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TUBERCULOSIS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS (TIR)

BRONQUIECTASIAS

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON COLIMICINA NEBULIZADA
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO FQ

M. Herndndez Roca, R. Ibafiez Meléndez, P. Mench6n Martinez,

C. Castillo Quintanilla, J. Bravo Gutiérrez, J. Fernindez Alvarez,

M. Guillamén Sanchez, ].J. Martinez Garceran, J.L. de la Torre Alvaro,
M. Garcia Coronel y A. Santa Cruz Siminiani

Hospital Universitario Santa Lucia.

Introduccién: En bronquiectasias (BQ) por fibrosis quistica (FQ) el
tratamiento con terapia nebulizada en la colonizacién por
Pseudomonas aeruginosa (PA) estd aceptado por las distintas guias,
pero su uso es compasivo en las BQ no FQ. Dado el elevado coste del
tratamiento deberia monitorizarse su eficacia y cumplimiento. El ob-
jetivo de este trabajo es valorar la adherencia al tratamiento con co-
listimetato de sodio (Promixin® Praxis Pharmaceutical) mediante un
nebulizador de malla (I-neb® Philips-Respironics) en pacientes con BQ
no FQ y colonizacién inicial por PA, asi como analizar su relacién con
los aislamientos microbiolégicos en esputo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 60 pacientes diagnos-
ticados de BQ no FQ mediante TACAR, y con aislamiento inicial de PA
en tratamiento con colistimetato de sodio nebulizado. Se recogieron
datos de la historia clinica, valoracién subjetiva del paciente y con
programa insight® datos de adherencia (> 80% de nebulizaciones rea-
lizadas) y técnica inhalatoria (tiempo de nebulizacién 2-10 miny % de
dosis completas recibidas > 80%). Los resultados se analizan con pa-
quete estadistico SPSS12.

Resultados: Completan el estudio 48 pacientes. Edad media 70 afios,
52% varones. Tiempo medio de prescripciéon 27,3 meses. Un 6,2% re-
conoce no haberlo utilizado 2 veces/dia y un 4,2% < 7 dias/semana. El
89,6% encuentran facil el uso del I-neb y s6lo un 6,2% reconoce no
saber utilizarlo. El 27% refiere algtin efecto adverso leve (el mas fre-
cuente molestias oro-faringeas). El 83,3% percibe mejoria subjetiva
con el tratamiento. La adherencia objetiva media es del 82,3%. Respec-
to a la técnica inhalatoria el 91,7% recibe completas > 80% de sus dosis.
El 72,2% del total de las nebulizaciones se realizan entre 2-10 min,
aunque un 21% de los pacientes utilizan > 10 min en al menos la mitad
de sus nebulizaciones. E1 48% de los pacientes ha tenido algiin ingreso
durante el tratamiento (media de 1 ingreso/afio) y se aisla PA en el
54% (promedio de 0,94/afio). El 36,3% de los aislamientos corresponde
a PA, y el 11,6% a Serratia. El % de aislamientos de PA se reduce en es-
putos sucesivos (48%,21%,19%) aunque se observa correlacién débil
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con ciclos de tratamiento antibiético intravenoso (R 0,28, p 0,05) y
con la adherencia al tratamiento nebulizado (R 0,19, p 0,21).
Conclusiones: 1. La mayoria de los pacientes presentan una adecuada
adherencia al tratamiento, y una buena técnica inhalatoria. 2. Mas de
la mitad de los pacientes mantienen aislamientos de PA aunque el %
se reduce a lo largo del tratamiento.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES TRATADOS CON
ANTIBIOTICOS INHALADOS EN BRONQUIECTASIAS NO DEBIDAS
A FIBROSIS QUISTICA

B. Antequera, L. Torres, A. Saura, J. Prat, M. Palop, A. Lloris
y R. Lépez

Hospital de Sagunto.

Introduccion: Analizar las caracteristicas de los pacientes con BQ-
noFQ que estan recibiendo tt® AB inhalado por colonizacién por P.
aeruginosa.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes con BQ-
noFQ que han recibido tratamiento AB inhalado durante el afio 2013.
Resultados: En 2013 25 pacientes fueron tratados con AB inhalado
(22 con colistina, 1 tobramicina y 2 inicialmente tobramicina siendo
posteriormente pasados a colistina por intolerancia). 17 (68%) pa-
cientes fueron hombres y 8 mujeres (32%), la edad media fue de 67
afios y presentaban un IMC de 25,1. En cuanto a la etiologia de las
bronquiectasias se obtuvo en el 52%. 5 fueron secundarias a TBC
(20%), 6 asociadas a EPOC (24%), 1 un S. de Young (4%) y otra secun-
daria a una discinesia ciliar primaria (4%). El 48% fue de etiologia
desconocida. Tabaco: 3 eran fumadores activos, 6 nunca habian fu-
mado y 16 eran exfumadores. Presentaban una disnea basal media
de 2 de la MRC, 15 tenian tos habitualmente (60%), y 10 tenian sibi-
lantes (40%). 8 pacientes habian tenido hemoptisis con anterioridad
(32%), una precisé embolizacién y en dos casos se tuvo que realizar
una lobectomia. 15 pacientes (60%) presentaban un patrén obstruc-
tivo, con un FEV1 medio del 57%, 2 (8%) un patrén restrictivo y 8
(32%) una espirometria normal. 5 pacientes (20%) estaban en insu-
ficiencia respiratoria. Los meses trascurridos desde el inicio de la
colonizacién fue de 39,52 meses. En 22 casos (88%) el tratamiento
AB inhalado se instauré debido a una colonizacién, mientras que en
3 casos (12%) se instauré como consecuencia de un primer aisla-
miento, consiguiendo la erradicacién en los tres casos. En cuanto a
la aparicién de otros gérmenes secundarios al tratamiento antibi6-
tico encontramos 5 casos de Citrobacter kosari (20%), 1 Proteus mi-
rabilis (4%), y un SAMR (4%), en ningln caso encontramos apariciéon
de resistencia ni a la colistina ni a la tobramicina. Los pacientes pre-
sentaron una media de 0,95 asistencias en urgencias al afio y una
media de 0,87 ingresos debidos a agudizacién de su proceso bron-
quial. En cuanto al tratamiento broncodilatador 21 pacientes (84%)
llevaban tratamiento con corticoide inhalado y broncodilatador, y 4
(16%) no lo llevaban.

H Post-TBC
HEPOC

OS. Young

@ Discinesia cili
O Idiopatica

48%

Sexo Varones 68%, mujeres 32%

Edad media 67 afios

PFR Patrén obstructivo 60% Patrén restrictivo
32% Normal 8%

Gérmenes Citrobacter kosari 20% Proteus mirabilis
4% SAMS 4%

Urgencias/afio 0,95

Ingresos/afio 0,87

Tratamiento broncodilatador Si58% No 16%

Conclusiones: La etiologia mas frecuente ha sido la post-TBC, seguida
de la asociada a EPOC. No se han encontrado resistencias tras el tt® AB
inhalado. El 60% presentaban un patrén obstructivo. El 32% han sufri-
do hemoptisis durante la evolucién de la enfermedad. Siempre que se
ha usado como tt® del primer aislamiento se ha conseguido la erradi-
cacion.

ANALISIS OBSERVACIONAL DE LAS CARACTERISTICAS
MICROBIOLOGICAS Y TRATAMIENTO RECIBIDO EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS (BQ) EN EL DEPARTAMENTO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. PESET

S. Cepeda Madrigal, R. Lera Alvarez, A. Herrejon Silvestre,
A. Gonzalez Castillo, A.S. Mogrovejo Calle y P. Plaza Valia

Hospital Universitario Dr. Peset.

Introduccion: En la practica clinica vemos con mucha frecuencia
infecciones y colonizaciones de las BQ. Tenemos nuevas armas te-
rapéuticas que pretenden disminuir las exacerbaciones y propor-
cionar un mejor control de los sintomas que limitan la calidad de
vida.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos
los pacientes con diagndstico de BQ vistos durante un afio en una
consulta monografica de infecciones respiratorias en un hospital
terciario de la Comunidad Valenciana. El diagnéstico se realizé me-
diante TCAR. Analizamos variables sociodemogréficas, criterios de
infeccion y colonizacién, exacerbaciones, microbiologia del esputo
y tratamiento.

Resultados: Analizamos 89 pacientes (61,8% mujeres) de 68,17 afios
+12,7. Mostraban patrén ventilatorio obstructivo 43 (48,31%), sien-
do la obstruccién: leve 7,70%, moderada 40,90%, grave 5,20% y muy
grave 0,50%. 69 pacientes (77,52%) utilizaban tratamiento broncodi-
latador (BD) y/o corticoideo inhalado diario. Por grupos utilizaban:
SABA 23 (33,33%), LABA 53 (76,81%), SAMA 3 (4,34%), LAMA 37
(53,62%), corticoides inhalados (CI) 47 (68,11%), antileucotrienos 6
(8,69) y roflumilast 3 (4,34%). El cultivo de esputo fue positivo en 66
(74,15%), aislandose Pseudomonas aeruginosa (PA) en 50 (42,73%),
S. aureus 13 (11,11%) y H. influenzae 10 (8,54%). La resistencia de los
gérmenes aislados fue: quinolonas 42 (66,66%), cefalosporinas 21
(31,81%), aminoglucdsidos 14 (21,21%), carbapénicos 8 (12,12%), co-
listina 11 (16,66%), sulfamida 41 (62,12%), y monobactamicos 14
(21,21%). Cumplian criterios de colonizacién para PA 36 (40,34%) de
los cuales recibian tratamiento antibidtico (AB) inhalado 31 (86,11%)
(colistina 93,54%; tobramicina 6,45%). El broncoespasmo y la tos irri-
tativa fueron la causa de suspensién de tratamiento AB inhalado en
3 pacientes (9,6%). 18 (20,22%) ingresaron al menos una vez. 14
(15,73%) pacientes no requirieron ningtn ciclo de AB. No encontra-
mos diferencias significativas entre el nimero de exacerbaciones y
el nimero de ciclos de AB en pacientes con o sin criterios de coloni-
zacién.

Conclusiones: 1. Elevado niimero de pacientes con aislamiento de PA.
2. No hay relacién entre la colonizacién por PA y nimero de exacer-
baciones. 3. Buena tolerancia a los AB inhalados. 4. LABA y CI son los
BD mas utilizados. 5. Alta tasa de resistencia a quinolonas.



220 47 Congreso Nacional de la SEPAR

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y
FUNCIONALES DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS NO FQ TRATADAS CON ANTIBIOTERAPIA
INHALADA

M. Blanco-Aparicio, S. Rodriguez-Segade, N. Uribe-Giraldo,
A. Consuegra, P. Valifio L6pez y M.T. Martin Egafia

Hospital Universitario A Corufia.

Introduccion: Objetivo: 1) Analizar las caracteristicas sociodemogra-
ficas, clinicas y funcionales de una cohorte de pacientes con BQ trata-
dos con antibioterapia inhalada a largo plazo. 2) Analizar la sensibili-
dad de la pseudomona a un grupo de antibidticos susceptibles de
administracion por via inhalatoria (aztreonam, aminoglucésidos, co-
listina y quinolonas).

Material y métodos: De los pacientes derivados a una consulta mo-
nografica de bronquiectasias en el periodo comprendido entre 2000-
2007 se seleccionaron 47 pacientes que recibieron antibioterapia in-
halada de forma prolongada por colonizacién bronquial crénica por
pseudomona. Previo al inicio del antibiético se les realiz6: historia
clinica con recogida de datos sociodemograficos y clinicos (edad, sexo,
nivel educativo, situacién laboral, grado de disnea MRC, cuantificacién
broncorrea, n® ingresos afio previo), determinacion de inmunoglobu-
linas, subclases, alfa-1 AAT, test de cloro en sudor, cultivo de esputo y
espirometria.

Resultados: La edad media fue de 64,2 + 8,1 (23-79) afios; 60% muje-
res; 22% exfumadores. Segin la etiologia se clasificaron en: idiopati-
cas 43%, secuelas TBP 28%, postinfecciosas 6%, asma 6%, EPOC 6%, AR
4%, otras 7%. El nivel de estudios fue: sin estudios 75%; primarios 14%
y secundarios 11%. Estaban en situacién laboral activa 21%. El grado
de disnea MRC: grado 0-1: 26% grado 2: 26% grado 3: 30% grado 4:
17%. Todos cuantificaban la broncorrea en > 30 ml/dia y presentaron
1,70 £ 2,3 ingresos en el afio previo. La FVCy el FEV1 postbroncodila-
tacion fueron de 66,41 + 6,1 y 56,44 + 7,3% predicho, respectivamente.
El antibiograma mostr resistencia a ciprofloxacino 27%, aminoglucé-
sidos 16%, aztreonam 6%. El antibidtico inhalado recibido como pri-
mera opcién ha sido: tobramicina 36 (76%) y colistina 11 (24%).
Conclusiones: 1. La etiologia no idiopatica mas frecuente en nuestra
serie fueron las bronquiectasias secundarias a TBP (28%). 2. El nivel
educativo es bajo (75% sin estudios) y s6lo 21% estan en situacion la-
boral activa. 3. Un 60% de los pacientes candidatos a antibioterapia
inhalada presentan resistencia a uno o mas grupos terapéuticos.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS BRONQUIECTASIAS CON INGRESO
HOSPITALARIO

M.C. Garcia Garcia, J. Hernandez Borge, P. Pires Goncalves,
A. Sanz Cabrera, E. Molina Ortiz, H. Chavez Roldan,
M.J. Antona Rodriguez, M. Gémez Vizcaino e 1. Rodriguez Blanco

Hospital Infanta Cristina.

Introduccién: Las bronquiectasias (BQ) se caracterizan por infeccio-
nes recurrentes y pérdida progresiva de funcién pulmonar. Su preva-
lencia no es bien conocida aunque parece mas elevada de lo esperado.
Las hospitalizaciones parecen incrementarse entre mujeres y pacien-
tes > 60 afios. Nuestro objetivo ha sido conocer la epidemiologia de
las BQ en pacientes hospitalizados en nuestro Servicio en un periodo
de 7 afios.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacientes ingresa-
dos con diagnéstico de BQ (febrero 2006-diciembre 2012). Se recogie-
ron multiples variables clinicas, localizacién y extensién (TACAR),
diagnéstico etioldgico, aislamientos microbiolégicos (AM), tratamien-
to y exacerbaciones. Las variables cuantitativas se expresaron me-
diante media (+ DE) o mediana (rango) y las cualitativas mediante
porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes (58,2% hombres, mediana
edad 69 [r: 15-91]). El 85,3% tenian comorbilidades estableciéndose
un diagnéstico etioldgico en el 42,4%: TBC previa 23,5%, neumonia
previa 22,9%, inmunodeficiencia 6,5%, enfermedad sistémica 8,2%,
aspiracion 4,7%. Un 64,1% eran fumadores y el 44% tenian una EPOC
(GOLD D 57,3%).La mediana tras el inicio de los sintomas fue de 5
afios (r: 0-50): tos crénica 68,8%, expectoracién 64,7% y hemoptisis
31,8%. E1 26,5% tenian BQ quisticas, un 74% BQ bilaterales y un 18,8%
> 4 16bulos afectos. El 16bulo afecto con mas frecuencia fue el infe-
rior derecho (61,2%). Encontramos datos indirectos de hipertensién
pulmonar en el 15,3% y de bronquiolitis en el 28,2%. Un 88,2% reci-
bian tratamiento: LAMA 47,6%, LABA 62,9%, corticoides inhalados
60%, antibidticos 89,4% (mediana ciclos anuales 2; r: 0-17), corticoi-
des sistémicos 59,4%, antibi6ticos inhalados 8,2%. Todos habian te-
nido ingresos previos (mediana anual 1; r: 0-17) y el 25,3% precis6
oxigeno domiciliario. Un 23,5% tuvo algtin AM siendo el germen mas
frecuente P aeruginosa (60%) pero sélo el 43,6% cumpli6 criterios de
colonizacién, un 14% tenia un 2° AM (S aureus 20,8%) y un 7% un
tercero. La mediana de exacerbaciones anuales previas fue 1,5 (r:
0-12).

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia las BQ con ingreso hospita-
lario predominaron en hombres de edad avanzada con frecuentes
comorbilidades. 2. Se establecié un diagnéstico etiolégico en el
42,3%, predominando en nuestro medio el origen tuberculoso
(23,5%). 3. La presencia de EPOC fue muy prevalente (44%) sobre
todo formas avanzadas (GOLD D 57,3%). 4. El porcentaje de AM fue
menor a lo esperado lo que nos debe hacer mejorar este aspecto
diagndstico.

MICROBIOLOGFA EN ESPUTO EN PACIENTES AMBULATORIOS
CON PATOLOGIA RESPIRATORIA

F. Pascual Lled6, L. Zamora Molina, C. Baeza Martinez,
V. Vilella Tomas, P. Garcia Brotons y F. Aldana Macias

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion: Las infecciones del tracto respiratorio inferior son un
motivo de atencién frecuente en una consulta jerarquizada de Neu-
mologia. Su etiologia puede incluir una amplia variedad de gérmenes
que no siempre son sensibles al tratamiento empirico. El cultivo de
esputo es una técnica no invasiva y de bajo coste, que puede resultar
de gran utilidad en el manejo de pacientes con este tipo de patolo-
gla.

Material y métodos: Nuestro objetivo es describir los microorganis-
mos que afectan a los pacientes con patologia pulmonar atendidos de
forma ambulatoria en una consulta de Neumologia y conocer si exis-
ten diferencias entre los distintos tipos de patologias y los gérmenes
que los afectan. Se trata de un estudio descriptivo en el que se han
revisado de forma sistematica todos los cultivos de esputo solicitados
durante dos afios consecutivos (octubre 2011-octubre de 2013). Los
resultados se han analizado mediante el paquete estadistico SPSS en
su versién 15.

Resultados: Se han obtenido 230 cultivos de esputo positivos, donde
se aislaron 290 gérmenes de 46 tipos diferentes. Se han agrupado a
los pacientes seglin su patologia de base en 4 grupos: EPOC, asma,
bronquiectasias y otros. De forma global los gérmenes mas frecuen-
temente aislados fueron: en 79 ocasiones (28%) Pseudomonas
aeruginosa, 41 (14%) H. influenzae, 30 (10%) S. pneumoniae, 15 (5%)
Moraxella sp, 13 (4,5%) S. aureus, 11 (4%) E. coli y el resto 101 (30%)
otros. Dividiendo segiin grupos de patologias los resultados fueron los
que se adjuntan en la tabla (tabla porcentaje de gérmenes en consul-
ta de neumologia). No hemos encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas al comparar los gérmenes aislados en los diferentes
grupos de patologias.
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Tabla de porcentajes de gérmenes en consulta de Neumologia

EPOC (%) Asma (%) Bronquiectasias
(%)
Pseudomona aeruginosa 26,3 21,9 31,6
Haemphilus influenzae 21,1 16,3 1,3
Streptococcus pneumoniae 10,5 16,3 8
Moraxella sp 588 7 6,6
Sthapylococcus aureus 7.9 23 0,9
Escherichia coli 0 4,7 4,7
Otros 28,9 27,9 36,8
Total 100 100 100

Conclusiones: 1. Existe una gran variedad de gérmenes aislados en
los cultivos de esputo solicitados a pacientes atendidos en una con-
sulta jerarquizada de Neumologia. Consideramos que dicha técnica
resulta de utilidad a la hora de establecer un tratamiento antibidtico
dirigido. 2. El germen que con mas frecuencia se ha aislado es
Pseudomonas aeruginosa, seguido de Haemophilus influenzae y Strep-
tococcus pneumoniae. 3. No hemos encontrado diferencias estadisti-
camente significativas entre las diferentes patologias y los gérmenes
cultivados.

MICROBIOLOGIA Y DESENLACES CLINICOS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FIBROSIS QUISTICA

E. Polverino', R. Menéndez?, C. Cilloniz', A. Gabarrus’, E. Rosales-
Mayor!, ]. Puig de la Bellacasa®, J. Mensa*, M. Ferrer' y A. Torres!

INeumologia. CIBERES. IDIBAPS. Hospital Clinic de Barcelona.
2Neumologia. CIBERES. Hospital La Fe. *Microbiologia; “Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: Las bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica
(BQNFQ) se caracterizan por episodios frecuentes de neumonia adqui-
rida en la comunidad (NAC). No obstante, disponemos de poca infor-
macién sobre las caracteristicas clinicas de la NAC en BQNFQ y no hay
recomendaciones especificas al respecto.

Material y métodos: Objetivos: investigar las caracteristicas clinico-
microbiolégicas de los pacientes BQNFQ con NAC. Métodos: estudio
prospectivo y observacional de 3718 NAC (2000-2011).

Resultados: Observamos 111 (3,0%) casos de NAC-BQNFQ. Comparado
con las NAC en pacientes no bronquiectasicos, las NAC-BQNFQ mos-
traron mayor edad (media + [DE], 71,8 + 14,9 vs 65,2 + 19,2 afios), mas
vacunacién (neumocdcica: 39,1% vs 14,9%; antigripal: 62,5% vs 42,3%),
comorbilidades (n > 2: 45% vs 16,7%), antibioticos previos (40,4% vs
21,9%), y esteroides inhalados (54,5% vs 16,7%) (p < 0,05 todos). S.
pneumoniae fue el aislamiento mas frecuente (NAC-BQNFQ 40,0% vs
NAC 42,2%; p = 0,744), seguido por virus respiratorios (7,3% vs 15,4%;
p =0,099), atipicos (3,6% vs 8,1%; p = 0,230), Legionella (1,8% vs 6,9%,
p=0,140), y E. coli (3,6% vs 0,9%; p = 0,041). La infeccién polimicrobia-
na fue mas frecuente en NAC-BQNFQ (23,6% vs 12,8%; p = 0,020), sien-
do P. aeruginosa (13,6% vs 1,1%) y H. influenzae (4,5% vs 2,9%) mas pre-
valentes entre los casos de NAC-BQNFQ (p < 0,05), mientras S. aureus
se distribuia de forma similar (1,5% vs 1,6%). Pese a una mortalidad
(NAC-BQNFQ, 3,6% vs CAP 7,2%, p = 0,143), y estancia hospitalaria (me-
diana [RIQ], 7 [5-10] vs 6 [4-10] dias; p = 0,121) similares, los pacien-
tes NAC-BQNFQ necesitaron mas hospitalizacion (93,8% vs 84,1%; p =
0,009) y en particular en UCI (24,3% vs 16,2%; p = 0,023). La presencia
de BQNFQ en NAC fue un factor de riesgo para ingreso en UCI (OR: 2,3)
(analisis multivariado).

