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alogénico, mientras que la hibridacién con la sonda de HSV fue
negativa en todos los casos. Con técnicas inmunohistoquimicas
sdlo se detectd un caso de infeccién por CMV.

Conclusiones: /) Una infeccidon oculta por CMV puede aso-
ciarse al DAD en algunos pacientes que desarrollan insuficien-
cia respiratoria e infiltrados pulmonares tras un TMO alogénico;
2) la infeccion pulmonar por HSV no parece tener un papel
relevante en la patogénesis del DAD asociado al TMO, y 3) la
técnica de hibridacion in situ es de utilidad en el diagnéstico de
infecciones virales no reconocidas en muestras de tejido pul-
monar.

Pruebas de sensibilidad a micobacterias. Desarrollo
de métodos rdapidos. Asociacion de quimioterapicos

N. MARTIN CASABONA

Hospital General de la Vall d’Hebron. Barcelona.
Beca Merrell-Dow’91

Objetivos: 1) Eleccion de medio solido y estudio de las CMI de
capas de M. tuberculosis. Comparacién con el método de propor-
ciones. 2) Aplicabilidad de sondas ADN marcadas, como mé-
todo rdpido de antibiograma. Correlacion con el método de
proporciones. 3) Estudio de antibiogramas utilizando la asocia-
cion de farmacos. 4) Estudio de cepas no M. tuberculosis
(MNT). Las pruebas de sensibilidad convencionales requieren
tiempo (15-21 dias). El objetivo principal seria estudiar un
método rdpido utilizando sondas ADN marcadas. A la vez,
estudio de la CMI en medios liquidos y solidos y su correlacién
con ¢l método de las proporciones de Canetti.

Métodos: Se estudia la sensibilidad de 12 cepas de M. tubercu-
losis (cinco sensibles y siete resistentes) frente a isoniacida (H) y
rifampicina (R) utilizando sondas ADN marcadas.

Se ha evaluado el medio mds idoneo para el estudio de la CMI
en medio sélido (Middlebrook 7H10 y 7HI1 con ADC y/o
OADC). Se ha investigado la CMI de 34 cepas (32 resistentes y
dos sensibles) frente a H y/o R, por dos métodos, dilucién en
agar (Middlebrook 7H11) y dilucién en medio liquido (Middle-
brook 7H9) compardndola con el método cualitativo de propor-
ciones.

Resultados: Se estdn evaluando los resultados de las 12 cepas
estudiadas. En cuanto al estudio de la CMI, todas las cepas
catalogadas de resistentes para H y/o R por el método de Canetti
presentaron unos valores de CMI para ambos farmacos superio-
res a 0,2 pg/ml y 1,0 ug/ml, respectivamente (concentraciones
criticas).

Conclusiones: El medio solido mas adecuado para el estudio
de la CMI ha sido el Middlebrook 7HI11 suplementado con
OADC.

Existe una buena correlacion entre los valores obtenidos de la
CMI con el método de las proporciones.
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Los resultados preliminares indican que es posible determinar
la sensibilidad o resistencia de cepas de M. tuberculosis frente a
H o R utilizando sondas ADN.

(Es la traslocacién bacteriana un mecanismo
etiopatogénico de la neumonia nosocomial adquirida
durante la ventilacion mecdnica?
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Estudiamos 29 pacientes, divididos en 2 grupos diagndsticos
(grupo de neumonia, n = 14; grupo control, n = 15) con el objeti-
vo de evaluar si la isquemia de la mucosa géstrica y la trasloca-
cidén bacteriana ocurre en los pacientes con neumonia nosoco-
mial. Todos los pacientes estaban ventilados mecdnicamente
> 72 h. Se excluyeron los pacientes con inmunosupresion, he-
morragia digestiva alta, cirugia abdominal alta y neoplasias
hematoldgicas. Los criterios de inclusién en el grupo de neumo-
nia fueron: la presencia de infiltrados radiologicos, fiebre
= 38 °C, leucocitosis, presencia de secreciones purulentas, re-
cuento de cultivos de catéter telescopico = 103 UFC/ml y culti-
vos de liquido pleural o hemocultivos positivos. Los criterios
para la inclusion en el grupo control fueron la ausencia de
criterios de neumonia nosocomial, recuento de cultivos de caté-
ter telescépico < 103 UFC/ml. Se colocaron sondas nasogdstri-
cas tipo (Trim T™NSG Catheter, Tonometrics Inc, Worcester,
MA, EE.UU.) provistas de bal6n de silicona para la medicion del
pH intramucosa géstrica. Se efectuaron 3 mediciones en todos
los pacientes. El pH se calculé mediante la ecuacién de Hender-
son-Hasselbach modificada. Asi mismo se realizo fibrobroncos-
copia con toma de muestras por CT en todos los pacientes. No
se observaron diferencias significativas en cuanto a la edad de
los pacientes, dias de ventilacién mecanica, SAPS, puntuacién
de MOF, numero de leucocitos, A(pHa-pHi). Se hallaron dife-
rencias significativas entre el cociente PaO,/F,0, de los casos
frente a los controles (p = 0,03). Nueve pacientes (30%) presen-
taron A(pHa-pHi) = 0,06, sugerente de sufrimiento de la muco-
sa gastrica; 4 neumonias y 5 controles. Un total de 6 pacientes
(20%) fallecieron (4 neumonias, 28% y 2 controles, 13%), dos de
ellos presentaban pH << 7,32 y pertenecian al grupo de neumo-
nia, otros 4 pacientes también presentaban pH < 7,32 sugerente
de acidosis gastrica.

Conclusiones: En un 60% de las neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica la traslocaciéon bacteriana no es un meca-
nismo etioptogénico dado que no se ha demostrado isquemia de
la mucosa gastrica. Existe una relacion mds frecuente entre la
isquemia de la mucosa gastrica y las neumonias producidas por
Pseudomonas sp.
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