jévenes no se corresponde con un diagndsti-
co mds precoz. - El aumento del nimero de sintomas parece alertar
al sistema sanitario respecto a la TB.

R. primarias

R. adquiridas R. totales

C. nuevos

C. tto. previo Casos totales

482 (93%) 39 (7%) 521
% N % N %
Total de cepas con resistencia 31 6,4% 9 23% 40 7,7%
R aisoniazida (H) 7 1,4% 6 15,4% 13 2,5%
R a rifampicina 2 0,4% 2 5,1% 4 0,8%
R a pirazinamida 15 3,1% 2 5,1% 17 3,3%
R a etambutol 3 0,6% 0 0% 3 0,6%
R a estreptomicina 10 2% 3 0,8% 13 2,5%
Multirresistencia a INH y RMP 1 0,2% 1 0,3% 2 0,4%
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N (%)
media RASS P, P,
BK 0,68 0,25
Positivo 94 (81%) 29,5 35,5
Negativo 21 (19%) 44,1 48,8
Rx 0,22 0,09
Cavitaria 49 (45,5) 38,5 44,6
No cavitaria 66 (54,5) 51,3 48,9
VIH* 0,06 0,28
Si 6(13,7)  57,83(50,85) 39,83 (77,75)
No 38 (86,36) 27,88 (40,28) 47,21 (45,15)

P,: p-valor referente al RAE. P,: p-valor referente al RASS. *Sélo se
conocen datos del VIH de 44 casos indices.

TRANSMISION DE TB EN AMBITOS
DE RELACION LUDICA

P. Sanjudn Lépez', 1. Ursda Diaz’, R. Villanueva Gonzélez?,
D. Diaz Cabanela', G. Ferndndez-Abalat® y
H. Verea Hernando'

CHUJ Canalejo: 'Neumologia, *“Microbiologia, *Preventiva.

Introduccién: Habitos y condiciones de esparcimiento de fin de
semana, en locales cerrados, se intuyen como favorecedores de la
transmisiéon de TB. La indefinicién de los colectivos implicados,
compromete disefio y efectividad de estudios de contactos. Al tra-
tarse de grupos muy abiertos la repercusion sobre la poblacién pue-
de ser mds intensa que la de colectivos mas definidos.

Objetivos: Descripcion de un brote de tuberculosis entre trabaja-
dores y usuarios de pubs en una localidad urbana de 13.134 habi-
tantes. Detectar interaccion del grupo con la poblacién local. Iden-
tificar la fluctuacion en la incidencia local de TB como detector de
riesgos de transmision subyacentes.

Material y métodos: Observacion de fluctuaciones en la inciden-
cia de TB. Estudio de contactos convencional. Andlisis de la trans-
mision.

Resultados: De 2000 a 2007 la incidencia de TB en el Area de A
Corufia descendié desde 57 hasta 39 x 10°. Al final de 2005 y
principio de 2006 se diagnosticaron 3 casos de tuberculosis que
compartian en los mismos locales los fines de semana. En 2006 y
2007 se diagnosticaron de TB, 6 casos aparentemente esporadicos
y 12 contactos, todos trabajadores o usuarios de los mismos loca-
les. Una revisién mostré que 3 trabajadores de esos locales habian
tenido 5 episodios de TB: 1 en 2000, 2 en 2003, 1 en 2004 y 1 en
2005. En total se detectaron 26 casos en 21 pacientes (5 recidi-
vas). En la localidad entre 2000 y 2007 se declararon 77 casos. De
2000 a 2003 las tasas locales fueron similares a las globales del

Area. En los afios siguientes las superaron significativamente:
2004 (84 vs 42) 2005 (84 vs 54) 2006 (123 vs 47) 2007 (107 vs
39). Antes de la eclosion franca del brote, la fluctuacién de la inci-
dencia local ya mostraba un exceso de casos, mantenido desde
2004, expresando la interaccién del grupo con la poblacién (fig.,
tabla). El andlisis con RFLP demostré la transmision reciente en-
tre los afectados.

Conclusiones: La secuencia de casos en la poblacién y el co-
lectivo estudiado, muestra que éste interaccioné con la pobla-
cién, como nicleo de confluencia y dispersiéon de TB. En
nuestra observacion la fluctuacién de incidencia local se insi-
nua, como en patologias agudas, como indicador de la existen-
cia de algun factor de riesgo de transmisién subyacente en la
poblacién. Son necesarios mds estudios para apoyar que la
fluctuacién de incidencia, unida al empleo prospectivo de epi-
demiologia molecular, puede identificar factores de riesgo
precozmente.

TUBERCULOSIS: CARACTERISTICAS CLINICAS
Y EPIDEMIOLOGICAS EN ORENSE

1. Parente Lamelas!, M.E. Toubes Navarro', A. Acufia Fernidndez',
J. Abal Arca', R. Almazdn?, M. Santalla Martinez' y
A. Castro Paz'

Hospital Cristal Pifior: 'Neumologia, *Medicina Preventiva.

Introduccién: El objetivo del estudio fue conocer las caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de
tuberculosis en la provincia de Orense en el 2006.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de
cohorte de pacientes diagnosticados de tuberculosis en la pro-
vincia de Orense en el 2006. Los casos se obtuvieron del Re-
gistro Gallego de Tuberculosis. Se recogieron variables clini-
cas y epidemioldgicas referentes a filiacion, antecedentes
personales, clinica, hallazgos radiograficos, diagnéstico y tra-
tamiento.