Conclusiones: Los pacientes con NAC-BQNFQ tienen mas edad y co-
morbilidades pero desenlaces parecidos a la NAC sin BQNFQ. Ademas
los pacientes NAC-BQNFQ presentaron mas infeccién polimicrobiana
(especialmente por P. aeruginosa) y mayor riesgo de ingresar en UCI.

PAPEL DE LA ESCHERICHIA COLI EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS NO DEBIDAS A FIBROSIS QUISTICA.
DESCRIPCION CLINICA, ASOCIACION CON OTROS PATOGENOS
Y PERFIL DE EXACERBACIONES

B.M. Terrero Jiménez, E.M. Gonzalez Revilla, S.J. Sanchez Luizaga,
S. Calero Pardo, M.T. Rio Ramirez, A. Abad Fernandez
y M.A. Juretschke Moragues

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccién: La presencia de bronquiectasias constituye uno de los
principales factores predisponentes para la colonizacién bronquial
por patégenos de forma crdnica, en especial Pseudomonas aeruginosa.
En la edad adulta, mas del 80% de estos pacientes estan crénicamente
colonizados. No siempre es monomicrobiano, en el 70% de los casos
pueden coexistir diferentes patégenos. La antibioticoterapia crénica
y el deterioro de la funcién pulmonar favorecen el desplazamiento de
los pat6genos bacterianos habituales y el aislamiento con mayor fre-
cuencia de bacilos gramnegativos, asi como levaduras y hongos fila-
mentosos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo donde se
analizaron las muestras respiratorias de pacientes con bronquiecta-
sias no debidas fibrosis quistica (FQ) con aislamiento de Escherichia
coli en el (entre enero 2011 y septiembre del 2013). El objetivo fue
describir las caracteristicas microbioldgicas, funcionales y ndmero de
reingresos hospitalarios en estos pacientes.

Resultados: Fueron recogidos 24 pacientes con bronquiectasias no
debidas a FQ, del total de casos, 9 (38%) fueron mujeres y 15 (62%)
hombres, siendo la edad media 70.7 afios (DE + 13,5). E1 62,5% de los
pacientes tenian antecedentes de tabaquismo, con una media de in-
dice paquetes/afio de 30. 20 pacientes tenian al menos una espirome-
tria descrita, de estos el 65% presentaban un FEV1 menor del 80%. En
el 70% los casos presentaban obstruccién (relacion FEV1/FVC menor
de 70%). E1 42% (10) de los pacientes con bronquiectasias tienen mas
de 1 determinacidn de E. coli. El 33% de los pacientes tenian al menos
un reingreso por patologia respiratoria. 14 pacientes (58%) tenian an-
tecedentes de patologias digestivas, y sélo 6 (15%) tenian anteceden-
tes uroldgicos. El 46% (11) de los pacientes estaban recibiendo anti-
bioticoterapia de forma crénica. El germen aislado con mas frecuencia
en la misma muestra en la que se aislé la E. coli fue Candida albicans
en un 25% de los pacientes, seguido de Sthapilococcus aureus y Steno-
trophomo maltophilia en un 13%, y Pseudomona aeruginosa en un 8%.
Conclusiones: Los pacientes con bronquiectasias no FQ e infeccién
bronquial por E. coli fueron de edad avanzada, en su mayoria del sexo
masculino. Mas del 60% de los pacientes tenia una obstruccion al flu-
jo aéreo al menos moderada. Un tercio de los pacientes con deteccién
de E. coli en secreciones bronquiales reingresé por patologia respira-
toria.

RESULTADOS DE LA ANTIBIOTERAPIA INHALADA
EN LA INFECCION BRONQUIAL CRONICA

M.C. Garcia Garcia, J. Hernandez Borge, H. Chavez Roldan,

P. Pires e Santos Martins, L. Cafién Barroso, P. Cordero Montero,
M.]. Antona Rodriguez, M. Gémez Vizcaino, F.L. Marquez Pérez
e L. Rodriguez Blanco

Hospital Infanta Cristina.

Introduccion: El empleo de la antibioterapia inhalada (Al) se esta
incrementando de forma considerable en pacientes sin fibrosis quis-
tica (FQ) sobre todo tras la eficacia demostrada en pacientes FQ en lo
que respecta a la disminucién en el nimero de exacerbaciones, reduc-
cién de la carga bacteriana y mejora de la calidad de vida.

Material y métodos: Se ha recogido de forma prospectiva todos los
pacientes no FQ en los que se ha iniciado tratamiento con Al entre



222 47 Congreso Nacional de la SEPAR

julio de 2010 y septiembre de 2013. Se incluyeron numerosas varia-
bles sociodemograficas, presencia y extension de las bronquiectasias,
tratamiento previo, aislamientos microbiolégicos, tipo y duracion de
Al, nimero de ingresos y exacerbaciones previas y tras el inicio del AL
Los datos han sido procesados y analizados mediante un programa
estadistico convencional.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (70% hombres, edad media
64,4 + 12,3 afios). Un 80% eran fumadores o exfumadores y el 65%
tenian comorbilidades asociadas. En el 65% es establecié un diagnos-
tico etiolégico (65% TBC previa, 45% neumonia previa, 10% inmunode-
ficiencia). Un 80% tenian una EPOC (GOLD D 87,5%), un 65% tenian un
grado de disnea MMR > 3 y el 35% broncorrea > 20 ml/dia. Todos te-
nian bronquiectasias (45% quisticas, 80% bilaterales, nimero medio
de I6bulos afectos 3,85 * 1,8). Un 95% habian precisado ciclos repeti-
dos de antibidticos orales o intravenosos (media anual 9 + 6,4) y un
75% recibian macroélidos orales en pauta continua. El Al fue colistina
en el 70%, tobramicina en el 25% o ambos (5%). Los aislamientos mas
frecuentes fueron P. aeruginosa (95%) y A. baumanii (25%). Un 75% de
los pacientes tuvieron 2 o mas aislamientos y un 50% criterios de co-
lonizacién crénica multiple. Un 55% precisaba oxigenoterapia cronica
domiciliaria. El seguimiento medio tras el inicio del tratamiento fue
de 13,5 £ 19,2 meses y un paciente falleci6. Encontramos diferencias
significativas (p < 0,05) entre el nimero de ingresos, nimero de exa-
cerbaciones totales y el nimero medio de exacerbaciones anuales
antes y tras el inicio del Al

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia el empleo de Al en pacientes
no FQ se centré en enfermos con EPOC avanzada, con mdltiples aisla-
mientos microbiolégicos y frecuentes exacerbaciones. 2. Los gérme-
nes aislados con mas frecuencia fueron P. aeruginosa y A. baumanii. 3.
La Al consiguié reducir el nimero de exacerbaciones y de ingresos
hospitalarios en estos pacientes.

TRATAMIENTO CON ANTIBIOTERAPIA INHALADA EN BQ NO FQ

B. Gémez Crespo, A. Gémez Bonilla, F. Baranda Garcia,
A. Sagarna Aguirrezabala, E. Pérez Guzman, S. Castro Quintas,
L. Serrano Fernandez e 1. Llaguno Mufioz

Hospital Universitario de Cruces.

Introduccion: Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas,
microbiolégicas, funcionales y evolutivas de los pacientes con BQ no
FQ en los que se indic6 tratamiento con antibidtico inhalado (colimi-
cina).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde 1.6.2010
hasta 31.10.2013 de todos los pacientes con BQ no FQ que presentaban
infeccion bronquial crénica (IBC) por P. aeruginosa y que recibieron
tratamiento inhalado con colimicina durante > 3 meses. Se han ana-
lizado datos demograficos, clinico-funcionales y evolucién de dichos
pacientes.

Resultados: De los 67 pacientes que habian recibido tratamiento con
antibiético inhalado, excluimos 17 por no tener evidencia radiolégica
de BQ, 5 por IBC por otros BGN y 2 por < 3 meses de tratamiento. Por
tanto, analizamos 43 pacientes con BQ e IBC por P. aeruginosa. La edad
media fue 60 afios (30-87), el 58,1% mujeres. La etiologia mas frecuen-
te eran BQ post-infecciosas en 16 (37%), idiopaticas 14 (32%), EPOC 8
(18%). E1 95% tenian tratamiento concomitante con azitromicina. Fun-
cionalmente el 92% presentaba un patrén obstructivo con un VEMS
medio previo al tratamiento de 55,5% (+ 21,1). En nuestra serie el
46,5% presentaban aislamientos de P. aeruginosa tipo mucoide. En el
72% de los casos, habia un seguimiento microbiolégico cada 3 meses;
en el 58% persistia positivo al menos 1 cultivo en el Gltimo afio, el
27,9% habian negativizado, y el 11,6% tenian cultivos esporadicos. El
tiempo medio de tratamiento ha sido de 24,1 meses (+ 15,5). En cuan-
to a las agudizaciones; en el afio previo al tratamiento teniamos una
media 0,27/mes (via oral 0,17/mes e intravenosa 0,97/mes). Durante

el tratamiento la media de agudizaciones fue 0,11/mes (via oral 0,06/
mes e intravenosa 0,05/mes), con una disminucién estadisticamente
significativa. El nimero de fallecimientos durante el seguimiento ha
sido 5, en 3 casos por causa respiratoria. Se ha retirado el tratamiento
en 6 casos por negativizaciéon en esputo, en 2 por efecto adverso y en
4 por fallecimiento. No se han objetivado resistencias a colimicina en
ningin paciente.

Conclusiones: 1. En nuestra serie, la etiologia mas frecuentemente
encontrada como causa de BQ es la postinfecciosa. 2. Casi en la mitad
de los casos de IBC por P. aeruginosa, el aislamiento correspondia a la
variedad mucoide. 3. Se observa un descenso significativo en el nad-
mero de agudizaciones durante el tratamiento con colimicina inhala-
da respecto al aflo previo a su inicio. 4. La tolerancia al tratamiento es
buena y no se han observado resistencias a colimicina durante el se-
guimiento.

FIBROSIS QUISTICA

ZEN LA FIBROSIS QUISTICA ES MEJOR PREDICTOR DE LA CALIDAD
DE VIDA EL GRADO DE AFECTACION RADIOIOGICA O LOS
PARAMETROS DE FUNCION RESPIRATORIA?

E. Garcia-Castillo’, R.M. Girén Moreno’, P. Caballero Sanchez-Robles',
M.J. Olivera Serrano!, T. Alonso Pérez!, C. Lépez Riolobos', G. Albi
Rodriguez?y J. Ancochea Bermtdez!

"Hospital Universitario La Princesa. 2Hospital Universitario Nifio Jestis.

Introduccioén: El cuestionario revisado de calidad de vida para fibro-
sis quistica (FQ) en adolescentes y adultos (CFQR) mide la percepcién
de calidad de vida y bienestar percibida por el enfermo, permitiendo
valorar la enfermedad desde la perspectiva del paciente aportando
una informacién importante en la valoracién clinica. El objetivo de
nuestro estudio fue investigar la relacion entre la calidad de vida en
pacientes con FQ medida por el cuestionario CFQR y los parametros
de gravedad de la enfermedad medidos por la puntuacién radiolégica
en la tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR) y los valo-
res de las pruebas funcionales respiratorias (PFR) en una cohorte de
adolescentes y adultos con FQ.

Material y métodos: Se seleccionaron de forma prospectiva un total
de 39 pacientes con FQ entre enero de 2012 y septiembre de 2013 a
los que se les realizé TCAR, PFR y el cuestionario CFQR en fase estable
de la enfermedad. Todos los TC fueron evaluados utilizando el sistema
de puntuacién Bhalla modificado con una puntuacién maxima de 25
puntos (a menor puntuacién final, peor estado radiolégico). Los resul-
tados de las PFR se expresaron como porcentajes de los valores teéri-
cos analizando el FEV,, la capacidad vital forzada (FVC), la capacidad
pulmonar total (TLC) y el cociente RV/TLC. Las puntuaciones mayores
del cuestionario CFQR (0-100) se correspondian con una mejor cali-
dad de vida. Se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Pearson para
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valorar la relacién de las variables con el CFQR. Aquellas con correla-
cién estadisticamente significativa se analizaron mediante regresion
lineal. El programa utilizado fue el SPSS versién 15.0.

Resultados: En la tabla se muestran las caracteristicas basales de la
poblacién. No se observé correlacién lineal significativa entre ningtn
parametro de las PFR y el CFQR: FEV1 (r=0,12, p = 0,43), FVC(r = 0,14,
p=0,39), TLC (r = 010, p = 0,51) y RV/TLC (r = -0,05, p = 0,72). En cam-
bio, encontramos una correlacion lineal positiva entre la puntuacién
de Bhallay el CFQR (r = 0,38, p = 0,01). En el andlisis de regresion se
demuestra una asociacién lineal entre ambas variables expresada por
la ecuacién CFQR = 2,19 +(0,39*Bhalla), p = 0,01 (fig.).

Caracteristicas basales de la poblacién

Variables Media + DE/recuento (%)
Edad (afios) 294+82
Sexo femenino 56,4%

IMC (kg/m2) 224429
Genotipo

A F508 homocigoto 35,9%

A F508 heterocigoto 46,2%

Otras 17,9%
Diabetes mellitus 25,6%
Insuficiencia pancredtica 87,2%
Colonizacién bacteriana 97,4%
Staphylococcus aureus 64,1%
Pseudomonas aeruginosa 43,6%

ABPA 231%
FEV1,% del teérico 67,7 £ 19,1
FVC,% del teérico 89,7 £ 171
FEV1/FVC 64,1+ 10,2
RV/TLC,% del teérico 1476 32,5
TLC,% del tedrico 105,5 +12,5
Bhalla modificado 13,7+238
CFQR Puntuacién 59,7 + 16,2

DS: desviacién estandar. IMC: indice de masa corporal. ABPA: aspergilosis broncopul-
monar alérgica. TLC: capacidad pulmonar total. RV: volumen residual. FEV1: flujo es-
piratorio mdaximo en el primer segundo. CFQR: cuestionario revisado de calidad de
vida para fibrosis quistica.

Conclusiones: En nuestra poblacién, la puntuacién total del CFQR se
correlacioné de forma lineal con la puntuacién de Bhalla modificado,
pero no se correlacion6 con ningin parametro de funcién respiratoria.
Las anomalias estructurales detectadas por la TCAR podrian ser me-
jores predictores de la calidad de vida relacionada con la salud que las
alteraciones en las PFR.

CRIBADO NEONATAL DE FIBROSIS QUISTICA EN ANDALUCIA
OCCIDENTAL

I. Delgado Pecellin’, L. Carrasco Herndndez?, E. Quintana Gallego?,
J.P. Gonzalez Valencia' y C. Calero Acuiia?

"Unidad de Neumologia y Alergias; 2Unidad Médico-Quirtirgica de
Enfermedades Respiratorias. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccién: Andalucia dispone de un programa de cribado neona-
tal para fibrosis quistica (CNFQ) desde mayo 2011 basado en la deter-
minacién de tripsina inmunorreactiva (TIR). El objetivo del presente
trabajo fue analizar el nimero de nifios sometidos al CNFQ y el resul-
tado del mismo desde su inicio hasta diciembre 2012 en Andalucia
Occidental.

Material y métodos: El protocolo del CNFQ consistia en la doble
cuantificacién de TIR entre el 3°-5° dia de vida. Si resulta igual o su-
perior a 60 ng/ml se repetia a los 25-28 dias de vida. Si la 2* TIR es
igual o superior a 40 ng/ml se realiza al paciente un test del sudor. En
el presente estudio observacional se revisaron los valores de TIR de
todos los pacientes sometidos a CNFQ asi como la evaluacién del test
del sudor de aquellos pacientes con TIR/TIR elevadas, aportandose
datos de la rentabilidad del CNFQ.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han realizado CNFQ en
un total de 79.421 nifios. De ellos, 160 han presentado TIR/TIR eleva-

das (0,20%). De los 160 RN con CNFQ positivo, 7 fueron finalmente
diagnosticados de FQ. Ademas, hubo 2 pacientes con CNFQ negativos
a los que se les realizé test del sudor por tratarse de gemelos univite-
linos de pacientes diagnosticados de FQ. La edad media de diagnosti-
co fue de 2.9 meses. La sensibilidad encontrada en el programa de
CNFQ ha sido de 78%. Hemos obtenido una especificidad del 99,99%.
El VPP del CNFQ fue de 4,37% frente a un VPN de 99,9%. La tasa de
falsos negativos fue de 0,22.

Conclusiones: El CNFQ mediante doble determinacién de TIR parece
ser un buen método para detectar precozmente nuevos casos de FQ.
No debemos bajar el nivel de sospecha clinica de FQ en aquellos nifios
con CNFQ negativo.

EXPERIENCIA DE LAS MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS
EN LOS PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

L. Carrasco Herndndez', E. Quintana Gallego’, I. Delgado Pecellin?,
J.P. Gonzalez Valencia? y C. Calero Acuiia'

"Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias; ?Unidad de
Neumologia y Alergias. Hospital Infantil Virgen del Rocio.

Introduccion: Las micobacterias no tuberculosas (MNT) que con
mayor frecuencia se aislan en los pacientes con fibrosis quistica
(FQ) son Mycobacterium avium complex y Mycobacterium absce-
sus, aumentando la prevalencia con la edad. La colonizacién créni-
ca por M. abscesus estd asociada con una mayor caida de FEV, El
objetivo de esta comunicacién fue analizar la incidencia de MNT en
pacientes con FQ, describir las caracteristicas de los pacientes, eva-
luar el tratamiento empleado y la repercusion que ejerci6 la infec-
cion sobre el FEV,.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el cual se identificd
a todos los pacientes FQ mayores de 6 afios de la Unidad de FQ,
diagnosticados de infeccion por MNT segiin el consenso de la ATS
2007. Como parte del protocolo de nuestra unidad desde 2011 a
todos los pacientes se les realizé frotis faringeo o esputo cada 3
meses, estudidandose mediante tincién de auramina-rodamina y
cultivo de Lowenstein. Ademas de los datos de cultivo, genética,
comorbilidades del paciente asociadas a la FQ y tratamiento que
el paciente utilizaba, recogimos los valores de las pruebas funcio-
nales al diagndstico de la infeccién y al final del tratamiento, asi
como clinica del paciente y hallazgos radiolégicos en el TACAR de
torax.

Resultados: De la cohorte estudiada se identificaron 8 casos que cum-
plian los criterios diagnosticos. Las MNT aisladas fueron M. abscesus
en 5 casos y M. avium-complex en 3 casos. Las caracteristicas de los
casos eran 6 varones, 6 casos con mutacion deltaF508, edad 27 + 10
afios, 5 con espirometria obstructiva con FEV1 de 68 + 23%. Todos los
casos presentaban coinfeccién por otros patdgenos (7 por
Pseudomonas, 3 por estafilococo). Dos casos recibian azitromicina
previa a la infeccién. No encontramos diferencias en estas variables
con relacién al resto de casos sin la infeccién. Las alteraciones radio-
l6gicas encontradas fueron nodulillos centrilobulillares sin cavitacion
y un patrén de arbol en brote. Se les instauré tratamiento durante
12-18 meses empleando rifampicina, claritromicina, etambutol,
amikacina, linezolid, moxifloxacino o carbapenems segiin el caso con
una tasa de erradicacién y curacién del 100%. La funcién pulmonar
mejoro tras el tratamiento con una diferencia del FEV1 de 5,3% (no
significativo).

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de los pacientes con FQ no
permiten identificar un grupo de pacientes en los que sea mas fre-
cuente esta infeccion. Por este motivo, la infeccién por micobacterias
atipicas debe estar en el algoritmo diagnéstico y seguimiento en estos
pacientes.
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IMPORTANCIA DE LA DESATURACION NOCTURNA Y LA PRUEBA
DE LA MARCHA EN ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

R.M. Gémez Punter, R.M. Gir6n Moreno, E. Vazquez Espinosa,
G. Fernandes Vasconcelos, E. Zamora, D. de San Juan, C. Valenzuela,
C. Cisneros y J. Ancochea

Hospital Universitario de la Princesa.

Introduccion: El objetivo principal fue determinar, si en pacientes
adultos con fibrosis quistica (FQ), la saturacién de oxigeno medida
por pulsioximetria durante la prueba de la marcha de los 6 minutos
se relacionaba con la desaturaciéon nocturna. Como objetivos se-
cundarios valoramos si existia una relacién entre la desaturacién
en la prueba de la marcha de los 6 minutos y/o la desaturacién
nocturna con la funcién pulmonar, la puntuacién en el cuestionario
de calidad de vida (CFQ-R) y un menor indice de masa corporal
(IMC).

Material y métodos: Se incluyeron de forma consecutiva a 35 pa-
cientes diagnosticados de FQ, sin trasplante pulmonar ni oxigenote-
rapia domiciliaria, y se recogieron las variables clinicas: edad, sexo,
pruebas funcién pulmonar, CFQ-R e IMC. Se les realizé una prueba
de la marcha de los 6 minutos, una gasometria arterial basal y una
pulsioximetria nocturna, en la cual se recogian el T90 (% de tiempo
de suefio con SatO2 < 90%), indice de desaturacién (niimero de des-
aturaciones por horas de suefio) y la saturacién 02 minima durante
el suefio.

Variables N Minimo Maximo Media Desv. tip.
SatO2 basal minima en 35 78 98 93,37 4,229
prueba de la marcha

Distancia recorrida en 35 395 780 590,57 87,412
prueba de la marcha

pH 30 739 7,49 74283 0,02574
pCO2 30 27 42 34,20 3,959
p02 30 62 106 78,55 11,255
HCO3- 30 18,00 25,60 22,6100 2,24090
Sat02 basal en gasometria 30 90 98 94,82 2,060
T90 35 0,00 100,00 11,5314  24,76326
Tiempo de suefio en horas 35 2,05 7,46 58994  1,65595
Indice de desaturacién 35 0,10 25,60 54066  5,41271
SatO2 minima durante suefio 35 75 93 86,03 4,706

Resultados: De los 35 pacientes, 19 eran mujeres (54,3%), con edad
media 26,89 afios (18-47). La media del ¥FEV1 y del IMC fue de 67.71%
(£17,9)y 21,6 kg/m? (+ 2.6), respectivamente. Las puntuaciones me-
dias en el CFQ-R fueron mas bajas en los apartados de peso y carga de
tratamiento, mientras que las mas altas fueron en los apartados de rol,
alimentacién y digestivo. En la tabla se recogen los resultados medios
en la prueba de la marcha, la gasometria y la pulsioximetria nocturna.
Se encontré una asociacién entre el FEV1 y todas las mediciones en
la pulsioximetria nocturna (p < 0,05). La distancia recorrida en la
prueba de la marcha tuvo una correlacién negativa, estadisticamente
significativa, con los apartados de vitalidad y respiratorio del CFQ-R
(p <0,05). Se relaciond la saturacion de oxigeno minima en la prueba
de la marcha con el indice de desaturacién (p < 0,05), la saturaciéon
minima en el suefio y T90 (p < 0,01). El IMC no obtuvo ninguna rela-
cién significativa.