Resultados: Se diagnosticaron 112 casos de tuberculosis, de los
cuales 100 se incluyeron en el estudio (incidencia 33 casos/100000
habitantes). Eran hombres 59% y mujeres 41%. S6lo hubo 2 casos
en inmigrantes. La edad media fue de 72,54 + 38,23 afios. Procedian
fundamentalmente de MI (21%), NML (19%) y atencién primaria
(18%) y el seguimiento se hizo en la UTB en 63%. Se diagnostica-
ron de manera ambulatoria en un 50%. El tipo mds frecuente de tu-
berculosis fue pulmonar (58%), seguido de pleural (13%). Eran fu-
madores un 30% y ex fumadores el 15%. Presentaban antecedente
de tuberculosis antigua el 11% y habian sido contacto con tubercu-
losis el 11%. Antecedentes de consumo de alcohol (14%) y EPOC
(8%). Se realizé TDO en un 17% y la causa principal fue sospecha
de incumplimiento. Los sintomas principales fueron tos (35%), sin-
drome general (33%) y fiebre (31%). Se realiz6 Mantoux en 46%
siendo positivo en 34 casos. La radiografia de térax fue anormal en
un 81% y la alteracién mas frecuente fue infiltrado pulmonar no
cavitado. El diagndstico se hizo por cultivo de esputo en un 57%
siendo BAAR positivos en 19 casos. La pauta de tratamiento mds
frecuente fue 2 meses de Isonizida, Rifampicina y Pirazimamida y
4 meses de los 2 primeros. No se registré ningin caso de resisten-
cia primaria y s6lo un caso de resistencia secundaria (Pirazinami-
da). Hubo 12 exitus de los cuales s6lo 1 se relaciond directamente
con tuberculosis.

Conclusiones: 1) El tipo mas frecuente de tuberculosis en nuestro
medio es la pulmonar. 2) La edad media fue de 72,74 afios, en la
mayoria de los casos sin factores de riesgo conocidos. 3) El trata-
miento mas frecuente fue triple terapia con Isonizida, Rifampicina
y Pirazinamida con buena evolucién.

— Area —— Localidad Brote
150
100
50 —_—
0 T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Nimero de casos en la localidad y fraccion atribuible al brote
Ao 00 01 02 03
Localidad 6 8 3 9

Brote 1 (16%) 0 0 2 (22%)

04 05 06 07
11 11 16 14
1 (9%) 3 (27%) 9 (52%) 10 (71%)
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UTILIDAD DE LAS TECNICAS BASADAS EN LA
DETECCION DE IFN-GAMMA EN EL DIAGNOSTICO
DE LA INFECCION TUBERCULOSA EN ESTUDIO
DE CONTACTOS

L Latorre', J. Ruiz Manzano?, M. De Souza-Galvio®, C. Mila*,

S. Blanco', M.A. Jiménez*, C. Prat!, A. Lacoma’, M. Pérez’, L.
Haba’, N. Altet* y J. Dominguez!

'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universidad Auténoma
de Barcelona. Ciber Enfermedades Respiratorias: Microbiologia,
2Neumologia, 3Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis
de Barcelona. Universidad Auténoma de Barcelona; *Unidad de
Prevencion y Control de la Tuberculosis de Barcelona; *Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Universidad Autonoma de
Barcelona: Microbiologia.

Introduccién: Determinar la utilidad de las técnicas in vitro basa-
das en la deteccién de IFN-gamma en el diagndstico de la infec-
cién tuberculosa en estudios de contactos, comparando los resulta-
dos con la prueba de la tuberculina.

Material y métodos: Se estudiaron por QuantiFERON-TB GOLD
In Tube, T-SPOT.TB y la prueba de la tuberculina 270 personas
procedentes de estudios de contactos, 128 de ellos con historia va-
cunal con BCG y cicatriz vacunal. Alicuotas de sangre total y de
células monociticas extraidas de sangre periférica, respectivamen-
te, fueron estimuladas con los antigenos especificos de M. tubercu-
losis ESAT-6 y CFP-10. La sintesis de IFN-gamma por las células
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T sensibilizadas se determiné en los sobrenadantes de sangre total
mediante ELISA por la técnica del QuantiFERON-TB GOLD In
Tube y en células mononucleares mediante ELISPOT por la técni-
ca de T-SPOT.TB.

Resultados: En poblaciéon vacunada T-SPOT.TB y QuantiFE-
RON-TB GOLD In Tube fueron positivos en el 43% y el 32% de
los casos respectivamente, en cambio, la prueba de la tuberculina
fue positiva (> 5 mm) en el 89,1%. No obstante, T-SPOT.TB y
QuantiFERON-TB GOLD In Tube tuvieron un resultado positivo
enel 47,2% y el 40,1% de la poblacién no vacunada, y la tubercu-
lina fue positiva en un 62,7%. Las diferencias de los resultados
entre poblacién vacunada y no vacunada fueron significativas para
la prueba de la tuberculina y no significativas para las técnicas in
vitro. La concordancia global entre T-SPOT.TB y QuantiFERON-
TB GOLD In Tube fue de 80,7% (K = 0,61), mientras que las
concordancias globales del T-SPOT.TB y QuantiFERON-TB
GOLD In Tube con el PPD fueron de 65,6% (K = 0,35) y 55.9%
(K =0,29).

Conclusiones: 1. En la poblacién vacunada se observa como am-
bos tests in vitro presentan una menor interferencia en los resulta-
dos con la vacuna BCG que la prueba de la tuberculina. 2. El uso
de estas técnicas puede ayudar a reducir el nimero de quimioprofi-
laxis innecesarias en estudios de contactos. 3. La deteccion in vitro
de IFN-gamma producido por las células T efectoras se muestra
como una alternativa en el diagnéstico de la infeccion tuberculosa,
especialmente en la poblacion vacunada.