Conclusiones: La saturaciéon minima en la prueba de la marcha se
relaciona con la desaturacién nocturna medida por pulsioximetria.

Aislamientos esporadicos y cronicos de SARM

Los pacientes con peor puntuacién en los apartados de vitalidad y
respiratorio recorren menos distancia en la prueba de la marcha. La
funcién pulmonar se relaciona con las mediciones de la pulsioxime-
tria nocturna pero no con la prueba de la marcha.

INFECCION BRONQUIAL CRONICA POR STAPHILOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS
QUISTICA

A. Gémez Bonilla, B. Gémez Crespo, F. Baranda Garcia,
I. Llaguno Muiioz, E. Urra Zalbidegoitia, A. Sagarna Aguirrezabala,
E. Pérez Guzman, S. Castro Quintas y L. Serrano Fernandez

Hospital Universitario de Cruces.

Introduccién: Determinar la prevalencia de la infeccién por Staphilo-
coccus aureus resistente a meticilina (SARM) en nuestros pacientes
adultos con Fibrosis Quistica (FQ) y ver el impacto clinico de su colo-
nizacién.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente nuestros pacien-
tes FQ desde 1.1.2005 hasta 31.12.2012, con 1 o mas aislamientos para
SARM, definiendo como infeccién bronquial crénica el hallazgo de
tres cultivos positivos en el periodo de 6 meses. Analizamos la funcién
pulmonar, el estado nutricional (IMC) y el nimero de exacerbaciones,
durante el afio previo y dos afios después en aquellos pacientes colo-
nizados crénicamente por SARM, asi como la edad de la primera ad-
quisicion.

Resultados: De 90 pacientes FQ adultos (edad 18-51 afios), 29 (32,2%)
tuvieron un cultivo positivo por SARM. La edad media de la primera
adquisicién de SARM fue de 22,5 + 4,6 afios. S6lo 8 pacientes desarro-
llaron infeccién bronquial crénica, que representa 8,8%; 6 de 8 asocia-
ban una colonizacién crénica por P. aeruginosa. La caida media anual
del FVCy FEV1 fue del 2,5% y 3,2% respectivamente; el IMC pre y 2
afios después era 22,6 frente 21,5 respectivamente. El nimero de exa-
cerbaciones aument6 de 2,1 a 3,2 episodios/afio.
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Conclusiones: 1. La infeccién crénica por SARM en nuestra poblacion FQ
ha aumentado de un 5,4% en el afio 2005 a un 8,8% a finales de 2012. 2.
Se evidencia un deterioro mas acelerado tanto en el FVC como en el FEV1
en los pacientes infectados cronicamente y especialmente en aquellos
con una infeccién concomitante con P. aeruginosa. Ademas se observé un
aumento en el nimero de exacerbaciones infecciosas. 3. Este incremen-
to en la prevalencia de SARM nos indica la necesidad de una segregacién
efectiva para evitar la infeccién cruzada con otros pacientes.

Paciente Edad/Sexo Edad 1* adquisicién IMC pre/post FEV1 % pre/post N° exacerbaciones pre/post Microorganismos asociados
1 23/M 13 22/21,5 80/60 12 P. aeruginosa

2 311M 29 22,6/22 74174 01 S. aureus

8 29/F 27 20,5/20 50744 1/3 P. aeruginosa

4 24/F 21 18,3/18 31/27 2/5 P. aeruginosa

(5 261M 18 20,7/20 115/78 2/3 P. aeruglnosa

6 35/M 29 22,8/21,7 92/82 2/4 S .maltophilia

7 261M 24 20,2/19,8 52/37 2/3 P. aeruginosa

8 27|M 25 22,9/22 73/68 1/2 S. aureus
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MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS EN PACIENTES CON FIBROSIS
QUISTICA DE GRAN CANARIA. ESTUDIO POBLACIONAL DESDE
2002 A 2012

I. Véliz!, R. Gilarranz', FJ. Chamizo!, M.I. Campos-Herrero',
M. Castro’, G. Pérez', C. Hinojosa', .M. Cuyas’, G. Cabrera?
y J.A. Caminero'

"Hospital Universitario Dr. Negrin. 2Hospital Materno-Infantil de Gran
Canaria.

Introduccién: La infeccién por micobacterias no tuberculosas (MNT)
se considera una enfermedad emergente en pacientes con fibrosis
quistica (FQ). El objetivo del presente estudio fue determinar la pre-
valencia de colonizacién y de enfermedad por MNT en todos los pa-
cientes con FQ de la poblacién que cubren los Hospitales Dr. Negrin y
Materno Infantil de la isla de Gran Canaria.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente, desde 2002 a
2012, todos los pacientes afectos de FQ diagnosticados y seguidos en
la poblacién de los Hospitales Dr. Negrin y Materno Infantil de isla de
Gran Canaria (500.000 habitantes). Se revisaron los registros micro-
biolégicos de las muestras respiratorias de todos estos pacientes.
Resultados: En el periodo de estudio fueron seguidos 47 pacientes
con FQ, de los que se estudiaron los 44 en los que habia, al menos, tres
muestras recogidas. De ellos, el 95,5% tenian cinco o mas muestras
procesadas para micobacterias. En 18 pacientes (41%) se aisl6 alguna
MNT. La prevalencia anual de colonizacién fue de 13,9%, con un maxi-
mo de 26,7% en el rango de 10-14 afios. El aislamiento de MNT se
asoci6 significativamente a una menor frecuencia de S. aureus (p <
0,001; OR: 0,081; 1C95%: 0,047-0,138) y mayor de Aspergillus spp. (p
<0,001; OR: 5,264; 1C95%: 3,253-8,516).Siete pacientes (38,9% de los
que tenian cultivo positivo) con colonizacién persistente, cuatro por
Mycobacterium simiae y tres por Mycobacterium abscessus, cumplian
los criterios de enfermedad pulmonar de la American Thoracic Socie-
ty 2007. La prevalencia anual de infeccién por MNT fue de 5,5%. La
presencia de baciloscopia positiva se asoci6 con una alta probabilidad
de tener enfermedad pulmonar por MNT (p < 0,001).

Conclusiones: La colonizaciéon y enfermedad por MNT no son infre-
cuentes en los pacientes con FQ por lo que consideramos que seria
necesaria la blsqueda sistematica de MNT en estos pacientes.

PERFIL DE ACIDOS GRASOS DE FOSFOL{PIDOS PLASMATICOS
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ) Y BRONQUIECTASIAS
NO FQ

G. Olveira', A. Mufioz?, A. Dorado?, F. Espildora? E. Acosta?, N. Porras!
y C. Olveira?

1UCG de Endocrinologia y Nutricion; 2UGC Enfermedades Respiratorias.
Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Introduccion: En diversas enfermedades con un trasfondo inflama-
torio se han descrito alteraciones en el perfil de acidos grasos de los
fosfolipidos séricos (AGFS) y en membranas celulares, lo que se ha
relacionado con Ia fisiopatologia de las mismas. Hasta la fecha no se
ha estudiado en bronquiectasias no FQ (BQ no FQ). El objetivo del
trabajo es comparar el perfil de los AGFP en pacientes con BQ no FQ
respecto a pacientes con Fibrosis quistica y controles.

Material y métodos: Estudio trasversal. Se incluyeron 36 pacientes
con FQ, 54 con BQ y 50 controles sanos. Los AGFS se midieron median-
te cromatografia de gases. Se realiz6, ademas, una valoracién nutri-
cional (antropometria) y una encuesta dietética prospectiva de 4
dias.

Resultados: Los pacientes con FQ tuvieron niveles significativamen-
te mas bajos de acidos grasos poliinsaturados, w6, w3, linoleico y
acido docosahexaenoico (DHA) y significativamente mas altos de
monoinsaturados, oleico y palmitoleico que los pacientes con BQ no

FQy que el grupo control. Los sujetos con FQ presentaron un nivel
significativamente mas bajo del producto linoleico*DHA y mas alto
del cociente araquidonico/DHA que el grupo con BQ no FQ y el grupo
control. Encontramos diferencias significativas (mds altas) entre los
valores de monoinsaturados, oleico y el cociente araquidénico/DHA
en los pacientes con BQ no FQ y mas bajas de miristico respecto a
controles. Los pacientes con FQ presentaron un porcentaje de inges-
ta de AG poliinsaturados mayor que el grupo control y un porcenta-
je menor de monoinsaturados. Los pacientes con BQ no FQ presen-
taron una ingesta de AG w6 y cociente w6/w3 mayor que los
controles.

Tabla 1.
AGFS, % FQ BQ no FQ Control
(n=36) (n=54) (n=50)
Grasas saturadas m+DE 52,634 51,3+£25 51,8+ 3,3
Grasas monoinsaturadas 13,6 + 2,450 124 + 2 2¢* 1,5+£17
Grasas poliinsaturadas 33,6 £ 2,5 *** 362 + 3,6 36,7+ 3
Grasas omega 6 (w6) 30,2 £ 2,8a*****  325+39 32,4+27
Grasas omega 3 (03) 3,1 £ 1,1arbrxx 3,7+13 42+1,3
Miristico (14: 0) 0,54 £ 0,35 0,43 +0,16** 0,58+ 0,35
Palmitico (16: 0) 343+26 335+22 341+19
Estearico (18: 0) 17,7+2,4 17,3+2.2 17,117
Oleico (18: 1n-9) 132,42 b*** 122,1* 11,11,7
Palmitoleico (16: 1m-7) 0,55+ 0,36°**  0,41+0,16 0,42 +0,18
Linoleico (18: 2n-6) 211.f8 55 G 235+3,8 23,7+27
Araquidénico (20: 4n-6) 83+19 8,94 +25 86+1,8
EPA (20: 5n-3) 0,50 + 0,37 0,58 + 0,59 0,69 + 0,55
DHA (22: 6n-3) 2,6 £0,9a**  31+1 35+1
Linoleico*DHA 57,8 £ 21,92***0*** 74 32 + 22 4 83+ 23,2
Palmitico/palmitoleico 79,5 £ 34,0 89,46 + 59,9 91,5 £ 30,2
Estearico/oleico 142+04 1,49 £ 0,36 1,58+0,3
Araquidénico/DHA 3,6 + 1,4b** 3+1,2c* 2607

m + DE: media + desviacién estandar. *p < 0,05; **p < 0,01; *p < 0,001; aDiferencias
significativas entre sujetos con FQ y BQ no FQ; bDiferencias significativas entre sujetos
con FQ y control; cDiferencias significativas entre sujetos con BQ no FQ y control.

Tabla 2. Correlacién entre las variables fosfolipidos plasmaticos y mediadores de la
inflamacién en pacientes con BQ no FQ

LINDPDHA  PAL_PALM ARA_DHA OLE_LINO  EST_OLE
Adiponectina - - - - -
Leptina - - - - 0,477
Interleucina 6  -0,473*** - 0,3118 - -
TNF alfa - - - - -
PCR -0,331* - 0,362* - -

*p < 0,05; **p < 0,01; *p < 0,001; LINDPDHA: linoleico/DHA; PAL_PALM: palmitico/
palmitoleico; PARA_DHA: araquidénico/DHA; OLE_LINO: oleico/linoleico. EST_OLE:
estedrico/oleico.

Tabla 3. Correlacion entre las variables fosfolipidos y plasmaticos y mediadores de la
inflamacion en pacientes con BQ no Q

Leptina IL6 TNF alfa PCR

Miristico 0,391** - 0,284* -
Palmitico -03,22* 0,387** -0,361** -
Palmitoleico - - - -
Estearico 0,530*** - - -
Oleico - - - -
Linoleico - -0,365** - -0,466***
Araquidénico - - - 0,433**
EPA - - - -

DHA - -0,32* - -

FSAT - 0,44 -0,306* -

FPOLI - -0,37** - -
FMONO - - - -

Fwb - -0,29* - -

Fw3 -0,291* - - -

*p <0,05; **p <0,01; *p <0,001; FSAT: grasas saturadas; FPOLI: grasas poliinsaturadas;
FMONO: grasas monoinsaturadas; Fn6: grasas omega 6; Fo3: grasas omega 3.

Conclusiones: El perfil de AGFS es claramente diferente en pacientes
con FQ frente a BQ no FQ y controles. Los pacientes con BQ no FQ tu-
vieron niveles mas elevados de AG monoinsaturados y del cociente
araquidénico/DHA respecto a controles, lo que podria asociarse a un
aumento del patrén inflamatorio.
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POSIBLE TRANSMISION INTRAFAMILIAR
DE LOS MICROORGANISMOS QUE COLONIZAN A LOS PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

L. Carrasco Hernandez!, E. Quintana Gallego!, I. Delgado Pecellin?,
C. Calero Acuifial, ].M. Valera Aguilar?, E. Calderén Sandubete?
y C. de la Horra Padillo*

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias; ?Unidad de
Neumologia y Alergias; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. “Instituto de Biomedicina de Sevilla.

Introduccion: En la fibrosis quistica (FQ) las alteraciones broncopul-
monares representan el problema clinico mas grave cuya causa prin-
cipal es la colonizacién persistente por bacterias con capacidad pato-
génica. El control de estas infecciones es fundamental para mejorar el
pronéstico de estos pacientes. Conocer las fuentes de infeccién en
estos pacientes permitiria disefiar mejores estrategias para su preven-
cién. El objetivo de nuestro estudio fue estudiar la posible transmisién
intrafamiliar de microorganismos en pacientes con FQ.

Material y métodos: Se incluyeron un total de 10 pacientes con FQ y
15 familiares que cohabitaban con los mismos. Se tomaron muestras
de esputo y frotis orofaringeo de los pacientes con FQ y sus familiares.
Tras el aislamiento del ADN genémico de las muestras respiratorias,
la identificaciéon de P. aeruginosa y S. pneumoniae realiz6 mediante
un protocolo convencional de PCR utilizando cebadores consenso y la
presencia de Pneumocystis jirovecii mediante PCR a tiempo real del
gen mt LSU rRNA.

Resultados: Se ha identificado colonizacién por P. aeruginosa en 9 de
los 10 pacientes, P. jirovecii en 5 de los 10 y S. pneumoniae en 2 de los
10 pacientes. Existié un 100% de concordancia en la colonizacién por
P. jirovecii entre familiares pacientes con FQ, mientras que la concor-
dancia fue menor para los otros microorganismos, 50% para P.
aeruginosa y 30% para S. pneumoniae.

Conclusiones: La presencia de microorganismos que frecuentemente
colonizan el tracto respiratorio de los pacientes con fibrosis quistica
es frecuente entre los familiares que cohabitan con ellos lo que podria
facilitar la transmisién de unos sujetos a otros y la persistencia de
estos microorganismos en el entorno familiar.

Financiado parcialmente por el ISCIII- FIS-PS09/00957.

NEuUMONIAS

ANCHO DE DISTRIBUC[ON ERITROCITARIA (ADE) COMO
BIOMARCADOR PRONOSTICO EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC)

S. Fandos Lorente!, C. Panadero Paz?, A.L. Figueredo Cacacho?,
E. Mincholé Lapuente?, A.L. Simén Robles?, O. Gavin Blanco?,
P. Caravaca Pérez?, C. Lapresta® y S. Bello Dronda?

"Hospital de Alcafiiz. ?’Hospital Miguel Servet. *Hospital Virgen
Macarena.

Introduccion: El objetivo de este estudio es confirmar la utilidad de
ADE como factor predictor de mortalidad en la NAC y compararlo con
otros biomarcadores mas estudiados como proteina C reactiva (CRP),
procalcitonina (PCT) y proadrenomedulina (proADM).

Material y métodos: Para la realizacién del estudio recogimos datos
de filiacién, clinicos y analiticos de 352 pacientes que ingresaron en
hospital Miguel Servet de Zaragoza entre los afios 2008 y 2012 con el
diagnostico de NAC. En las primeras 24 horas de ingreso se obtuvo una
muestra de suero para medir los marcadores CRP, PCT y proADM. Rea-
lizamos un seguimiento de los pacientes anotando los exitus y la cau-

sa de los mismos. Comprobamos mediante una regresién de Cox cua-
les eran los factores, de entre todos los recogidos, que predecian un
aumento de la mortalidad y después comparamos mediante analisis
ROC los biomarcadores (CRP, PCT, proADM y ADE) como predictores
de mortalidad a 30, 90, 180 y 360 dias. Establecimos un punto de
corte para ADE como predictor de mortalidad y realizamos un analisis
de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Los factores que predijeron mayor mortalidad en el estu-
dio fueron: presencia de hepatopatia (p < 0,001), EPOC (p = 0,005),
alteracion de la consciencia (p = 0,001), glucosa > 250 mg/dL (p =
0,013), edad (p < 0,001), ADE > 14 (p = 0,002), proADM (p < 0,001). En
el analisis ROC tanto ADE como proADM obtuvieron significancia es-
tadistica para todos los tiempos de seguimiento, sin embargo el area
bajo la curva de proADM fue siempre mayor, con una tendencia a
igualarse con ADE a mayor tiempo de seguimiento. En el analisis de
Kaplan-Meier se vio una supervivencia significativamente (p < 0,001)
mayor en el grupo con un ADE inferior a 14.

Mortalidad a 30 dias

Sensibilidad
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— PCR
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ACE
— PCTP
Linea de referencia
Fig. 1
Anadlisis AUC Biomarcador Area p Intervalo de confianza
Mortalidad a 30 dias  ADE 0,672 0.018 0,554-0,790
ProADM 0,815 <0,001 0,728-0,902
PCT 0,608 0,138 0,486-0,729
PCR 0,529 0,686 0,380-0,679
Mortalidad a 90 dias  ADE 0,675 0,005 0,576-0,774
ProADM 0,808 <0,001 0,737-0,880
PCT 0,607 0,085 0,500-0,713
PCR 0,523 0,708 0,402-0,644
Mortalidad a 180 dias ADE 0,701 <0,001 0,611-0,791
ProADM 0,783 <0,001 0,707-0,859
PCT 0,602 0,068 0,509-0,696
PCR 0,558 0,295 0,450-0,667
Mortalidad a 360 dias ADE 0,685 <0,001 0,606-0,764
ProADM 0,735 <0,001 0,660-0,810
PCT 0,578 0,106 0,497-0,659
PCR 0,545 0,355 0,450-0639

Conclusiones: El biomarcador ADE puede resultar de utilidad en la
valoracién inicial del paciente que ingresa por NAC como predictor de



Fig. 2

Fig. 3

mortalidad, tanto a corto como a largo plazo. ProADM y ADE han sido
los Ginicos biomarcadores estudiados que han demostrado utilidad
como predictores de mortalidad en todos los tiempos de seguimiento.
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Aunque proADM se ha mostrado como un marcador mas sélido, rara-
mente se dispone de él de manera ordinaria, mientras que ADE es un
parametro que aparece de rutina en todas las hematimetrias basicas.
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ANTIGENURIA NEUMOCOCICA: RENTABILIDAD DIAGNOSTICA
Y FACTORES PREDICTORES DE SER POSITIVA

L. Molinos’, R. Zalacain?, S. Reyes®, R. Menéndez?, L. Palacio Tomas!,
A. Torres?, A. Capelastegui®, J. Aspa®, L. Borderias’, J.M. Villasclaras?,
S. Bello?, I. Alfageme?, J. Rello™, F. Rodriguez de Castro™

y J. Ruiz Manzano"

"Hospital Universitario Central de Asturias. ?Hospital de Cruces.
3Hospital Universitario y Politécnico La Fe. “Hospital Clinic de
Barcelona. *Hospital de Galdakao. *Hospital La Princesa. “Hospital San
Jorge. $Hospital Carlos Haya. °Hospital Miguel Servet. "Hospital de
Valme. "Hospital Vall d’Hebron. ?Hospital Dr. Negrin. *Hospital
Germans Trias i Pujol.

Introduccién: En esta serie, con un nimero importante de pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) analizamos la renta-
bilidad etiol6gica del antigeno neumocécico en orina, asi como los
factores predictores de la misma.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en
13 hospitales espafioles durante dos afios, incluyéndose todas las NAC
que ingresaron. Empleamos el método inmunocromatografico Binax
NOW. Realizamos un estudio univariante con las variable demografi-
cas, clinicas, analiticas y radiograficas de cada paciente. Con las esta-
disticamente significativas hicimos un analisis multivariante median-
te regresion logistica

Resultados: Incluimos 4.374 pacientes con NAC (65% hombres, 35%
mujeres; Edad media 66 + 18 afios). Se realiz6 antigenuria para
Streptococcus pneumoniae en 3865 (88,4%), hemocultivos en 2.718
(62%), antigenuria para Legionella pneumophila en 3.852 (88,1%), se-
rologia de atipicos en 1.943 (44%) y cultivos de liquido pleural en
270 (6,2%). La etiologia se obtuvo en 1.608 casos (36,8%). En 916
(21%) la NAC era neumocécica (850 casos con diagnéstico cierto, y
66 cultivo de esputo). El 71% de los casos se diagnosticaron Ginica-
mente por antigenuria. La sensibilidad global fue del 60,4%. La espe-
cificidad fue del 99,8% En la tabla se exponen los resultados en el
multivariante.

Anadlisis multivariante de los factores predictores de antigenuria positiva para
neumococo

Factor OR 1C95% p

Sexo femenino 1,37 1,12-1,68 0,003
Frecuencia cardiaca > 125/minuto 1,43 1,08-1,91 0,014
TAS < 90 mm/Hg 2,16 1,43-3,28 0,000
Saturaci6n de 02 < 90% 1,29 1,05-1,59 0,017
No antimicrobianos previos 1,46 1,13-1,89 0,004
Dolor toracico pleuritico 1,54 1,26-1,88 0,000
Escalofrios 1,38 1,14-1,68 0,001
Derrame pleural 1,49 1,16-1,94 0,002
BUN > 30 1,76 1,39-2,23 0,000

BUN: nitrégeno ureico en sangre. TAS: tension arterial sistélica.

Conclusiones: 1) La sensibilidad global de la antigenuria fue del
(60,4%), con una excelente especificidad. 2) La antigenuria fue el
método diagnéstico exclusivo en el 71% de los casos. 3) Las escalas
de gravedad (PSI, CURB-65) no predijeron el resultado positivo,
aunque individualmente si lo hicieron distintos componentes de
ambas.

CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS EN LA NEUI\"IONfA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD GRAVE: ENSAYO MULTICENTRICO,
ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, CONTROLADO CON PLACEBO

A. Torres!, O. Sibila?, M. Ferrer’, E. Polverino’, R. Menéndez?,
J. Mensa*, A. Gabarrus', J. Sellarés’, M. Restrepo®, A. Anzueto’,
M. Niederman® y C. Agusti'

'Neumologia. CIBERES. IDIBAPS. Hospital Clinic de Barcelona. Institut
d’Investigacio Biomédica Sant Pau (1IB Sant Pau). 3Servicio de
Neumologia. CIBERES. Hospital Universitario La Fe. “Servei de Malalties
Infeccioses. Hospital Clinic de Barcelona. *University of Texas Health
Science Center at San Antonio. San Antonio. TX. EEUU. *Winthrop-
University Hospital. Mineola. NY. EEUU.

Introduccién: El fracaso terapéutico en pacientes con neumonia adqui-
rida en la comunidad (NAC) grave esta relacionado con una excesiva res-
puesta inflamatoria y se asocia a una elevada mortalidad. Los corticoste-
roides podrian modular la liberacién de citoquinas en estos pacientes
aunque el papel de esta terapia adyuvante queda controvertido.
Material y métodos: Ensayo multicéntrico, aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo; reclutamos pacientes con NAC grave (ingreso
en UCI o PSI V) y una respuesta inflamatoria elevada (proteina C-reac-
tiva [PCR] > 15 mg/dL) al ingreso. 61 pacientes recibieron 0-5 mg/
kg/12h de metil-prednisolona i.v. durante 5 dias mientras que 59 pa-
cientes recibieron placebo. EL objetivo primario fue la reduccién de la
tasa de fracaso terapéutico mientras el secundario fue la estabilidad
clinica, la duracién de la estancia hospitalaria y la mortalidad intra-
hospitalaria. Los niveles de PCR, procalcitonina, IL-6, IL-8, IL-10 se
midieron a los dias 1, 3 y 7. Los efectos adversos se registraron duran-
te el ingreso hospitalario.

Resultados: Resultados: Los pacientes que recibieron metil-predni-
solona mostraron una menor tasa de fracaso terapéutico en compara-
cién con el grupo placebo (8, 13% vs 18, 31%, p = 0,021). La adminis-
traciéon de corticosteroides resulté protectora para el fracaso
terapéutico tras ajuste por los potenciales factores de confusién (OR
0,34, 95% intervalo de confianza 0,12-0,96, p = 0,041). En comparacién
con el dia 1, los pacientes que recibieron corticosteroides tuvieron un
mayor descenso de la PCR a los dias 3 y 5y de la IL-10 al dia 3. No
observamos ningtn efecto rebote de la inflamacién 2 dias después de
parar los corticosteroides. La mortalidad intra-hospitalaria y la tasa
de efectos adversos no resultaron diferentes entre los dos grupos.
Conclusiones: La administracién de metil-prednisolona como terapia
adyuvante de la NAC grave con elevada respuesta inflamatoria dismi-
nuye la tasa de fracaso terapéutico.

FACTORES PREDICTORES DE ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

D. Fole Vazquez, A. Pando Sandoval, M. Garcia Clemente,
M.A. Ariza Prota, C.A. Quezada Loaiza, ]. Hernandez Cascon,
L. Molinos Martin, C. Alvarez Alvarez y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién: La NNB es una enfermedad grave con una alta morta-
lidad. El objetivo del estudio es identificar factores predictores de
estancia hospitalaria prolongada en pacientes diagnosticados de neu-
monia neumocécica bacteriémica (NNB).

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que incluimos a todos
los pacientes con diagnéstico de NNB en nuestro hospital desde ene-
ro 2008 a octubre 2013. Se elabor6 un protocolo de recogida de datos
demograficos, patologia asociada, determinacién de proteina C reac-
tiva (PCR) y procalcitonina (PCT), caracteristicas radiolégicas, puntua-
cién en las siguientes escalas prondsticas: PSI, CURB65, mATS, BTSm,
escala de sepsis y Apache II, desarrollo de complicaciones y mala evo-
lucién (mortalidad intrahospitalaria e ingreso en UCI).
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Resultados: Incluimos 104 pacientes (58% varones). Edad media 67
afios (25-98). Patologias asociadas: 50% enfermedad cardiovascular,
29,8% respiratoria, 20,2% neuroldgica, 20,2% diabetes mellitus, 17,3%
neoplasia sélida, 17,3% enfermedad hepatica, 11,5% neoplasia hema-
tolégica y 8,7% VIH. Indice de Charlson 2,4 (0-12). Ingresaron en UCI
el 26,9% y fallecieron un 20,2% de la muestra (80% en los primeros 7
dias). La estancia media global fue de 13 dias (1-57), siendo la estancia
en UCI de 8 dias (1-44). Los factores asociados al incremento de la
estancia hospitalaria se muestran en la tabla. No encontramos dife-
rencias con las escalas pronoésticas ni los niveles de marcadores infla-
matorios.

Variables Estancia hospitalaria p

Enfermedad cardiovascular No 10,9 + 8,6 0,05
Si 14,8 £ 11,8

Hiponatremia Si 17,5+ 15,7 0,064
No 12,1 +£9.2

Afectacién multilobar No 11,2+8,6 0,006
Si 17,6 £13,5

Derrame pleural No 10,2 £9,1 0,000
Si 17,7 £ 11,2

Afectacion bilateral No 11,6 £85 0,02
Si 174 £ 15,1

Cambio de pauta antibidtica No 10,8 £9,5 0,024
Si 15,5+ 11,2

Insuficiencia renal al ingreso No 9,7+6,3 0,015
Si 14,8 £ 11,9

Ingreso en UCI No 10,8 £6,8 0,001
Si 18,3 £15,5

Necesidad de ventilacién mecanica No 14,6 £ 11,6 0,001
Si 40,5+ 19,1

Conclusiones: La morbilidad cardiovascular se asocia a estancia pro-
longada en la neumonia neumocécica bacteriémica. La estancia hos-
pitalaria se prolonga en la NNB cuando la presentacién radiolégica es
bilateral, multilobar o se asocia a derrame pleural. La presencia de
insuficiencia renal, el ingreso en UCI o la necesidad de ventilacién
mecanica paciente aumenta la estancia en la NNB.

FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD A 1 ANO EN PACIENTES
INGRESADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

A. Uranga Echeverria’, P.P. Espafia Yandiola', .M. Quintana Lépez?,
U. Aguirre Larracoechea?, A. Aramburu Ojembarrena’,
H.G. Azcuna Fernandez', R. Diez San Vicent' y A. Capelastegui Saiz'

"Hospital de Galdakao-Usansolo. 2Unidad de Investigacién-Red de
Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas
(REDISSEC). Hospital Galdakao-Usansolo.

Introduccion: Los pacientes ingresados por un episodio de NAC,
presentan una elevada mortalidad a corto y largo plazo. Sin embar-
g0, los factores que predicen un mal pronéstico a largo plazo no es-
tan bien establecidos. El objetivo de este trabajo fue identificar los
factores predictores de mortalidad a 1 afio en pacientes ingresados
por NAC.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional,
llevado a cabo en el hospital de la red piblica vasca desde enero de
2001 hasta 2009. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios ingre-
sados con diagndstico de NAC. La mortalidad al afio, se recogi6 por
medio del soporte informatico excluyendo los 15 primeros dias desde
el diagnéstico. Se identificaron los factores asociados a mortalidad a
1 afio y posteriormente, se derivé un modelo predictivo en la mitad
de la muestra y se validé en la otra mitad. Se desarrollaron modelos
de regresion logistica multivariante, estimando el riesgo mediante los
Odds ratios (OR) e intervalos de confianza al 95%. Para evaluar la ca-
pacidad discriminativa del modelo se utiliz6 el area bajo la curva
(AUC) de las curvas ROC. Se asumio significacion estadistica cuando p

< 0,05y se utilizé el paquete estadistico SAS para los calculos estadis-
ticos.

Resultados: Se incluyeron 1.204 pacientes en la cohorte derivacion y
1.133 en la validacién, de los cuales fallecieron al afio 129 (10,7%) y 119
(10,5%) respectivamente. En el analisis multivariante se identificaron
el sexo masculino, la edad superior a 80 afios, ICC, la demencia, la
frecuencia respiratoria mayor de 30 y un BUN mayor de 30 se asocia-
ron con la mortalidad al afio con un AUC de 0,78 en la cohorte deriva-
ciény de 0,79 en la validacion.

Conclusiones: La mortalidad a largo plazo en la NAC sigue siendo
elevada. La implementacién de un modelo incluyendo parametros
sociodemograficas, analiticos y de comorbilidades, puede ayudar a
predecir el pronéstico a largo plazo en la NAC. Todo ello, podria con-
tribuir a la mejora del manejo de la informacién pronéstica por parte
del médico, asi como a realizar un seguimiento mas estrecho de los
pacientes con alto riesgo de mortalidad.

FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES
ANCIANOS CON UNA NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

L.A. Ruiz', P.P. Espafia?, R. Zalacain’, A. Bilbao?, E. Pérez', A. Sagarna’,
A. Gémez!, S. Castro' y A. Capelastegui?

"Hospital Cruces. ?Hospital Galdakao. *Hospital Basurto.

Introduccién: La neumonia es una de las causas mas importantes de
morbi-mortalidad en pacientes ancianos. El objetivo de este estudio
ha sido describir los factores pronésticos de mortalidad durante el
ingreso hospitalario de una serie de pacientes > 65 afios diagnostica-
dos de una neumonia adquirida en la comunidad (NAC) bacteriémica
pOr Neumococo.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de una co-
horte de pacientes de edad > 65 afios diagnosticados de una NAC bac-
teriémica por neumococo. El periodo de inclusién ha sido entre el
1-1-2002 y 31-12-2009. Se han recogido datos referentes a la presen-
cia de comorbilidades, caracteristicas clinicas, radiolégicas, severidad
del cuadro (PSI'y CURB-65), tratamiento antibidtico y evolucién. Se
identificaron serotipos que se agruparon de acuerdo al riesgo de mor-
talidad (alto riesgo: serotipos: 3, 6A, 6B, 9N, 19F, 19A y 23F y bajo
riesgo: 1, 4, 5, 7F, 8). Se hizo un andlisis uni y multivariante para ver
factores asociados a mortalidad.

Resultados: Se han incluido 225 pacientes (142 hombres, 83 muje-
res). Recibieron vacunacién antineumocécica 11 (4,8%) pacientes.
Segtn el PSI, hubo 53 (23,5%) casos del grupo I-111, 119 (52,8%) grupo
IV, 53 (23,6%) grupo V. Se identificaron serotipos en 184 (81,8%) (alto
riesgo mortalidad 69 y bajo riesgo 52). El tratamiento antibiético fue
administrado en las primeras 8 horas en 184 (93,8%), siendo adecua-
do (segtn Normativa SEPAR) en 149 (66,5%). Globalmente 37 pacien-
tes (16,4%) fueron ingresados en UCI, de ellos 17 (7,5%) requirieron
ventilacién mecanica invasiva. Shock séptico se detecté en 27 casos.
Fallecieron 24 pacientes (10,6%). En el andlisis multivariante, los fac-
tores independientes predictores de mortalidad fueron: alteracién
del estado mental (OR 13,18; 1C95% 3,68-47,23; p < 0,0001), frecuen-
cia respiratoria > 30 (OR 5,82; IC95% 1,82-18,64; p = 0,003), presion
arterial sistdlica < 90 mmHg (OR 10,90; 1C95% 1,45-81,93; p = 0,020),
BUN > 30 mg/dl (OR 5,41; IC95% 1,03-28,42; p = 0,046), afectaciéon
radiolégica bilateral o multilobar (OR 5,24; 1C95% 1,55-17,76; p =
0,008) y edad (continua) (OR 1,19; IC95% 1,09-1,30; p < 0,0001). El
area bajo la curva ROC de este modelo para predecir mortalidad fue
0,933.

Conclusiones: 1) La mortalidad de los pacientes ancianos con una
NAC bacteriémica por neumococo esta ligada fundamentalmente a la
edad y a la severidad del propio cuadro infeccioso. 2) La NAC bacte-
riémica por neumococo en el paciente > 65 afios es una entidad seve-
ra asociada a una elevada mortalidad (10,6%).
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IMPACTO DE LA CARGA DE TABACO EN LA NAC EN PACIENTES
R. Méndez Ocafia

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccioén: La OMS afirma que el tabaquismo es un problema que
afecta directamente a un 22% de la poblacién mundial. Su relacién con
la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) puede afectar a la pre-
sentacion, evolucién y pronéstico de la misma. El objetivo de este
estudio ha sido estudiar el impacto de la carga de tabaco en la NAC en
adultos jévenes < 50 afios.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicén-
trico (13 hospitales) de pacientes con NAC hospitalizados. La gravedad
inicial se evalu6 con las escalas pronésticas Fine y Curb65. Se realiz6
un andlisis estadistico univariado con el test chi Cuadrado para la
comparacién de las variables cualitativas y para las cuantitativas t
Student o test no paramétricos segiin la normalidad de la muestra.
Resultados: Se incluyeron 4.374 pacientes, 897 con edades entre 18 y
50 afios, de los cuales 460 eran no fumadores o exfumadores. La gra-
vedad inicial, las complicaciones y la evolucion de la NAC en funcién
de la carga de tabaco estan expresadas en la tabla. Los pacientes con
una mayor carga de tabaco presentaron una mayor puntuaciéon de
Fine y una menor Pa02 inicial. También se asociaron a mas complica-
ciones respiratorias, ingreso en UCI y necesidad de VML La duracién
de la estancia hospitalaria fue superior.

Tabla 1. Gravedad inicial, complicaciones y evolucién en los pacientes con NAC en
relacion al tabaquismo

Hasta 15
afios/paq (%)

No fumadores
y exfumadores (%)

> 15 aflos/ P
paq (%)

Gravedad inicial
Fine > 3 22 (4,8) 8(53) 34 (13,6) 0,000
Curb65 > 2 31(6,7) 10 (6,6) 26 (10,4) 0,186
Pa02 inicial 66/65 69/70 64/62 0,001
Complicaciones

C. respiratorias 98 (21,4) 24 (15,8) 74 (29,7) 0,003
C. cardiacas 10(2,2) 5(3,3) 12 (4,8) 0,153
C. renales 26 (5,7) 3(2) 13 (5,2) 0,179
C. neuroldgicas 10(2,2) 4(2,6) 12 (4,8) 0,139
ucI 41(8,9) 9(5,9) 38(15,2) 0,005
VMI 14 (3,1) 3(2) 23(9,3) 0
VMNI 20 (4,4) 4(2,6) 11 (4,4) 0,615
Bacteriemia 38 (12) 17 (16,5) 24 (13,3) 0,515
Evolucién

Duracion de la estancia  8/6 7/5 9/6 0,015
Estabilidad clinica 4/3 4/3 5/3 0,396
Mortalidad 11(2,4) 1(0,7) 9(3,6) 0,178

Los datos estan presentados con media/mediana o n (%). NAC: Neumonia adquirida en
la comunidad; PaO2: Presién arterial de oxigeno; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos;
VMI: Ventilacién mecdnica invasiva; Ventilacion mecanica no invasiva.
Conclusiones: Los adultos < 50 afios y fumadores con > 15 aflos/pa-
quete presentan NAC mas graves, mayor necesidad de UCl y de VMI.
La duracion de la estancia hospitalaria directamente relacionada con
los costes es superior.

IMPACTO DE LA COINFECCION \{iRICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE NEUMONIA NEUMOCOCICA

L. Alvarez Santin, M. Garcia Clemente, A.I. Enriquez Rodriguez,
J.A. Cascon Hernandez, R. Guzman Taveras, H. Buchelli Ramirez,
C. Hernandez Gonzalez, A. Pando Sandoval, L. Molinos Martin

y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: Nuestro objetivo fue valorar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con neumonia neumocécica coinfectados por virus.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en pacientes
diagnosticados de neumonia neumocécica ingresados en el servicio
de neumologia de nuestro hospital entre el 1/11/2012 y el 1/11/2013.

Se consideré el diagndstico de neumonia neumocécica en casos de
hemocultivos positivos y/o antigeno urinario positivo para neumoco-
co. En todos los casos se realizé un exudado faringeo para determina-
cién de virus (PCR tiempo real) en las primeras 24 horas del ingreso.
Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos (incluyendo PCR
y procalcitonina), radiolégicos, de gravedad (escala PSI y CURB65) y
evolucién segtin un protocolo diseflado especificamente para este fin.
En el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 15.0. Se conside-
16 significativa una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes diagnosticados de neumonia
neumococica con edad media de 63,3 + 17 afios, de los cuales 31
(58.5%) eran varones. El diagndstico se establecié por hemocultivo en
6 pacientes (11%) y por antigenuria en 51 (96%). Del total de pacientes,
en 17 (32%) se aislaron virus en el exudado faringeo. Los virus aislados
se detallan en la tabla 1. En la comparacién entre ambos grupos (con
y sin coinfeccién virica) no encontramos diferencias en edad, sexo,
datos clinicos, analiticos o radiolégicos. Se valoraron las escalas de
gravedad, no encontrando diferencias entre los pacientes segtin coin-
feccion virica (tabla 2). Tampoco encontramos diferencias en relacién
a los valores de los marcadores inflamatorios (PCR y PCT). En cuanto
ala evolucion, en los pacientes con coinfeccién virica el tiempo hasta
la estabilidad clinica fue ligeramente superior (6,2 + 2,3 vs 3,1 + 2
dias), si bien no alcanzé significacion estadistica (p = 0,09). La estancia
hospitalaria fue también ligeramente superior en los pacientes coin-
fectados (12,5 + 7,6 vs 9,7 £ 6,4) (p = 0,06).

Tabla 1. Virus aislados en el exudado faringeo

Virus Pacientes

Influenza B

VHS-1

Rhinovirus
Enterovirus
Bocavirus

VRS
Metapneumovirus

— e NN N

Tabla 2. Relacién entre la coinfeccién virica y las escalas de gravedad

PSI Virus CURB65 Virus

o + = +
I 3 3 0 5 4
Il 3 3 1 2 4
il 9 2 2 11 5
I\% 15 5 3 1
\ 6 4 4 1 3

Conclusiones: 1. En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias
en relacién con la coinfeccién virica en pacientes con neumonia neu-
mocdcica, en lo que se refiere a datos clinicos, analiticos, radiolégicos
o de escalas de gravedad. 2- Los pacientes con coinfeccion virica pre-
sentaron tendencia a un mayor tiempo hasta la estabilidad clinica y
una estancia hospitalaria mas prolongada, si bien estos datos no al-
canzaron significacién estadistica. Es posible que con una muestra
mayor de pacientes estos datos puedan cobrar relevancia.

IMPACTO DE LA COLONIZACION DE LA VIA AEREA POR CANDIDA
SPP. EN PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

M. Ferrer, S. Terraneo, M. Esperati, M. di Pasquale, V. Giunta,
M. Rinaudo, H. Loureiro, R. Peralta, F. de Rosa, G. Li Bassi
y A. Torres

Hospital Clinic. IDIBAPS.

Introduccion: En pacientes inmunocompetentes con infecciones res-
piratorias la colonizacién concomitante por Candida spp no parece
tener relevancia clinica. Sin embargo, la colonizacién de la via aérea
por Candida spp podria promover el desarrollo de neumonia adquiri-



47 Congreso Nacional de la SEPAR 231

da en la unidad de cuidados intensivos (NAUCI) por Pseudomonas
aeruginosa y bacterias multirresistentes, estancia prolongada y peores
desenlaces clinicos. Hemos comparado las caracteristicas y desenla-
ces clinicos de los pacientes con NAUCI con y sin colonizacion de la
via aérea por Candida spp.

Material y métodos: Se han evaluado prospectivamente las caracte-
risticas, respuesta inflamatoria y desenlaces clinicos de 385 casos
consecutivos de NAUCI en pacientes inmunocompetentes, agrupados
seglin la presencia o ausencia en esputo, aspirado traqueal o lavado
broncoalveolar de Candida spp.

Resultados: Se aisl6 Candida spp en 82 (21%) de pacientes. Los pacien-
tes colonizados por Candida spp tenian marcadores de gravedad y
disfuncién organica al ingreso y al inicio de la neumonia mas eleva-
dos. La tasa de diagnéstico etiol6gico, y especificamente el aislamien-
to de Enterobacteriaceae y Pseudomonas aeruginosa, fueron menores
en pacientes con Candida spp. Los niveles séricos de biomarcadores
inflamatorios al inicio de la neumonia fueron similares entre ambos
grupos. El andlisis multivariado mostré que los predictores indepen-
dientes de colonizacién por Candida spp fueron la cirugia previa, la
diabetes mellitus, una peor funcién renal al inicio de la neumonia y
una mayor puntuacién SAPS-II al ingreso en la UCI. La estancia y mor-
talidad en UCI y hospital fueron similares entre ambos grupos. Des-
pués de ajustar por factores potenciales de confusién, la colonizacion
por Candida spp sigui6 sin estar asociada a mortalidad en UCI (odds-
ratio (OR) ajustada 1,70, 96, intervalo de confianza (IC) de 95% 0,81-
3,59, p = 0,16) o en hospital (OR ajustada 1,23, IC95% 0,63-2,42, p =
0,54).

Conclusiones: Los pacientes colonizados por Candida spp tuvieron
etiologia por Enterobacteriaceae y P. aeruginosa con menor frecuencia.
A pesar de una presentacion clinica mas grave al inicio los desenlaces
clinicos fueron similares a los pacientes no colonizados por Candida
spp.

Financiado: CibeRes CB06/06/0028), 2009 SGR 911, ERS Fellowship e
IDIBAPS.

IMPACTO DE LA HIPOGLUCEMIA EN LA MORTALIDAD
EN PACIENTES INGRESADOS POR NAC

A. Uranga’, A. Capelastegui’, A. Aramburu’, R. Menéndez?, A. Torres?,
R. Zalacain?, O. Rajas®, L. Borderiast, ].J. Martin-Villasclaras’, S. Bello?,
I. Alfageme?, F. Rodriguez de Castro', J. Rello", L. Molinos'?,

J. Ruiz-Manzano®, U. Aguirre'* y P.P. Espafia’

"Hospital de Galdakao-Usansolo. 2Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. *Hospital Clinic. “Hospital Universitario de Cruces. *Hospital de la
Princesa. ®Hospital San Jorge. "Hospital Carlos Haya. *Hospital Miguel
Servet. *Hospital de Valme. Hospital Dr. Negrin. "Hospital Vall
d’Hebron. Hospital Central de Asturias. PHospital Germans Trias i
Pujol. “Unidad de Investigacién-Red de Investigacion en Servicios de
Salud en Enfermedades Cronicas (REDISSEC). Hospital Galdakao-
Usansolo.

Introduccién: El propésito del estudio fue investigar si la hipogluce-
mia se asocia con la mortalidad en pacientes ingresados por NAC,
después de ajustar por posibles factores de confusion.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, y multicén-
trico de 4274 pacientes ingresados por NAC en 13 hospitales en el
periodo 2005-2007. Se incluyeron los pacientes con hipoglucemia
(glucosa < 72 mg/dl) y los de normoglucemia (72-108 mg/dl) que fue-
ron empleados como referencia. El resto de pacientes fueron exclui-
dos. La variable dependiente fue mortalidad intrahospitalaria, 30 y 90
dias, y como variables independientes la hipoglucemia, diabetes, ad-
herencia a la recomendacién antibiética a la guia clinica SEPAR y gra-
vedad medida por el CURBG65. Se emplearon modelos de regresion

logistica multivariantes para comparar hipoglucemia con mortalidad,
evaluando el area bajo la curva ROC.

Resultados: De los 4.274 pacientes analizados en el estudio, fueron
incluidos 42 con hipoglucemia y 1.120 con normoglucemia. La distri-
bucién de la mortalidad entre hipoglucémicos vs normoglucemicos
fue la siguiente: mortalidad intrahospitalaria (7,1% vs 2,04%; OR
(IC95%): 3,69 (1,06-12,8) p: 0,0402; AUC: 0,54), mortalidad a 30 dias
(7,14% vs 3,06%; OR: 2,44 (0,72-8,28), p = 0,15; AUC = 0,524) y morta-
lidad a 90 dias (12,82% vs 4,24%; OR (1C95%): 3,253 (1,218, 8,688); p-
valor: 0,0186; AUC: 0,535). Tras ajustar por factores de confusion sélo
persistid diferencia estadistica en la mortalidad intrahospitalaria y al
cabo de 90 dias.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes, tras ajustar por dia-
betes, adherencia a la recomendacién antibidtica a la guia clinica SE-
PAR y gravedad medida por el CURB65, la hipoglucemia se asoci6
significativamente con la mortalidad intrahospitalaria y la mortalidad
a 90 dias.

IMPACTO DE LA N]iUMONiA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC) DE ETIOLOGIA POLIMICROBIANA: PRESENTACION CLINICA
Y PRONOSTICO

B. Montull', R. Menéndez', R. Méndez', T. Torres?, S. Reyes’,

R. Zalacain®, A. Capelastegui?, J. Aspa®, L. Borderias®, J.M. Villasclaras’,
S. Bello?, I. Alfageme?, F. Rodriguez de Castro, J. Rello", L. Molinos™
y J. Ruiz Manzano"

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe. *Hospital Clinic. *Hospital
Cruces. “Hospital Galdakao. *Hospital La Princesa. °Hospital San Jorge.
“Hospital Carlos Haya. 8Hospital Miguel Servet. *Hospital de Valme.
Hospital Dr. Negrin. ""Hospital Vall d’Hebron. ?Hospital de Oviedo.
BHospital Germans Trias i Pujol.

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
infeccion respiratoria grave de elevada mortalidad. En los Gltimos
afios se ha constatado una asociacién entre la neumonia mixta y peor
prondstico. El objetivo del estudio ha sido caracterizar los pacientes
que ingresan en el hospital por NAC y mas concretamente en la pre-
sentacion clinica y pronéstico de aquellos que se identific6 una etio-
logia polimicrobiana.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicén-
trico (de 13 hospitales espafioles) el NAC Calidad que incluyé6 pacien-
tes ingresados por NAC. Se recogieron datos de comorbilidad, micro-
biolégicos, clinicos, radiolégicos, evolutivos y pronésticos (UCI,
ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) o invasiva (VMI) y mortali-
dad). Se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias y un se utilizé
un test estadistico univariado no paramétrico (test de chi cuadrado)
para comparar las variables cualitativas.

Resultados: Se incluy6 4.070 pacientes con NAC de los cuales en 1.506
(37%) se aislaron microorganismos: 57% S. pneumoniae, 9,5% bacterias
atipicas, 7,3% etiologia mixta, 3% Pseudomonas aeruginosa, 2,6% Legio-
nellay 2,9% H. influenzae. En la NAC de causa polimicrobiana la aso-
ciacién mas frecuente de microorganismos aislados fueron 2 bacte-
rias: S. pneumoniae + otra bacteria (71,1%) y en el 19,8% restante se
aislaron 2 bacterias diferentes al neumococo. La NAC polimicrobiana
se diagnosticé en pacientes con mas habitos téxicos: fumadores acti-
vos (30,6% vs 22,3%, p = 0,039), mayor ingesta de alcohol (18% vs 11,5%,
p=0,035)y menor vacunacién del neumococo (3% vs 11,5%, p = 0,029).
Ademas, la puntuacién de las escalas pronésticas -PSI, CURB65 y ATS-
IDSA- fue superior, asi como mayor afectacion clinica y radiolégica al
diagnostico (tabla 1). En referencia a la evolucion y pronéstico, la NAC
polimicrobiana curs6 con mayor fracaso terapéutico, mas dias hasta
la estabilidad clinica, complicaciones, necesidad de UCI, ventilacién
mecanica y mortalidad (tabla 2).
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Variables Etiologia mixta (%)
Caracteristicas clinicas No Si p
3.959 (97,3) 111 (2,7)

Presentacion inicial

fndice FINE (IV-V) 1.772 (44,8) 65 (58,6) 0,004

fndice CURB65 (2 3) 1149 (29) 45 (40,5) 0,009

Sepsis grave 1.474.(37,2) 55 (49,5) 0,008

Presentacion radiol6gica

Afectacién multilobar 892 (22,6) 36 (32,4) 0,015

Derrame pleural 612 (15,5) 27 (24,5) 0,010

Bacteriemia 254 (10,5) 27 (30) <0,001
NAC polimicrobiana, n (%)

Variables evolutivas y prondsticas No Si p
3.959 (97,3) 111(2,7)

Fracaso terapéutico 316 (8) 24 (21,6) <0,001

Estabilidad clinica > 3 dias 1.458 (43,2) 48 (56,5) 0,015

Necesidad

ucl 253 (6,4) 28(25,2) <0,001

Ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) 146 (3,7) 12 (10,8) <0,001

Ventilacién mecanica invasiva (VMI) 90 (2,3) 21(18,9) <0,001

Mortalidad

Intrahospitalaria 127 (3,2) 8(72) 0,020

Alos 30 dias 169 (4,3) 10(9,3) 0,015

Conclusiones: 1) La NAC de etiologia polimicrobiana con una inciden-
cia del 7.3%, esta causada con mayor frecuencia por la asociacién de S.
pneumoniae con otro microorganismo (71,7%). 2) Los pacientes con
NAC con > 1 microorganismo causal presentan una mayor gravedad
inicial con peor evolucién y prondstico (mayor necesidad de UCI, ven-
tilaciéon mecanica y mortalidad).

IMPACTO DE LOS SEROTIPOS EN LA EVOLUCION DE LA NEUMONIA
NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

A. Aramburu Ojembarrena’, P.P. Espafia Yandiola',

A. Uranga Echeverria’, R. Diez San Vicent', R. Zalacain Jorge?,

L.A. Ruiz Iturriaga?, A. Bilbao Gonzalez?, A.P. Martinez de la Fuente!
y A. Capelastegui Saiz!

"Hospital de Galdakao-Usansolo. ?Hospital Universitario de Cruces.
3Hospital de Basurto.

Introduccion: La importancia de los serotipos en la neumonia adqui-
rida en la comunidad esta bien establecida. Sin embargo, su influencia
en la evolucién de las neumonias neumocécicas bacteriémicas no es
concluyente. Aunque la indicacién de la vacuna antineumocécica esta
bien documentada, su implementacién es escasa. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la asociacion de los serotipos con la evolucién en
pacientes con neumonia neumococica bacteriémica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, llevado a
cabo en dos hospitales de la red publica vasca, en el que se incluye-
ron pacientes mayores de 18 afios, ingresados con diagnéstico de
neumonia neumocécica bacteriémica desde enero de 2001 hasta
julio de 2009. Se analizaron los serotipos y la relacién de los mismos
con las complicaciones intrahospitalarias y la mortalidad a 30 dias.
Se definié complicacién intrahospitalaria como la presencia de shock
séptico, necesidad de ventilacién mecanica invasiva e ingreso en
UCI. Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias y porcenta-
jes.

Resultados: De 399 pacientes con neumonia neumocécica bacterié-
mica se obtuvo serotipo en 312. Los serotipos mas prevalentes y que
persistieron a lo largo de todo el estudio fueron el 3, 4, 1, 8 y 19A
(56%), siendo el serotipo 3 el mas frecuentemente identificado. El
77.8% presentaron serotipos incluidos en la vacuna PPV23, y el 67.6%
en la vacuna PCV 13. En la evolucién, 44 pacientes presentaron shock
séptico, 37 precisaron ventilacién mecanica, 74 ingresaron en UCl y

32 fallecieron a los 30 dias. La asociacién de los serotipos con las com-
plicaciones queda reflejada en la tabla.

H3
m4
mA1
|38
m7Y7F
19A
14
22
Otros
Serotipos Exitus 30 dias Shock VM ucI
3 (n: 69) 13 (18,8%) 17 (27,9%) 18 (26%) 24 (34,8%)
4 (n: 28) 1(3,6%) 4(14,8%) 3(10,7%) 7 (25%)
1(n:27) 0 (0%) 0(0%) 1(3,7%) 5(18,5%)
8(n: 27) 3(11,1%) 4 (19%) 2(7,4%) 6(22,2%)
19A(n: 24) 2(8,3%) 3(13%) 3(12,5%) 6 (25%)
14 (n: 24) 4(16,7%) 3(13,6%) 2(8,3%) 3(12,5%)
7F (n: 19) 0(0%) 2 (12,5%) 0(0%) 3(15,8%)
7 (n: 20) 1(5%) 2 (12,5%) 2 (10%) 5(25%)
22 (n: 12) 2 (16,7%) 4(33,3%) 2(16,7%) 4(33,3%)

Conclusiones: Las complicaciones en la neumonia neumocécica bac-
teriémica fueron frecuentes. El serotipo 3 fue el mas prevalente y el
que mas se relacioné con complicaciones. Aunque la mayoria de los
serotipos encontrados estaban incluidos en la vacuna PCV13, otros
dos serotipos no incluidos (el 8 y el 22) también se asociaron con
complicaciones importantes. La implementacion de las nuevas estra-
tegias de vacunacion en el adulto, podrian mejorar la evolucién de
estos pacientes.

INFECCION PLEUROPULMONAR POR STREPTOCOCCUS PYOGENES
EN EL PERIODO 1999-2012

B. Vilar Achabal, E. Urra Zalbidegoitia, L.M. Soria Blanco,
G. Pérez de Nanclares, S. Castro y R. Zalacain Jorge

Hospital Universitario Cruces.

Introduccion: Streptococcus pyogenes (Sp) es responsable de infeccio-
nes de vias respiratoria altas sobre todo en nifios. En los Gltimos afios
se ha visto un aumento de la incidencia de la infeccién invasiva por Sp
entre las que se incluye la infeccién pleuropulmonar (IPP).

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los casos de
IPP en el periodo 1999-2012 y se recogieron los datos clinicos y
epidemiolégicos. Las cepas se caracterizaron mediante tipado emm,
seglin las normas del CDC, y Multilocus sequence typing (MLST). La
sensibilidad a eritromicina y clindamicina se determiné por difusién
de disco siguiendo las normas del CLSI, segtn el resultado las cepas
de asignaron a uno de los siguientes fenotipos: constitutivo (cMLSB),
inducible (iMLSB) o mediante bomba de flujo (M).

Resultados: Se diagnosticaron 23 casos de IPP en ese periodo (17% del
total de infeccidn invasiva por Sp diagnosticada). La edad media fue
38,6 afios (1-90 afios). El grupo mas afectado fue el de nifios < 5 afios
(34,8%). E1 69,6% fueron hombres. Las cepas se aislaron de: sangre
(56,5%), liquido pleural (34,8%), y cepillado bronquial (8,7%). Las ma-
nifestaciones clinicas fueron: neumonia sin derrame pleural (39,1%),
neumonia con derrame (56,5%) y empiema (4,3%). La tasa de morta-
lidad fue del 17,4%, siendo mayor en el grupo de > 69 afios. De los 4
pacientes que evolucionaron a shock séptico, uno fallecié. Requirieron
ingreso en UCI 12 pacientes (8 nifios < 5 afios) y 2 ventilacién meca-
nica invasiva. Presentaban algin factor de riesgo 14 de los 22 (60,9%)
de los que se dispuso de informacién. Entre las cepas se detectaron 9
tipos emm diferentes. El emm1 fue el mas frecuente (47,8%). Se aisla-
ron 9 secuencias tipo ST distintas. Los clones mds prevalentes fueron
emm1/ST28 (47,8%), emm12/ST36 (13%), emm6/ST39 (8,7%) y emm89/
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ST101 (8,7%). El emm1/ST28 es el clon con distribucién mas endémica
a lo largo del periodo; las cepas del clon emm12/ST36 se aislaron a
partir de 2008. S6lo una cepa fue resistente a eritromicina (fenotipo
M, 4,3%) y todas fueron sensibles a clindamicina.

Conclusiones: La IPP por Sp no es una entidad frecuente en nuestro
medio. Se presenta con mayor frecuencia en nifios de corta edad. La
tasa de mortalidad es alta y esta asociada mas a ancianos. Es llamati-
va la alta representacién de las cepas tipo emm1. Los clones mas am-
pliamente distribuidos en nuestra area geografica son emm1/ST28,
emm12/ST36, emm6/ST39 y emm89/ST101. La incidencia de resisten-
cia a antibidticos es muy baja.

INFLUENCIA DE LA ANTIGENURIA EN LAS NEUMONIAS
NEUMOCOCICAS BACTERIEMICAS

A. Goémez', R. Zalacain', A. Capelastegui?, L.A. Ruiz', A. Bilbao?,
E. Pérez!, A. Sagarnal, S. Castro' y P.P. Espafia®

"Hospital Cruces. ?Hospital Galdakao. 3Hospital Basurto.

Introduccion: Se ha estudiado la sensibilidad del antigeno neumocé-
cico en orina en el diagnéstico de la neumonia neumocécica pero no
se sabe si hay diferencias en los pacientes en funcién del resultado de
la antigenuria. El objetivo de este estudio ha sido describir las posibles
diferencias en pacientes con neumonia neumocdécica bacteriémica
(NNB) en funcién de los resultados de la antigenuria.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado durante 8 afios en
2 hospitales de Bizkaia en que se han incluido todos los pacientes
adultos inmunocompetentes con neumonia neumocdcica bacteriémi-
ca que requirieron ingreso. La determinacion del antigeno neumocé-
cico en orina se hizo de forma rutinaria en todos los pacientes dentro
de las primeras 24 horas.

Resultados: Se han incluido 350 pacientes con NNB. El antigeno uri-
nario fue positivo en 261 (74,6%) y negativo en 89 (25,4%). Las princi-
pales caracteristicas se muestran en la tabla, destacando que ambos
grupos tuvieron un nivel de severidad similar medido por el PSI pero
los casos con antigenuria positiva tuvieron mas ingresos en UCI, mas
uso de ventilacién mecanica invasiva y una mayor mortalidad a los 30
dias.

Variable NNB antigeno NNB antigeno p
negativo (89) positivo (261)

Edad, media (DE) 61,6 (18,7) 63,4 (18,7) 0,427

Mujeres 25(28,1) 88 (33,7) 0,327

N° comorbilidades 0,306

0 45 (50,6) 138 (52,9)

1 25(28,1) 85 (32,6)

>2 19 (21,4) 38 (14,6)

EPOC 15 (17.1) 45 (17,3) 0,955

Vacuna gripe 21(273) 59 (25,5) 0,764

Vacuna neumococo 6(6,9) 7(2,9) 0,115

TA sist6lica < 90 mmHg 8(9) 22 (8/4) 0,871

BUN > 30 mg/dl 35(39,3) 133 (51) 0,057

Pa02 < 60 mmHg 34(38,2) 137 (52,5) 0,020

PCR (mg/dl), media (DE) 31,7 (15)1 34,4 (17) 0338

Rx bilateral o multilobar 20(22,7) 106 (40,6) 0,003

Derrame pleural 11 (12,4) 47 (18) 0,216

PSI (severidad) 0,193

111 47 (52,8) 114 (43,7)

\Y 33(371) 103 (39,5)

\% 9(10,1) 44 (16,9)

Antibidtico previo 6(6,7) 15 (5,8) 0,733

ucl 12 (13,5) 75 (28,7) 0,004

Ventilacién mecanica invasiva 5(5,6) 35 (13,4) 0,046

Mortalidad hospitalaria 3(34) 26 (10) 0,051

Mortalidad 30 dias 3(34) 28 (10,7) 0,035

Dias hospital, media (DE) 7,7 (77) 11,3 (15) 0,053

Conclusiones: 1) En nuestra serie con un grupo de pacientes con un
diagnéstico de alta fiabilidad como es la NNB, la sensibilidad de la
antigenuria fue del 74.6%, sin influir el antibiético previo ni la severi-
dad. 2) No ha habido apenas diferencias en las caracteristicas de los
pacientes entre los 2 grupos con un nivel de severidad similar. 3) Los
casos con antigenuria positiva tuvieron mas ingresos en UCI, mas uso
de ventilacién mecanica invasiva y una mayor mortalidad a los 30
dias.

LA ESCALA SIPF (INDICE DE SHOCK E HIPOXEMIA) A
COMO PREDICTOR DE INGRESO EN UCI EN LA NEUMONIA
COMUNITARIA

F. Sanz Herrero!, E. Ferndndez Fabrellas’, E. Chiner?, M.L. Briones',
A. Cervera', M.C. Aguar?, R. Lera?, J.N. Sancho Chust?, L. Novella
Sanchez!, P. Landete?, R. Bravo? y ]. Blanquer Olivas®

IConsorci Hospital General Universitari de Valencia. ?Hospital de Sant
Joan d’Alacant. *Hospital Arnau de Vilanova. “Hospital Universitari
Dr. Peset. *Hospital Clinic Universitari de Valencia.

Introduccion: Valorar la eficacia de una nueva escala predictora de
ingreso en UCI y mortalidad [SIPF (indice de shock e hipoxemia)] en
la neumonia comunitaria.

Material y métodos: Disefiamos la escala SIPF que valora de ma-
nera cualitativa la presencia o no de un indice de shock (frecuencia
cardiaca/presién arterial sist6lica) > 0,7 (1 punto) y la existencia de
una Pa02/Fi02 < 250 (1 punto), con una puntuacién global de 0 a
2 puntos. Analizamos la capacidad de la escala SIPF para predecir
ingreso en UCI y mortalidad comparandola frente al PSI, CURB-65
y los criterios menores (cm) ATS/IDSA. Se utiliz6 la técnica X2 para
la comparacidn de las variables cuantitativas y se utilizaron curvas
ROC para comparar las diferente escalas de gravedad con la evolu-
cién.

Resultados: Analizamos 1.090 casos de NAC de los que un 54% (583
pacientes) presentaron un PSI [V-V, 462 (42,4%) presentaban CURB-
65 mayor o igual a 2, 142 (13,7%) mostraban una puntuacién de 3 o
mas en los cmATS/IDSA y un 16,9% (184 casos) puntuaron 2 puntos
en la escala SIPF. En 90 casos (8,3%) se detect6 algtin tipo de compli-
cacién y 75 pacientes (6,9%) requirieron ingreso en UCI. La mortali-
dad global a los 30 dias fue del 5,4% (59 pacientes). Segiin la puntua-
cién en la escala SIPF la mortalidad fue del 11,9% para 0 puntos,
40,7% para 1 punto y 47,5% para dos puntos. El andlisis multivarian-
te mostré que los factores asociados al ingreso en UCI fueron, los
criterios menores ATS/IDSA (OR 4,04; 1C95% 1,91-8,54) y la escala
SIPF (OR 2,33; 1C95% 1,29-4,20). La capacidad para predecir ingreso
en UCI fue mayor para la escala SIPF comparado con PSI (AUC SIPF
0,735 vs PS10,618; p < 0,01) y CURB-65 (AUC SIPF 0,735 vs 0,573; p
< 0,01) y similar a los cmATS/IDSA (AUC SIPF 0,735 vs 0,720; p =
0,636). Los factores asociados con la mortalidad fueron: PSI IV-V (OR
7,75; 1C95% 2,23-29,96), cmATS/IDSA (OR 2,54; 1C95% 1,38-4,70) y la
escala SIPF (OR 2,40; 1C95% 1,03-5,58). No se encontraron diferencias
en la capacidad de predecir mortalidad entre las 4 escalas (AUC: PSI
0,716; CURB-65 0,679, cmATS/IDSA 0,670, escala SIPF 0,707; p >
0.05).

Conclusiones: 1. La escala SIPF posee similar capacidad que los crite-
rios menores ATS/IDSA y mayor que PSI y CURB-65 en predecir ingre-
so en UCL. 2. La escala SIPF es tan precisa como los criterios menores
ATS/IDSA, PCRO y CURB-65 en predecir mortalidad por neumonia en
nuestra serie. 3. La escala SIPF (indice de shock e hipoxemia) puede
ser una herramienta atil en predecir el ingreso en UCI y la mortalidad
en la neumonia comunitaria.
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NEUMONjA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES VIH:
ETIOLOGIA MICROBIANA Y DESENLACES CLINICOS

C. Cilloniz!, E. Polverino', A. Torres', A. Gabarras', R. Amaro/,
E. Moreno!, M. Ortega?, ]. Mensa?, M.A. Marcos*, A. Moreno?
y J.M. Miré*

IServicio de Neumologia. IDIBAPS. CIBERES; ?Servicio de Urgencias;
3Servicio de Enfermedades Infecciosas; “Servicio de Microbiologia.
IDIBAPS. CIBERES. Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccién: Pese a los progresos terapéuticos la neumonia adqui-
rida en la comunidad (NAC) en los pacientes VIH sigue siendo muy
frecuente y constituye a menudo un reto clinico. Objetivos: describir
la etiologia microbiana de la NAC en pacientes con VIH, los factores de
riesgo para etiologia bacteriana y para Pneumocystis jirovecii y los fac-
tores pronésticos de mortalidad a 30 dias.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de 331 pa-
cientes adultos con HIV ingresados por NAC entre enero 2007 y julio
2012.

Resultados: 128 (39%) pacientes tenian un recuento de CD4+ < 200/
mm?® mientras 99 (43%) tuvieron niveles de RNA de VIH < 200 copias/
mL bajo tratamiento antiretroviral. S. pneumoniae fue el microorga-
nismo mas frecuente en el grupo de pacientes con > 200 CD4+, mien-
tras P. jirovecii fue el mas frecuente en el grupo con < 200 CD4+y en
pacientes con RNA de VIH > 200 copias/mL. Los predictores de NAC
bacteriana fueron: una duracién del proceso actual de <5 dias (OR 2,6,
1C95% 1,5-4,4), niveles de proteina C-reactiva (PCR) > 22 mg/dL (OR
4,3,1C95% 2,3-8,2) y coinfeccion con el virus de la hepatitis C (OR 2,3,
1C95% 1,4-3,9). La leucopenia (< 4,000 x 10° cell/L) (OR 3,7,1C95% 1,2-
11,5), LDH > 598 U/L (OR 12,9, IC95% 4,2-39,7) y la afectacién radiol6-
gica multilobar (OR 5,8, IC95% 1,9-19,5) fueron predictores de neumo-
nia por P, jirovecii. La mortalidad global a los 30 dias fue del 7%. Una
PCR < 12 mg/dL (OR 3,8, 1C95% 1,1-13,0), LDH > 598 U/L (OR 4,8 IC95%
1,5-15,5) y el uso de ventilacién mecanica invasiva (VMI, OR 31,0,
1C95% 8,8-109,3) fueron las variables independientes asociadas al
riesgo de mortalidad a los 30 dias.

Conclusiones: Los predictores descritos podrian ser una ayuda clini-
ca para distinguir entre S. pneumoniae y P. jirovecii en pacientes con
sospecha o infeccion confirmada de VIH cuando existan dudas diag-
nésticas. La mortalidad por NAC en pacientes con VIH en tratamiento
antiretroviral no es diferente a la poblacién general.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA UCI POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA CON Y SIN MULTIRESISTENCIA: FACTORES DE
RIESGO ESPECIFICOS Y RESPUESTA INFLAMATORIA ASOCIADA

F. de Rosa, L. Fernandez-Barat, M. Ferrer, A. Gabarris, M. Esperatti,
S. Terraneo, M. di Pasquale, V. Giunta, M. Rinaudo, H. Loureiro,
R. Peralta, M. Carbonara, L. di Francesco, G. Li Bassi y A. Torres

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: A pesar de que Pseudomonas aeruginosa es uno de los
principales causantes de neumonia adquirida en la unidad de cuida-
dos intensivos (NAUCI) y que su patrén de resistencias antimicrobia-
nas es elevado, los factores de riesgo especificos y la respuesta infla-
matoria asociada son poco conocidos. El objetivo fue identificar los
factores de riesgo para desarrollar una NAUCI por P. aeruginosa con o
sin multi-resistencia (MR) y su respuesta inflamatoria asociada.
Material y métodos: Se recogieron prospectivamente 394 episodios
de NAUCI de seis UCI médicas y quirirgicas. Se compararon las prin-
cipales caracteristicas clinicas, la respuesta inflamatoria, las variables
de gravedad y el pronéstico entre los pacientes con NAUCI por P.
aeruginosa frente a otros patégenos, y entre P. aeruginosa MR o no.
Resultados: Se consiguié diagndstico etioldgico en 246 (62%) casos.
Pseudomonas aeruginosa fue el patégeno mas frecuente (72, 29%); en-

tre ellos, 21 (29%) casos tenian P. aeruginosa MR. Los pacientes con
P. aeruginosa tenian mas edad, menor incidencia de alcoholismo cré-
nico, habian recibido antibi6ticos previos con mayor frecuencia y te-
nian mayor proporcién de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
El andlisis multivariado mostré que el tratamiento antibiético previo
(odds-ratio (OR) 9,59, intervalo de confianza (IC) 95% 2,84-32,40, p <
0,001) se asoci6 de forma independiente a mayor riesgo de P.
aeruginosa, mientras el alcoholismo crénico (OR 0,45, 1C95% 0,22-0,92,
p =0,028) y el derrame pleural (OR 0,43, 1C95% 0,22-0,85, p = 0,014)
se asociaron a menor riesgo para este patégeno. El area bajo la curva
ROC del modelo multivariado para predecir la probabilidad de P.
aeruginosa fue de 0,709. Los pacientes con P. aeruginosa MR mostraron
niveles de proteina C-reactiva e interleukina-6 inferiores a los pacien-
tes con P. aeruginosa no MR. Pseudomonas aeruginosa se asoci6 a una
tendencia a mayor mortalidad a 90 dias (36, 53,7% vs 70, 41,4%, p =
0,08), aunque esta tendencia desaparecid al ajustar por factores de
confusion. Los pacientes con P. aeruginosa MR o no MR tuvieron igual
respuesta al tratamiento y supervivencia.

Conclusiones: El Gnico factor de riesgo para la neumonia por P.
aeruginosa fue el tratamiento antimicrobiano previo, mientras en al-
coholismo crénico y el derrame pleural se asociaron a menor riesgo
para este patégeno. Pseudomonas aeruginosa no se asocia a mayor
mortalidad o a fracaso del tratamiento.

Financiado: CibeRes CB06/06/0028), 2009 SGR 911, ERS Fellowship e
IDIBAPS.

NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICQ Y POTENCIAL PAPEL
DE LA VACUNA CONJUGADA ANTINEUMOCOCICA 13-VALENTE

L. Novella Sanchez', F. Sanz Herrero’, E. Fernandez Fabrellas’,
C. Gimeno Cardona’, N. Tormo!, E. Chiner?, A. Cervera', M.L. Briones?,
M.C. Aguar4, R. Lera® y J. Blanquer Olivas?

Consorci Hospital General Universitari de Valencia. Hospital de Sant
Joan d’Alacant. *Hospital Clinic Universitari de Valencia. “Hospital
Arnau de Vilanova. *Hospital Universitari Dr. Peset. Valencia.

Introduccion: La nueva vacuna conjugada antineumocdcica ofrece un
horizonte esperanzador en el manejo de la enfermedad neumocécica
invasiva. Sin embargo el ambiente ecoldgico y distribucién de seroti-
pos puede ser un factor determinante en el éxito de la misma. Obje-
tivo: Analizar las caracteristicas diferenciales entre las neumonias
neumocdcicas bacteriémicas (CAP-SP) producidas por serotipos in-
cluidos en la vacuna conjugada 13-valente (PCV13) frente a los que
no.

Material y métodos: Andlisis de las caracteristicas demograficas, co-
morbilidades, resistencias y evolucién de una cohorte de neumonias
neumococicas bacteriémicas no vacunadas, estratificadas segtin el
aislamiento del neumococo perteneciera a un serogrupo vacunal o no.
Se utiliz6 la técnica de X2 para la comparacién entre grupos.
Resultados: En una poblacion de 48 CAP-SP, el 51.1% de los aislamien-
tos no pertenecia a los serogrupos vacunales. Encontramos un mayor
porcentaje de pacientes con infeccién por el VIH (45,8% vs 8,7%; p =
0,004), con tratamientos inmunosupresores (58,3% vs 26,1%; p =
0,025) y con adiccién a drogas (16,7% vs 0%; p = 0,041) que presenta-
ron aislamientos no vacunales. No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas en la aparicién de resistencias a penicilina (0% vs
4,3%; p = 0,336), eritromicina (16,7% vs 34,8%; p = 0,154), cefotaxima
(4,2% vs 4,3%; p=0,975) o levofloxacino (4,2% vs 4,3%; p = 0,975) entre
los grupos no vacunales y vacunales. Presentaron alg(n tipo de com-
plicacién relacionada con la neumonia 33 pacientes (68,9%) y la mor-
talidad global de la serie fue del 29,2% (14 casos). El porcentaje de
complicaciones globales (66,7% vs 73,9%; p = 0,587) y mortalidad
(37,5% vs 21,7%; p = 0,238) fue similar en ambos grupos.
Conclusiones: 1. La vacuna conjugada 13 valente podria garantizar la
cobertura del cerca del 50% de las CAP-SP bacteriémicas en nuestro
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medio. 2. No encontramos una agregacion de serotipos con mas resis-
tencias o mas letalidad en los diferentes grupos. 3. La mayoria de los
pacientes con algin tipo de inmunodepresién (infeccion VIH o inmu-
nosupresion farmacolégica) en nuestro medio, no son subsidiarios de
ser protegidos por la PCV13. 4. Dadas las implicaciones preventivas en
grupos de riesgo, deberian realizarse nuevos estudios ecolégicos en
los ambitos de aplicacién de la PCV13.

NEUMONIA NOSOCOMIAL: CARACTERISTICAS CLINICAS,
MlCRO]%IOIﬁGICAS, FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO EN
RELACION CON LA MORTALIDAD

S. Gémara de la Cal

Hospital Universitario Miguel Servet.

Introduccién: La neumonia nosocomial (NN) es la segunda infeccién
mas frecuente en los hospitalizados y la primera en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

Material y métodos: Estudio descriptivo de casos de NN. Se seleccio-
naron de la base de datos los pacientes con diagndstico secundario
“Neumonia, organismo no especificado” en 2012. Se obtuvo una
muestra de 120 casos. Los criterios de inclusién fueron mayores de 18
afios y NN diagnosticada en el mismo ingreso. Se definié NN como
aquella que aparece tras 48 horas y que cumple dos o mas signos o
sintomas: fiebre, aumento de secreciones, leucocitosis y saturacion de
0, < 90%; y radiografia de térax con un infiltrado pulmonar nuevo.
Para el andlisis estadistico de las variables cuantitativas se obtuvo la
media y desviacién estandar y para las variables cualitativas, la pro-
porcién. Las diferencias segtin la mortalidad se estudiaron con y? para
proporciones y t-Student para medias. Se empled SPSS v15.
Resultados: Las caracteristicas de la muestra se resumen en la tabla.
Los gérmenes mas hallados en los hemocultivos fueron S. epidermidis
y S. aureus. Se encontr6 un rendimiento superior del cultivo de espu-
to respecto al hemocultivo (59,4% - 14,4%), donde los gérmenes mas
frecuentes fueron P. aeruginosa, S. aureus meticilin-resistente SAMR y
Cdndida spp. (fig.). Hasta el 72,5% de los pacientes recibieron trata-
miento con un betalactamico. Muchos pacientes tuvieron tratamien-
to antibiético combinado (47,4%) y la prescripcion mas habitual in-
cluia un carbapenem mas otro con actividad frente al SAMR y/o P.
aeruginosa (el 31,3% recibi6 un betalactamico con otro de este grupo).
El 6,7% recibieron hasta 3 grupos de antibiéticos distintos y el 16,1%
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un betalactadmico y una quinolona. Al comparar la distribucién de las
variables estudiadas en los pacientes que fallecieron respecto a los
que no fallecieron, se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en algunos de los factores de riesgo, ver Tabla.

Caracteristicas demograificas y variables estudiadas, en la muestra total y segiin
mortalidad

Variable Muestra No fallecidos,  Fallecidos, Valor
total, n (DE-%) n (DE-%) p
n (DE-%)
Edad 71,1 ( 15,8) 70,1 (= 16) 73,02(+ 13.8) 0,35
Hombres 84 (70%) 57 (69%) 27 (71%) 0,86
Estancia media 28,27 (+22,3) 28,09 (+182) 28,66 (+29,5) 0,89
Fallecidos 38 (31,7%) - -
Factores de riesgo
Estancia en UCI 49 (40,8%) 28 (32,14%) 21 (55,2%) 0,02
Patologia pulmonar previa 32 (26,7%) 24 (29,2%) 8(21%) 0,34
Bajo nivel de consciencia 49 (40,8%) 25(30,4%) 24 (63,1%) 0,001
Cirugia toracica previa 26 (21,7%) 20 (24,3%) 6 (16,2%) 0,31
Portador de SNG 24 (20%) 12 (14,6%) 12 (31,5%) 0,03
Tratamiento con 93 (77,5%) 63 (76,8%) 30 (78,9%) 0,79
antisecretores
Antibioterapia previa 43 (35,8%) 27 (32.9%) 16 (42,1%) 0,32
VMI/VMNI 50 (41,7%) 32 (39%) 18 (47,3%) 0,38
Cambios de intubacién 21 (17,5%) 7 (8,5%) 14 (36,8%) 0,00
Distrés respiratorio 15 (12,5%) 5 (6%) 10 (27%) 0,00
Uso de relajantes 16 (13,3%) 8(9,7%) 8 (21%) 0,09
musculares
Realizacién de FBC 8(6,7%) 4(4,9%) 4(10,5%) 0,25
Corticoides 52 (43,3%) 27 (33,3%) 25 (65,7%) 0,00
Signos
Fiebre 103 (85,5%) 71 (86,5%) 32 (84,2%) 0,72
Leucocitosis 80 (66,7%) 55 (64%) 25 (65,7%) 0,89
Saturacién baja de O, 71 (59,2%) 34 (41,4%) 37 (97,6%) 0,00
Aumento de 50 (41,7%) 28 (34,1%) 28 (57,8%) 0,01
la expectoracion
Pruebas diagndsticas
Radiografia diagndstica 106 (88,35%) NA NA
Hemocultivo realizado 90 (75%) NA NA
Hemocultivo positivo 13 (14,4%) NA NA
Cultivo de esputos 64 (53,3%) NA NA
Cultivo de esputo positivo 38 (59,4%) NA NA
Antibidticos
Carbapenem 48 (40%) NA NA
Cefalosporinas 15 (12,5%) NA NA
Piperacilina-tazobactam 11 (9,2%) NA NA
Amoxicilina-clavulanico 13 (10,8%) NA NA
Levofloxacino 29 (24,2%) NA NA
Ciprofloxacino 13 (10,8%) NA NA
Amikacina 11 (9,2%) NA NA
Clindamicina 3(2,5%) NA NA
Vancomicina 5(4,2%) NA NA
Linezolid 8 (6,7%) NA NA

Conclusiones: Se hallaron 120 NN en 2012, con una mortalidad del
31%. Los factores de riesgo mas asociados fueron el uso de antisecre-
tores, estancia en UCI, VM y bajo nivel de consciencia. El rendimiento
diagnéstico del cultivo de esputo fue mayor al del hemocultivo. Se
aislé principalmente P. aeruginosa y S. aureus. La mayoria de los pa-
cientes recibieron tratamiento con carbapenem. Los casos fatales pre-
sentaron mayor proporcién de ingreso en UCI, bajo nivel de conscien-
cia, uso de SNG, cambios de tubo endotraqueal, distrés respiratorio y
administracién de corticoides.

NEUMONIA POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD: DIFERENCIAS EN FUNCION DE LA EDAD

A. Sagarna, LA. Ruiz, A. Gémez, E. Pérez, S. Castro, E. Urra, B. Gémez,
C.JacayR. Zalacain

Hospital Cruces.
Introduccién: El objetivo de nuestro estudio ha sido conocer la posi-

ble existencia de diferencias, en funcién de la edad, en la forma de
presentacion clinica y en el pronéstico de un grupo de pacientes con



236 47 Congreso Nacional de la SEPAR

una neumonia adquirida en la comunidad (NAC) por Legionella pneu-
mophila y que han requerido ingreso hospitalario.

Material y métodos: Se han estudiado a todos los pacientes inmuno-
competentes diagnosticados de una NAC por L. pneumophila que han
ingresado en el Servicio de Neumologia de nuestro Hospital. Se hicie-
ron 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 comorbilidades, caracteristicas clinicas,
analiticas, radiol6gicas asi como de la evolucién posterior. El diagnés-
tico se hizo por deteccién del antigeno en orina.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Edad < 65 afios Edad 2 65 afios

N = 148 (71,2%) Medias N = 60 (28,8%)

Temperatura 38,5 38,2 0,021
BUN 21,4 33,2 0,0001
Sodio 132,1 1349 0,0001
Potasio 3,8 41 0,001
Albimina 31 2,8 0,001
Leucocitos 12178 14280 0,015
Estancia media 10,6 9.8 0,111 (ns)
% de pacientes

Sexo (femenino) 10,8 21,6 0,048
Alcohol 33,7 20 0,010
Tabaquismo 83,1 25 0,0001
Comorbilidades 304 70 0,0001
Diabetes 10,1 233 0,025
Cardiopatia 12,1 31,6 0,002
EPOC 4 13,3 0,028
Fiebre 95,2 83,3 0,009
Desorientacion 6 233 0,001
ucl 324 20 0,09 (ns)
VMI 17,5 11,6 0,402 (ns)
CURB65 (3,4,5) 6 48,3 0,0001
PSI IV, V 18,9 60 0,0001
Mortalidad 54 11,6 0,08 (ns)

Conclusiones: 1) Los pacientes mayores presentaron mas comorbili-
dades y desorientacion al ingreso. 2) Mayor proporciéon de mujeres
entre los pacientes con edad > 65 afios. 3) “Mayor gravedad” segtn el
PSI'y el CURB-65 en los pacientes con edad > 65 afios, sin observarse
diferencias en la necesidad de ingreso en UCI. 4) Mayor mortalidad en
los pacientes de > 65 afios aunque no se observaron diferencias signi-
ficativas.

NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS SERICAS Y GRAVEDAD
DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

J. Almirall’, M.C. de la Torre’, P. Toran? E. Palomera’, M. Serra-Prat’,
M. Bartroli', A. Albis', E. Giiell', J.C. Yébenes' y A. Torres?

Hospital de Mataré. 2USR Metropolitana Nord. *Hospital Clinic.
Barcelona.

Introduccion: Hay pocos estudios que analicen el comportamiento
de las IGs en los pacientes con NAC en adultos, previamente sanos. Por
ello, hemos realizado un estudio en pacientes diagnosticado de NAC
con el objetivo de conocer los niveles de IGs y subclases de IgG para
relacionarlos con el grado de severidad y la evolucién clinica.

Pacientes con déficit de inmunoglobulinas segiin grupo de poblacién

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo en el que se
ha determinado el valor de inmunoglobulinas (IGs) totales y subclases
de IgG por técnica de nefelometria en suero de pacientes de > 18 afios
de edad, diagnosticados de NAC con distinto nivel de gravedad. El pe-
riodo de estudio fue de 11 afios (2001-2012) en el que se han incluido
418 pacientes. De ellos 54 han seguido tratamiento ambulatorio y 364
ingreso hospitalario, de los que 173 en una planta convencional y 191
en una UCI. Se relacioné el valor de IGs con la gravedad y evolucién
clinica.

Resultados: El andlisis multivariado, muestra que el déficit de IgG
total se asocia de forma independiente al ingreso en la UCI (OR 2,45
[IC95% = 1,4-4,2; p 0,002], ajustando por factores de gravedad
(CURBG65) y comorbilidades (patologia respiratoria crénica y cardio-
patia crénica). Existe una asociacion significativa entre el déficit de
IgG total y IgG1 y mayor puntuacion de CURBG65. El déficit de IgG total,
IgG1 e IgG2 se relacionaron con la mortalidad a los 30 dias. Ver tabla
a pie de pagina.

Conclusiones: A mayor gravedad de NAC existe mas descenso de IGs
(IgG1,1gG2, 1gG3, IgG4, IgA e IgM). Si existe déficit de IGT, IgG1 e IgG2,
al inicio de la NAC, predispone mayor mortalidad. Creemos que hay
un grupo de pacientes con NAC que se puede beneficiar de inmuno-
terapia.

PSI Y PROCALCITONINA EN RELACION CON NAC
Y LA MORTALIDAD A UN ANO

M. Intxausti Urrutibeaskoa, I. Arriaga Lariz, M. Ponce Sanchez,
A. Martinez Ramirez, A. Mardones Charroalde, P. Latimori Cardach,
F. Aguayo Gredilla y A. Escobar Martinez

Hospital de Basurto.

Introduccion: El estudio analitico de la procalcitonina y el uso de la
escala de “Pneumonia severity index (PSI)” se usan como prondstico
de gravedad en la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC). El
objetivo de este estudio es ver la relacion entre la procalcitonina y la
escala de PSI con la mortalidad a un afio tras el diagnéstico de NAC.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que analiza
158 pacientes ingresados con diagnostico de NAC en el Hospital de
Basurto (Bilbao) durante el afio 2011. Se analiza la mortalidad a un afio
tras el diagndstico de NAC en relacién a los niveles de procalcitonina
y a la escala de PSI al ingreso. Las cinco clases de la escala de PSI se
han agrupado en dos grupos teniendo en cuenta la indicacién de hos-
pitalizaciéon (IVy V) y la indicacién de manejo ambulatorio (I, Il y III).
Andlisis estadistico: Prueba t de Student y Estadistico exacto de Fis-
her.

Resultados: 158 pacientes ingresados por NAC, de los cuales 19 falle-
cieron durante el primer afio tras el diagnostico. 80 pacientes clasifi-
cados entre las clases I, Il y Il de la escala PSI'y 78 pacientes clasifica-
dos entre las clases IV y V de la escala de PSI. La mortalidad a un afio
de los pacientes catalogados en las clases IV y V de PSI fue de 19,2%
frente al 5% presentado en el otro grupo (I, Il y IlI) con p = 0,007. Al
comparar procalcitonina entre los fallecidos y los no fallecidos no en-
contramos diferencias significativas (p = 0,996) con un valor medio de
2,8 £3,9y +6,6 de procalcitonina respectivamente. A su vez se obser-

Déficit IG Ambulatorio Hospital ucl NO UCI P (tres grups) P(UCI vs no UCI) OR (IC65%)

IGG total (< 680) 7 (13%) 33(19,2%) 75 (39,5%) 40 (17,7) < 0,001 < 0,001 3,03 (1,94-4,75)
IG G1 (£323) 3(5,6%) 13 (7,6%) 41 (21,5%) 16 (7,1) < 0,001 < 0,001 3,59 (1,94-6,63)
IG G2 (= 154) 8(14,8%) 31 (18%) 52 (27,4%) 39(17,3) <0,04 <0,013 1,8 (1,13-2,89)
IG G3 (< 10) 1(1,9%) 0 5(2,6%) 1(0,4) 0,108 0,098 6,05 (0,7-52,2)
IGG4 (=5) 3(5,6%) 7 (41%) 5(2,6%) 10 (4,4) 0,544 0,328 0,58 (0,2-1,74)
IG M (< 50) 1(2,0%) 4(2,3%) 7(3,7%) 5(2,3) 0,683 0,389 1,60 (0,81-3,17)
IGA (£30) 3(5,9%) 13 (7,6%) 21 (11,1%) 16 (7,2) 0,366 0,173 1,66 (0,52-5,32)
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va un aumento de los valores de procalcitonina en las clases de mayor
gravedad de la escala PSI con un valor medio de procalcitonina de 4,2
t+8,4enlasclasesIVyV frente a 1,48 + 2,7 de las clases I, Il y Ill con p
=0,006.

Conclusiones: 1. La mortalidad a un afio tras el diagnostico de NAC en
el 2011 en nuestro hospital fue del 12%. 2. Las clases IVy V de la esca-
la de PSI muestran una relacion significativa con la mortalidad a un
afio tras el diagnéstico de la NAC. 3. La procalcitonina se ha elevado
significativamente en los grupos de mayor gravedad de la escala de
PSI lo que nos indicaria un valor indirecto de la mortalidad a un afio
tras el diagnostico de NAC, a pesar de no haber mostrado una relacién
significativa entre los valores de procalcitonina y la mortalidad a un
afio tras el diagnostico.

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
EN PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

J. Moisés, ]J.R. Badia, M. Ferrer, A. Gabarrds, C. Cilloniz, E. Polverino,
F. Prieto, F. Lopez, ]. Sellarés, R. Amaro y A. Torres

Servicio de Neumologia, Institut del Torax,
Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un
factor de riesgo para el desarrollo de sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA). Se evaldan las caracteristicas y desenlaces de los pa-
cientes que presentan esta complicacion.

Material y métodos: Se han recogido prospectivamente desde 1997
hasta la fecha los casos de ingreso hospitalario por NAC en una amplia
base de datos. En esta poblacion se identificaron aquellos que cum-
plen los criterios de SDRA de la definiciéon de Berlin 2012. Se analiza-
ron los factores de riesgo, las diferencias entre los pacientes con y sin
SDRAy los desenlaces.

Resultados: Se incluyeron un total de 4.831 pacientes con NAC que
requirieron ingreso hospitalario durante el periodo de estudio. De
ellos, 139 cumplian criterios de SDRA (2,9%). El 12,2% de ellos SDRA
grave y el 42,9% moderado. Eran mas joévenes (59 + 17 vs 65 £ 19; p:
0,025) que los pacientes sin SDRA y el 66% eran varones. Presentaron
también una proteina C reactiva (PCR) significativamente mas elevada
(22 +12 vs 18 + 11 mg/dL; p < 0,001). El indice de gravedad PSI al in-
greso era mas elevado (63% en clases Fine IV-V) y el 100% cumplia
criterios ATS de NAC grave. El porcentaje de diagndstico microbiol6-
gico fue superior en los pacientes con SDRA (59 vs 41%; p < 0,001)
pero no se encontraron diferencias en la etiologia, siendo S. pneumo-
niae el microorganismo mads frecuente (43%). En cuanto a los desen-
laces el 73% de los pacientes requirieron ventilacién mecanica y un
26.6% ventilacién no invasiva. La mortalidad a los 30 dias fue muy
superior entre los pacientes con SDRA 40/139 (29%) vs 243/4.831 (5%);
p < 0,001. El andlisis multivariante mostré que los factores indepen-
dientes asociados al desarrollo de SDRA fueron la disnea en el mo-
mento de admisioén (OR 2.44; IC: 2,2-6,1; p = 0,009) y una PCR > 12
mg/dL (OR 2,59; 1,5-4,6; p = 0,001). La presencia de SDRA aumenta el
riesgo de mortalidad significativamente (OR: 5.9; IC: 3,4-10,2; p <
0,001).

Conclusiones: Menos del 3% de los pacientes con NAC cumplen los
criterios actuales de SDRA. Esta complicacién es mas frecuente en las
neumonias con mayor indice de gravedad y una mayor elevacién de
PCR. Los pacientes con NAC que presentan SDRA asocian una morta-
lidad muy elevada.

VALIDACION DE LA SIMPLIFICACION DE LOS CRITERIOS MENORES
DE LA REGLA PREDICTIVA ATS/IDSA PARA LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

A. Uranga!, A. Capelastegui’, A. Aramburu', R. Menéndez?, A. Torres?,
R. Zalacain?, O. Rajas®, L. Borderias®, ].J. Martin-Villasclaras’, S. Bello?,
I. Alfageme?, F. Rodriguez de Castro', J. Rello", L. Molinos'?,

J. Ruiz-Manzano, U. Aguirre'* y P.P. Espafia’

"Hospital de Galdakao-Usansolo. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. 3Hospital Clinic. “Hospital Universitario de Cruces. *Hospital de la
Princesa. ®Hospital San Jorge. "Hospital Carlos Haya. ®Hospital Miguel
Servet. *Hospital de Valme. ®°Hospital Dr. Negrin. "Hospital Vall
d’Hebron. ?Hospital Central de Asturias. *Hospital Germans Trias i
Pujol. “Unidad de Investigacién-Red de Investigacion en Servicios de
Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC). Hospital Galdakao-
Usansolo.

Introduccion: Recientemente ha sido publicada una versién simplifi-
cada de los criterios menores de la ATS sin disminuir su poder pronds-
tico. Una validacion de una regla mas simple y por lo tanto mas facil de
recordar y aplicar podria tener implicaciones en la practica clinica.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, y multicén-
trico de 4274 pacientes ingresados por NAC en 13 hospitales en el
periodo 2005-2007. Se evalud el poder predictivo de la utilizacién de
6 criterios menores de la aTS7IDSA en lugar de los 9 criterios (ATS7ID-
SA simplificada). Los 6 criterios fueron: confusién/desorientacién,
BUN > 20 mg, frecuencia respiratoria > 30, tensién sistélica < 90
mmHg, afectacién radiolégica multilobar, PO2/Fi02 < 250 mmHg y
ademas se afiadio el criterio Ph < 7.35 sugerido por el autor de la regla
simplificada. Los resultados se compararon con los criterios menores
clasicos de la ATS/IDSA y con otras conocidas reglas de prediccion
(PSI, CURB 65, SCAP score, SMART-COP). Las variables dependientes
evaluadas fueron mortalidad a 30 dias e ingreso en UCI. Se emplearon
modelos de regresion logistica, evaluando el area bajo la curva ROC.
Resultados: Un total de 4.274 pacientes ingresados con NAC fueron
evaluados. Fallecieron en los 30 primeros dias 213 pacientes (5%) y
fueron ingresados en la UCI 296 (7%). En cuanto a la prediccién de
mortalidad e ingreso en UCI, no hubo diferencias significativas entre
ATS clasica y la ATS simplificada (AUC 0,71 y AUC 0,72 respectivamen-
te para mortalidad y AUC: 0,81 y AUC: 0,80 para ingreso en UCI). Com-
parando con las otras reglas, el PSI fue el que presenté significativa-
mente (AUC: 0,77) mejor prediccién para mortalidad a 30 dias. Para
prediccién de ingreso en UCI, las reglas con mejor resultado fueron:
ATS modificada (AUC: 0,80) SCAP score (AUC: 0,81) Y SMART-COP
(AUC: 0,84) sin diferencias significativas entre ellas.

Conclusiones: En nuestra cohorte de validacién la simplificacion de
la ATS/IDSA no present6 perdida de su poder predictivo. El PSI fue la
regla con mejor poder predictivo de mortalidad a 30 dias.

TUBERCULOSIS

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DIAGNOSTICAS
DE LA TUBERCULOSIS EN LA PROVINCIA DE LUGO

N. Mengual Macenlle!, M. Lorenzo Lépez Reboiro!, A. Penas Truque’,
M.]. Santos Lépez' y E. Cruz Ferro?

"Hospital Universitario Lucus Augusti. ?Programa Gallego de Prevencion
y Control de la Tuberculosis.

Introduccidn: Objetivo: analizar las caracteristicas clinicas, diagnds-
ticas y terapéuticas de los pacientes de la Unidad de tuberculosis de
la provincia de Lugo. Secundario: diferencias entre sexo y edad.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo
de una cohorte de pacientes diagnosticados de tuberculosis recogidos
en la base de datos del Programa Gallego de Control de Tuberculosis
de la provincia de Lugo de 01/01/2012 a 31/12/12. Principales datos
analizados: sexo, edad, localizacién, hallazgos radiol6gicos, factores
asociados y situacion final del caso. Los datos fueron analizados me-
diante el test chi-cuadrado.

Resultados: Identificados 51 pacientes. 65% hombres (33) y 35% mu-
jeres (18), siendo la diferencia estadisticamente significativa (p =
0,003). Media de edad de 49.3 afios (con una desviacion estandar de
23,2) y una mediana de 47 afios. Picos diagnésticos de edad: 20% de
35 a 44 afios (10) y 18% de 75 a 84 afios (9). La moda de diagnéstico
de los hombres se encuentra entre 75-84 afios (27%), el grupo de las
mujeres es bimodal de 25-34 afios (22%) y 35-44 afios (22%). Locali-
zacion: 45% respiratoria, 45% no respiratoria, 10% en ambas localiza-
ciones. Localizacién mas frecuente en varones: 42% pulmonar (14),
21% nédulos linfaticos (7). Localizacién mas frecuente en mujeres:
39% pulmonar (7), 17% pleuropulmonar (3). Radiologia: 56% patolégi-
ca sin caverna (15) (59% de los varones, 50% de las mujeres), 44% con
caverna (12) (41% de los varones, 50% de las mujeres); pese a esta
diferencia en cuanto al sexo, no se ha hallado significacion estadistica.
Presentacion: 94% caso inicial (48), 6% recidiva (3), sin diferencias en-
tre sexos. Factores asociados: 37% sin factor asociado (19), 20% inmi-
grantes (10). Situacion final del caso: 57% finalizaron el tratamiento
(29), 22% no consta (11), 11% certificaron curacién bacterioldgica (6).
Conclusiones: En el area sanitaria de Lugo, la tuberculosis es mas
frecuente en varones. El elevado porcentaje de radiografias patolégi-
cas con cavernas, indica que el retraso diagndstico todavia es un factor
importante a mejorar. La evidencia de cavernas en la radiografia es
mas frecuente en mujeres, pero sin diferencia significativamente es-
tadistica. Existen dos picos de edad en el diagnéstico: de 35 a 44 afios
y de 75 a 84 afios. Diagnosticandose en edades mas tempranas en
mujeres y en pacientes afiosos en varones. El 94% se clasificaron como
caso inicial. EI 57% de los pacientes completaron tratamiento hasta
final de la pauta indicada y en el 11% se certificé curacién bacteriol6-
gica.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL. 2004-2012

C. Bujalance Cabrera, J. Lazaro Polo, F. Mora Remén,

P. Mata Calderdn, B. Herrero Gonzalez, A. Requejo Jiménez,
J. Sanz Martinez, C. Martin Carrasco

y C. Martinez-Conde Gutiérrez-Barquin

Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Introduccién: La tuberculosis pulmonar (TP) es una enfermedad ex-
tendida por todo el mundo, constituyendo uno de los grandes proble-
mas de salud publica, y aunque se ha logrado grandes avances en la
reduccion de su incidencia dista de estar totalmente controlada.
Material y métodos: Objetivo: conocer las caracteristicas epidemio-
légicas y clinicas de los pacientes adultos con diagnéstico de certeza
de TP en nuestro medio. Material y métodos: estudio descriptivo y
retrospectivo de pacientes diagnosticados de TP entre 2004 y 2012. Se
consideré caso al paciente con cultivo positivo en muestras respirato-
rias para Mycobacterium tuberculosis. Se recogieron caracteristicas
demograficas, clinicas, radiolégicas y microbiolégicas. Los datos se
analizaron con el programa estadistico SPSS 18.

Resultados: Se registraron 124 casos de TP (edad 50,6 afios (+ 20,57)
y 86 (69,4%) varones). 91 (73,4%) pacientes presenté algin factor de
riesgo (FR) para la TP siendo las mas prevalentes el habito tabaquico
61,3% (n = 76), el etilismo 19,4% (n = 24) y la inmigracién 17,7% (n =
22).Enel 81,5% (n = 101) el diagnéstico fue mediante cultivo de espu-

to, siendo el 74,2% (n = 92) baciliferos. El antibiograma se realiz6 en el
74,2% (n = 92) de las muestras siendo cinco cepas resistentes a isonia-
cida 0,1 mg/dl (4%). Los pacientes presentaron sintomas respiratorios
en el 81,5% (n = 101), sindrome constitucional en el 50,8% (n=63)y
fiebre en el 46% (n = 57). La manifestacion radioldgica mas frecuente
fue el infiltrado pulmonar en un 40,3% (n = 50) y con una localizacién
en los 16bulos superiores en el 48,5% (n = 59). En el 73,4% (n =91) de
los casos la presentacion fue pulmonar, pleural en el 8,9%, pleuropul-
monar en el 7,3 y mixta en el 10,5% (n = 13). Se utiliz6 como régimen
terapéutico la asociacion de rifampicina, isoniacida y pirazinamida en
un 69,4% (n = 86), llegando a la curacién en el 79% (n = 98) y con un
6,5% (n = 8) de efectos adversos.
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Caracteristicas demograficas N (124)
Edad (afios) + DE 50,6 + 20,57

Género n (H/M) 86/38
Factor de riesgo (FR) n (%) 91 (73,4%)

FR para la TP N (124)

Hab.tab. n (%) 53(42,7) Institucion, n (%) 11 (8,9)
Etilismo n (%) 24 (19,4) ISn (%) 10(8,1)
Inmigrante n (%) 22(17,7) IRn (%) 6(4,8)
Neoplasia n (%) 12 (9,7) ADVP n (%) 5(4)
Hepatopat. n (%) 12 (9,7) VIH n (%) 5(4)
DM n (%) 11 (8,9) Gastrecto, n (%) 1(8,9)

Radiologia N (124)

Infiltrado pulmonar (IP) n (%) 50 (40,3)
Cavitacion n (%) 33 (26,6)
Nédulos pulmonares n (%) 14 (11,3)
Derrame pleural (DP) n (%) 13(10,5)
Miliar (%) 8(6,5)
DP+IPn (%) 6(4,8)




47 Congreso Nacional de la SEPAR 239

Clinica N (124).

Sint. respiratorios n (%) 101 (81,5)
Sind. constitucional n (%) 63 (50,8)
Fiebre n (%) 57 (46)
Microbiologia N (124)

Bacilifero n (%) 92 (74,2)
Esputo n (%) 102 (82,3)
BAS-BAL n (%) 10 (8,1)
Liquido pleural n (%) 11 (8,9)
Biopsia pleural n (%) 1(0,8)
Antibiograma n (%) 92 (74,2%)
Resistencias n (%) 5 (4%)
Seguimiento N (124)

Curacién n (%) 98 (79)
Exitus n (%) 10 (8,1)
Perdidos n (%) 16 (12,9)
Efectos secundarios n (%) 8(6,5)

Conclusiones: La TP en nuestro medio predomina en varones. Los FR
mas prevalentes son el tabaco, el etilismo y la inmigracién. La triple
terapia es la pauta de tratamiento mas usada, con una importante tasa
de curaciones y minimos efectos secundarios.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUTIVAS DE PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR Y DIABETES MELLITUS

C. Herndndez Gonzélez, M. Garcia Clemente, H. Buchelli Ramirez,
A.L Enriquez Rodriguez, L. Pérez Martinez, FJ. Lopez Gonzalez,
M. Arias Guillén y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: Los pacientes con diabetes mellitus tienen mayor ries-
go de desarrollar tuberculosis pulmonar. Se ha visto que estos pacien-
tes ademads presentan formas clinicas mas graves, tienen peor res-
puesta al tratamiento y mayor riesgo de recurrencia. Objetivo: analizar
las diferencias en las caracteristicas clinicas y evolutivas de la tu-
berculosis pulmonar en pacientes diabéticos.

Material y métodos: Se realizé un anélisis retrospectivo de los pa-
cientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar en nuestro hospital
entre enero de 2010 y agosto de 2012. Se recogieron datos demogra-
ficos, clinicos, radiolégicos, microbiolégicos, de tratamiento y evolu-
cién a través de un protocolo de datos disefiado especificamente para
este fin. Se establecieron dos grupos segin diagnostico de diabetes
mellitus, realizandose una comparacion entre ambos. El andlisis esta-
distico se realiz6 con el programa SPSS 15.0. Se consider6 significativa
una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes diagnosticados de tubercu-
losis pulmonar con una edad media de 57,5 + 20,8 (mediana: 61,5) de
los cuales 73 eran varones (66%) y 37 mujeres (34%). Eran diabéticos
31(28,2%). En relacion con las caracteristicas generales, los diabéticos
eran de edad superior (67,6 + 13,1 vs 53,5 £ 21,9) (p = 0,000) y tenian
con mayor frecuencia antecedentes de cardiopatia isquémica (26% vs
4%) (p = 0,001). En los hallazgos radiolégicos presentaban lesiones
cicatriciales con mayor frecuencia (p = 0,048) siendo infrecuente la

Caracteristica Diabéticos No diabéticos p OR
(n=31) (n=79) (1C95%)

Edad 67,6 +13,1 53,5 +21,9 0,000

Cardiopatia isquémica 8/31 3/79 0,001 8,8

(2,2-35,9)

Radiografia normal 9/79 1/31 0,048 1,4

(1,3-1,6)

Tratamiento no estandar 17/31 2479 0,017 2,8

(1,2-6,5)

Duracién > 6 meses 17/31 2171 0,015 2,9

(1,2-6,9)

Mortalidad global 6/31 7/79 ns

radiologia normal (p = 0,044). En relacién con la evolucién, en los
diabéticos fue mas frecuente la utilizacién de pautas de tratamiento
no estandar (55% vs 30%) (p = 0,017) (OR: 2,8 [C95% 1,2-6,5) y duracién
superior a 6 meses (55% vs 30%) (p = 0,015) (OR: 2,9 IC95% 1,2-6,9). No
encontramos diferencias en la presencia de complicaciones o cumpli-
miento del tratamiento, curacion o fracaso del mismo y recurrencia.
La mortalidad fue superior en el grupo de diabéticos (19% vs 9%), no
alcanzando significacion estadistica.

Conclusiones: 1. Los pacientes diabéticos con tuberculosis pulmo-
nar recibieron con mayor frecuencia pautas no estandar de trata-
miento, con duracién superior a 6 meses, de forma significativa. 2.
No hemos observado peor evolucion clinica en diabéticos en cuanto
a complicaciones, fracaso o recurrencia. La mortalidad global fue
ligeramente superior en diabéticos, no siendo estadisticamente sig-
nificativo.

CARACTERISTICAS DE LA TUBERCULOSIS EN UN GRUPO
DE PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS

A. Pando Sandoval, M. Ariza Prota, M. Garcia Clemente,
C.A. Quezada Loaiza, L. Pérez, C. Madrid Carbajal, H. Buchelli,
L. Molinos Martin y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién: Analizar las caracteristicas clinicas y evolucién de la
tuberculosis en diferentes grupos de pacientes inmunodeprimidos.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el que se
incluyeron los pacientes inmunodeprimidos diagnosticados de tu-
berculosis (TBC) en nuestro hospital desde el afio 2004 hasta la actua-
lidad. Se consideraron inmunodeprimidos aquellos pacientes que
realizan tratamiento quimioterapico, biol6gico o inmunosupresor,
pacientes VIH o pacientes en tratamiento con hemodialisis que desa-
rrollaron tuberculosis. Se recogieron datos demograficos, patologia
asociada, afectacion radiolégica, técnicas diagnésticas, localizacion,
tratamiento y evolucién de la enfermedad segtn un protocolo dise-
fiado para este fin.

Resultados: Incluimos 77 pacientes, 70% varones. Edad media: 48,6 +
16. Dividimos a los pacientes en 4 grupos: trasplantados renales o
hemodialisis 28,6% (22), tratamiento con antiTNF 18,2% (14), trata-
miento citostatico por enfermedad hematolégica 10,4% (8), IH 42,9%
(33). 13 pacientes eran inmigrantes (10 en el grupo VIH). El sintoma
mas frecuente fue la fiebre 88,3%, seguido de la astenia 55,8% y la
sudoracién profusa 53,2%. La afectacién radiolégica fue bilateral en el
40,3% de los casos, con un predominio del patrén alveolo-intersticial
(49,4%). En 17 casos la radiografia de térax fue normal. Forma de TBC:
pulmonar 41, pleural 7, extrapulmonar 12, diseminada 16, miliar 4. En
el 68,8% de casos se llegd al diagndstico mediante una muestra respi-
ratoria (esputo 51,9%, BAS 16,9%). 8 pacientes fallecieron. Las princi-
pales caracteristicas de cada grupo se observan en la tabla 1. En la
tabla 2 se muestra las diferencias del grupo VIH con el resto. La mor-
talidad fue significativamente superior en el grupo de pacientes tras-
plantados renales y/o hemodialisis (p = 0,007) y en el grupo de pa-
cientes hematolégicos (p = 0,008). Las formas diseminadas de la
enfermedad fueron significativamente mas frecuentes en pacientes
en tratamiento con antiTNF (p = 0,001).

Conclusiones: La mortalidad en pacientes inmunodeprimidos con
tuberculosis fue significativamente superior en el grupo de pacientes
con trasplante renal y/o en tratamiento con hemodialisis y en el gru-
po de pacientes hematolégicos en tratamiento citostatico. Las formas
diseminadas de la enfermedad fueron significativamente mas fre-
cuentes en el grupo de pacientes en tratamiento con antiTNF. La ren-
tabilidad del esputo fue superior en pacientes VIH precisando en este
grupo con menos frecuencia la realizacién de broncoscopia para la
obtencién de muestras diagnésticas.
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Tabla 1. Caracteristicas de la tuberculosis en los distintos grupos

Variable Trasplante renal ANTI-TNF (N = 14) Tratamiento quimioterapico VIH (N = 33)
y hemodialisis (N = 22) por neoplasia hematoldgica (N = 8)
Edad 59,5 + 20 449 + 12 51,7 £15,8 42+98
Varones 73% 78,6% 87,5% 60,60%
Enf. asociada HTA 59,1% Enf. autoinmunes 85,7% 1 caso DM VHC 30,3%
Enf. digestiva 27,3% Enf. digestiva 28,6% 1 caso HTA 54,5% fumadores

Enf. cardioldgica 27,3%
DM 18,2%

Enf, respiratoria 13,6%
Neoplasia 13,5%

Fumadores activos 35,7%

Sintomas Fiebre 77% Fiebre 100% Fiebre 100% Astenia 100%
Sudoracién noct. 64,3% Pérdida de peso 90,9%
Fiebre 87,9%

Radiologia Bilateral 36,4% Bilaleral 71,4% Bilateral 50% Bilateral: 30,3%
Patrén intersticial 27,3% Patrén intersticial 42,9% Patrén alveolar 37,5% Alveol-inters 39,4 %
Normal 5 casos Normal 2 casos Patrén intersticial 37,5% Normal 9 casos

Normal 1 caso

Forma de TBC Pulmonar 10 Pulmonar 3 Pulmonar 5 Pulmonar 22

Pleural 2 Pleural 0 Pleural 2 Pleural 3

Exlrapulmonar 5
Diseminada 3

Extrapulmonar 1
Diseminada 8

Miliar 2 Miliar 2
Muestra diagnéstica Esputo 36,4% Esputo 35,7%
BAS 18,2% BAS 35,7%
Evolucién Curacién 15 casos Curacién: 13 casos
Exitus 6 casos (27%) Exitus 0 (0%)

Desconocido 1 caso Desconocido: 1 caso

Exlrapulmonar 0
Diseminada 1

Extrapulmonar 6
Diseminada 4

Miliar 0 Miliar 0
Esputo 37,5% Esputo 75,8%
BAS: 25% BAS 3%

Curacién 32 casos
Exitus 0 (0%)
Desconocido 1 caso

Curacién 3 casos
Exitus 2 casos (25%)
Desconocido 2 casos

Tabla 2. Diferencias del grupo VIH con el resto de grupos

Mayor afectacién pulmonar p =0,041
Mayor astenia p=0,000
Mayor pérdida de peso p =0,000
Mayor presencia de sudoracién nocturna p =0,000
Menor necesidad de broncoscopia para el diagnéstico p =0,001
Menor mortalidad p = 0,007

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO SEGUN EL PAIS DE ORIGEN.
GALICIA 2007-2012

I. Urstia Diaz', E. Cruz Ferro!, A. Rodriguez Canal?,

J.A. Taboada Rodriguez!, X. Hervada Vidal'

y Grupo de Trabajo Programa Gallego de Prevencién y Control
de la Tuberculosis®

!Conselleria de Sanidade. >Complexo Hospitalario de Ourense.
3Programa Gallego de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Introduccion: La poblacién procedente de paises con alta endemia de
tuberculosis (TB) supone un desafio en el manejo de esta enfermedad
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Autéctonos

*p =0,0197

en el drea geografica de acogida. Objetivo: describir las caracteristicas
epidemioldgicas de la TB en Galicia en poblacién autéctona (PA) y
nacida fuera de Espafia (NFE); conocer su grado de adherencia y ver
si existen diferencias seglin procedencia.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo.
Fuente: Sistema de Informacién de Tuberculosis. Instituto gallego de
estadistica. Ambito: Galicia. Periodo: 2007-2012. Variables: pais de ori-
gen, sexo, edad, tipo, localizacién, VIH, tratamiento supervisado, anti-
biograma y tasa de éxito. TB respiratoria: afecta al parénquima pulmo-
nar, arbol traqueobronquial y laringe. Indicador de adherencia: tasa de
éxito del tratamiento (curacion + tratamiento completado) de los casos
de TB respiratoria confirmados por cultivo (TBRC). Analisis estadistico:
descriptivo, ji-cuadrado (grado de significacién: p < 0,05). Epidat 3.1.
Resultados: El porcentaje de NFE pas6 del 2,9% en 2007 al 4% desde
el 2010. Entre 2007-2012 fueron diagnosticados 4.784 casos de TB, de
los que 255 (5,3%) fueron NFE. Regién de procedencia: Latinoamérica
(46,3%), Africa (25,0%), Europa (21,2%) y Asia (7,5%). Se concentran en
6 paises de alta carga de TB, 147 (57,6%) casos: Rumania (34; 13,3%),
Brasil (26; 10,2%), Pert (25; 9,8%), Marruecos (21; 8,2%), Senegal (21;
8,2%)y Colombia (20; 7,8%). Las caracteristicas epidemioldgicas de la
TB en NFE frente a PAy las situaciones finales de los casos de TBRC se
describen en la tabla y figura.

Europa* 58,8%

Asia 88,9%

Latinoamérica 87,1%

Africa 86,7%
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiol6gicas de la TB en Galicia (2007-2012) segtn pais de origen

Casos NFE PA

Nam. % Nam. %
Num. total de casos 255 53 4.529 94,7
Tipo TB
Casos nunca tratados 240 941 4.222 93,2
Casos previamente tratados 15 59 307 6,8
Sexo
Hombre 150 58,8 2.742 60,5
Mujer 105 41,2 1.787 39,5
Grupo de edad
0-14 22 8,6 282 6,2
15-24 11 16,1 489 10,8
25-441 149 58,4 1.599 353
45-64 39 15,3 1.058 234
> 64 4 1,6 1.101 243
Localizacién
TB respiratoria 178 68,8 2.888 63,7
TB s6lo extrarrespiratoria 77 30,2 1.641 36,2
Cultivo (+)
TB respiratoria 143 80,3 2403 83,2
TB s6lo extrarrespiratoria2 38 493 553 33,7
TB respiratoria bacilifera 98 55,1 1.508 52,2
Coinfeccién con VIH3 22 8,6 202 45
Antibiogramas 177 88,9 2.841 96,1
Total cepas resistentes a firmacos 1° linea 20 11,3 291 10,2
Resistencia primaria a isoniacida4 13 7,8 104 3,7
Total cepas TBMDR 2 1,1 12 0,4
% cepas TBMDR que son TBXDR 0 0,0 1 83
Tratamiento supervisado5 170 66,7 1.412 31,2
Situacion final de TB respiratoria confirmada por cultivo
Tasa de éxito
(curacién+tratamiento completado)6 114 79,7 2114 88,0
Muerte por otras causas 4 2,8 164 6,8
Muerte por TB 0 0,0 45 19
Contindan a tratamiento 2 14 25 1,0
Abandono/pérdida del enfermo7 7 49 31 13
Fracaso 0 0,0 0 0,0
Traslado fuera de la CCAA8 16 11,2 17 0,7
Sin tratamiento/se retira por indicacion médica 0 0,0 7 0,3

1p = 0,0000; 2p = 0,0069; 3p = 0,0036; 4p = 0,0247; 5p = 0,0000; 6p = 0,0078; 7p = 0,0019; 8p = 0,0000

Conclusiones: La TB en NFE presenta diferencias estadisticamente
significativas en: edad de presentacién mas joven; mdas formas extra-
rrespiratorias; mayor coinfeccion VIH; mas resistencias primarias a
isoniacida. En NFE (p < 0,05) se instauran mas tratamientos supervi-
sados y la tasa de éxito es menor (mdas abandonos y traslados). El
colectivo de origen europeo es el de menor adherencia al tratamiento.
Serian necesarias nuevas estrategias del programa gallego de TB para
mejorar el control de esta enfermedad en NFE.

Grupo de Trabajo del Programa Gallego de Prevencién y Control de la
Tuberculosis: A. Abdelkader Hasan, L. Anibarro Garcia, M.A. Castro-
Paz Alvarez-Buylla, L. Ferreiro Fernindez, M. Otero Santiago, M.L. Pé-
rez del Molino Bernal, A. Rodriguez Canal, V. TGilez Bastida, P. Valifio
Lopez, R. Vazquez Gallardo, E. Vazquez Garcia-Serrano y H. Verea Her-
nando.

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE DAR CUATRO FARMACOS
INICIALMENTE EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

J.M. Garcia Garcia!, T. Rodrigo?, M. Casals?, J. Ruiz Manzano?,
T. Pascual Pascual?, J.A. Cayla® y TB Grupo de Trabajo

"Hospital San Agustin. ?Fundacién Respira. *Servicio de Epidemiologia.
Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona. “Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol. *Hospital de Cabuefies.

Introduccién: Las normativas espaiiolas del tratamiento de la tu-
berculosis recomiendan el tratamiento habitual o estandar con

cuatro farmacos en el periodo inicial o intensivo. Objetivo: deter-
minar si en Espafia se sigue esta normativa asi como ver qué dife-
rencias existen en los casos en que se utilizan 3 o 4 farmacos ini-
cialmente.

Material y métodos: Analizamos los datos de 3.189 pacientes diag-
nosticados de tuberculosis y pertenecientes a practicamente todas
las Comunidades Auténomas espafiolas e incluidos en la base de
datos del PII (Programa Integrado de Investigacién) de Tuberculosis
de SEPAR. Incluimos los pacientes diagnosticados entre 2007 y 2012,
ambos inclusive. Se analizd la distribucion de frecuencias de las va-
riables de interés y a nivel bivariado se analiz6 la comparacién de
proporciones entre grupos mediante la prueba de 2 Los factores
asociados a dar 3 o0 4 farmacos en el tratamiento inicial se analizaron
mediante una regresion logistica (método forward) incluyendo de
forma exploratoria todos aquellos factores que influian a nivel biva-
riado.

Resultados: De los 3.189 pacientes fueron tratados con cuatro farma-
cos 1.776 (55,7%) y con tres 1.413 (44,3%). Los resultados del analisis
estadistico en relacién a los factores asociados al uso de 3-4 farmacos
se muestran en las tablas 1y 2.

Conclusiones: A pesar de las normativas actuales del tratamiento
de tuberculosis existen una proporcion importante de pacientes
tratados inicialmente con tres farmacos (44,3%). Los factores aso-
ciados con el tratamiento con cuatro farmacos fueron: ser extran-
jero, vivir en grupo, tener formas pulmonares baciliferas, infecciéon
por VIH, ser tratado en el afio 2009, estar en vida laboral activa,
haber realizado el diagnéstico durante ingreso en hospital y ser
varones.
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Tabla 1. Diferencias entre la utilizacién de 3 o 4 farmacos (andlisis bivariante). No
hubo diferencias en muerte por tuberculosis, abandono del tratamiento, haber
recibido tratamiento previo, resistencias a firmacos. Tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar

3 Farmacos (n, %) 4 Farmacos (n,%) Valor p
Baciloscopia positiva 687 (41,2%) 982 (58,8%) <0,001
Baciloscopia negativa 486 (53,6%) 421 (46,4%)
y cultivo positivo
Procede urgencias hospital 645 (41,1%) 924 (58,9%) < 0,001
Médico de A primaria 292 (47,4%) 324 (5,6%)
Inmigrante 278 (24,8%) 844 (75,2%) < 0,001
Autéctono 1135 (54,9%) 932 (45,1%)
Resistencia al menos 75 (36,1%) 133 (63,9%) < 0,05
a un farmaco SI
Resistencia al menos 1.338 (44,9%) 1.643 (55,1%)
a un farmaco NO
VIH SI 43 (31,4%) 94 (68,6%) < 0,001
VIH NO 1.049 (42,6%) 1.416 (57,4%)
Convivencia grupo 79 (21,2%) 293 (77,8%) <0,001
Convivencia familia 1.092 (48,1%) 1.177 (51,9%)
Comprensién dificil 77 (40,1%) 115 (59,9%) < 0,001
Comprensién facil 1.172 (45,4%) 1407 (54,6%)
Hombre 846 (43,6%) 1.094 (56,6%) < 0,067
Mujer 523 (46,4%) 605 (53,6%)
2007 344 (48%) 373 (52%) <0,001
2008 200 (39,9%) 301 (60,1%)
2009 162 (30,7%) 366 (69,3%)
2010 207 (46,7%) 236 (53,3%)
2011 256 (45,5%) 307 (54,5%)
2012 244 (55,8%) 193 (44,2%)
Tabla 2. Factores asociados al empleo de 4 farmacos. Analisis multivariado

OR (IC95%) Valor p

Pais
Extranjero 3,15 (2,62-3,79) < 0,01
Convivencia
Grupo 3,01 (1,45-6,25) <0,01
Situacion laboral
En activo 1,41 (1,13-1,77) <0,01
Resultado microbiologia
BK+ 1,58 (1,32-1,91) <0,01
VIH
Si 1,76 (1,14-2,73) 0,010
Afio
Afio 2009 2,10 (1,57-2,80) <0,01
Procedencia
Urgencias Hospital 1,33 (1,07-1,66) 0,01
Sexo
Hombre 1,19 (1,01-1,41) 0,032

ESTUDIO DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS. GALICIA 2012

I. Ursta Diaz!, E. Cruz Ferro', A. Penas Truque?,
J.A. Taboada Rodriguez', X. Hervada Vidal' y Grupo de Trabajo
Programa Gallego de Prevencién y Control de la Tuberculosis®

!Conselleria de Sanidade. Hospital Lucus Augusti. *Programa Gallego de
Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Introduccion: El estudio de contactos (EC) de tuberculosis (TB) es una
importante herramienta para el control de la TB. Permite diagnosticar
precozmente nuevos enfermos y prevenir nuevos casos en infectados.
Objetivo: conocer el porcentaje de infectados y enfermos de TB y sus
caracteristicas en los EC realizados en Galicia en el afio 2012.

Resultado del estudio de contactos segiin el tipo de convivencia. Galicia 2012

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo.
Fuente: Sistema de Informacién de Tuberculosis. Ambito: Galicia. Pe-
riodo: afio 2012. Prueba de tuberculina: positivo > 5 mm. Edad pedia-
trica: 0-14 afios. Brotes: aparicién de uno o mas casos relacionados
con el primer caso detectado.

Resultados: En el afio 2012 se registraron 4.853 contactos (correspon-
dientes a 669 casos de TB), pero en 681 (13,8%) no consta el resultado.
Resultados del EC: 1.471 (30,3%) infectados; 45 (0,9%) enfermos (que
supusieron el 6,7% del total de casos de TB del afio 2012), siendo 16
nifios (el 51,6% de los casos nuevos de TB pediatrica se detectaron a
partir del EC). La distribucion de los resultados del EC (niimero y por-
centaje) en funcién del tipo de convivencia, se presenta en la tabla a
pioe de pagina. Tenian un caso indice bacilifero (CIB) 3.885 contactos
(que corresponden a 212 CIB). El 87,6% de los CIB tienen EC realizado.
Se detectaron 37 (1,0%) enfermos en el momento del estudio y 1.164
(30,0%) infectados. Se declararon 31 brotes (21 de 2 casos, 7 de 3,2 de
4y 1de5). Se indicé tratamiento de infeccién tuberculosa (TIT) al
48,0% de los contactos infectados, pero 45 (3,1%) lo rechazaron. Cum-
plimentacion correcta: 79,9%.

Conclusiones: Aproximadamente 1/3 de los contactos estudiados
en el 2012 estaban infectados y el 1% enfermos, siendo el colectivo
de convivientes el que presenta mayor porcentaje de infeccién y
enfermedad. Un 12,4% de CIB no tienen contactos registrados lo
que podria indicar fallos en el EC o en el registro de los datos. Se
detectaron varios brotes de TB, pudiendo indicar retraso diagnés-
tico. Es preciso hacer un mayor esfuerzo en el seguimiento de los
contactos con TIT, asegurando su correcta cumplimentacién. El EC
contribuye de un modo importante al diagnéstico precoz y con ello
al control de TB.

Grupo de Trabajo del Programa Gallego de Prevencién y Control de la
Tuberculosis: A. Abdelkader Hasan, L. Anibarro Garcia, M.A. Castro-
Paz Alvarez-Buylla, L. Ferreiro Fernandez, M. Otero Santiago, M.L. Pé-
rez del Molino Bernal, A. Rodriguez Canal, V. TGfiez Bastida, P. Valifio
Lopez, R. Vazquez Gallardo, E. Vazquez Garcia-Serrano y H. Verea Her-
nando.

MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS: {CAMBIOS EVOLUTIVOS?

M.A. Villanueva Montes, F. Alvarez Navascués, ]. Rodriguez Lopez,
G. Castafio de las Pozas, J. Jiménez Pérez, J.A. Gullén Blanco,

]. Allende Gonzélez, A. Sanchez Antufia, M. Martinez Muiiiz,

H. Villar Pérez y J.M. Garcia Garcia

UGC Neumologia Hospital San Agustin.

Introduccion: Valorar los posibles cambios en la epidemiologia de las
micobacterias no tuberculosas (MNT) durante 2 periodos de tiempo
consecutivos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las historias de los pa-
cientes con aislamientos de MNT (datos del Servicio de Microbiologia)
durante un periodo de 9 afios, separado en 2 tramos iguales (Ene/04
aJun/08 y Jul/08 a Dic/12). Las técnicas microbiolégicas incluyeron 2
medios de cultivo (sélido y liquido), métodos fenotipicos convencio-
nales y métodos genotipicos (sondas especificas para M. kansasii'y M.
avium en nuestro propio centro y del resto en el Laboratorio de refe-
rencia para Micobacterias).

Resultados: Encontramos 353 aislamientos en 330 pacientes, con
distribucién similar en ambos periodos (174 en 2004/2008 y 180 en

Tipo convivencia No infectados Infectados Enfermos No consta Total
Nam. % Nam. % Nam. % Nam. % Ndm.
Conviviente 321 35,7 421 46,8 24 2,7 134 14,9 900
No conviviente 390 37,5 409 39,3 13 12 228 21,9 1.040
Colectivo escolar 1.099 83,2 109 82 4 03 109 2,5 1321
Colectivo laboral 846 53,1 532 33,4 4 0,2 210 13,2 1.592
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2008/2012). No encontramos variaciones clinicas en ambos grupos.
La distribucién por especies (1) y las muestras de los aislamientos
(2) se reflejan en las tablas. Encontramos pocos casos baciliferos, 6
en cada periodo (un 3,4% del total), con predominio de M. kansasii.
Gran disminucién de los aislamientos no identificados en el 2° pe-
riodo (de 37 a 20). El porcentaje de MNT de crecimiento rapido fue
igual en ambos periodos (21,3 frente a 21,6%), con incremento de M.
abscessus en el segundo. No cumpli6 criterios de tratamiento ningtin
paciente con aislamiento de este tipo. Se pauté tratamiento en 20
casos (6%), cumpliendo las recomendaciones de la ATS para diagnés-
tico y tratamiento. La evolucién fue favorable. Los casos tratados
fueron: 12 M. kansasii, 6 M. avium, 1 M. nonchromogenicumy 1 M.
interjectum. En el resto de casos no tratados se pudo demostrar ne-
gativizacion posterior en 295 de 335 casos (88%). Hubo 17 casos de
micobacteriosis miltiple; no precisaron tratamiento y evoluciona-
ron bien.

Tabla 1. Aislamientos

2004-2008 2008-2012

M. gordonae 62 71
M. fortuitum: 25 22
M. kansasii 10 10
M. chelonae 10 "
M. avium 7 14
M. xenopi 8 0
M. abscessus 1 5
M. lentiflavum 1 20
Otros 13 7
M. spp 37 20
Tabla 2. Tipo de muestras

2004-2008 2008-2012
Esputo 147 (84,5%) 122 (68,7%)
BAS/BAL 19 (11%) 48 (26,7%)
ORINA 5(3%) 6(3,3%)
Otros 3 (jugo gastrico, piel, duodeno) 4 (BP, LP,gang. y tej. 6tico)

Conclusiones: Gran variedad de micobacterias, permaneciendo esta-
ble el n® total de aislamientos asi como la proporcién de M. kansasii,
M. gordonae, M. fortuitum y M. chelonae. Incremento de M. lentiflavum;
también de M. avium y M. abscessus. Desaparicién de M. xenopi. Pre-
dominaron las muestras respiratorias, con aumento de las muestras
procedentes de broncoscopia. Muy pocos casos baciliferos en ambos
grupos. Se trataron pocos casos, con buen cumplimiento de las reco-
mendaciones ATS y buena evolucién. En los casos no tratados se rea-
lizaron controles posteriores con negativizacion en el 88%. No son
excepcionales los casos de micobacteriosis mltiple, sin que ello su-
ponga un riesgo de mala evolucién.

RESISTENCIA A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS EN ESPANA.
ESTUDIO RETUBES (2010-2011)

T. Rodrigo Sanz', J.A. Cayla Buqueras?, M. Casals Toquero?,
J. Ruiz Manzano?, ].M. Garcia Garcia* y Grupo de Trabajo del PII TB®

"Fundacion Respira de SEPAR. Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona.
3Hospital Germans Trias i Pujol. “Hospital San Agustin. *Programa
Integrado de Investigacion en Tuberculosis.

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud espera un descen-
so en la morbilidad de la Tuberculosis (TB) por haberse logrado tasas
de cumplimiento del tratamiento mayores del 87% en baciliferos. Sin
embargo, la resistencia del Mycobacterium tuberculosis (MT) a farma-
cos (DR-TB) y en especial su multirresistencia (MDR) y su extremada
resistencia (XDR) son crecientes. El objetivo del estudio es valorar la
DR-TB en Espafia.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo multicén-
trico de pacientes diagnosticados de TB en Espafia entre el 1 de ene-
ro de 2010 y 31 de diciembre de 2011, en los que se ha aislado MT y
determinado sensibilidad a farmacos. Los criterios de inclusién fue-
ron: mayores de 18 afos, aislamiento de MT, estudio de sensibilidad
y consentimiento del paciente. Los datos se recogieron en un cua-
derno electrénico cumplimentado via web. Se realizé un estudio
descriptivo de frecuencias de variables. Los factores asociados a
DR-H en pacientes nunca tratados se analizaron mediante regresion
logistica. Los factores asociados a DR-H en pacientes previamente
tratados sélo se pudieron explorar a nivel bivariado. Un valor de p <
0,05 se considerd estadisticamente significativo. Como medida de
asociacion se calcul6 la odds ratio (OR) con intervalos de confianza
del 95% (IC).

Resultados: De los 519 pacientes, 48 (9,2%) eran DR-TB; 35 (6,7%)
resistentes a Hy 10 (1,9%) MDR (tabla 1). No se diagnosticé ningtn
caso de XDR. De los resistentes a H, en 28 (5,7%) ésta era inicial y 7
(22,6%) adquirida (p < 0,01). De los MDR, en 6 (1,2%) era inicial y 4
(12,9%) adquirida. La resistencia combinada a H (inicial mas adqui-
rida), era mas frecuente en extranjeros (p < 0,01) e igualmente de
los 28 pacientes con resistencia inicial a H, 11 (3,4%) eran aut6cto-
nosy 17 (10,2%) extranjeros (p < 0,01); sin embargo no hay diferen-
cias significativas entre pacientes autdctonos y extranjeros MDR
(tabla 2). Son factores de riesgo para DR-H inicial, ser extranjero (p
=0,05) y la convivencia en grupo (p = 0,03), con OR 2,35 (IC95%:
0,98-5,67) y 2,72 (1C95%: 1,05-7,07) respectivamente. Es factor de
riesgo para la DR-H adquirida, la edad menor de 50 afios (p =
0,027).

Tabla 1. Resistencia a farmacos antituberculosos en los 519 casos incluidos en el
estudio RETUBES

Farmacos N (%)

Uno o mds farmacos 48 (9,2%)

Hidracida (H) 35 (6,7%), 10 de ellos MDR
H solo 14 (2,7%)

HS 10 (1,9%)

HZ 1(0,2%)

MDR 10 (1,9%)

HR 3

HRS 1

HRE 1

HRZS 1

HRZE 1

HRZES 3

Rifampicina (R) 10 (1,9%), todos MDR
Estreptomicina (S) 23 (4,4%)

S 8 (1,5%)

HS 10

MDR 5

Pirazinamida (Z)
Etambutol (E)

11 (2,1%), 5 de ellos MDR
5 (1,0%), todos MDR

Tabla 2. Resistencia a isoniacida y multirresistencia, en funcién del tipo de
resistencia y origen de los pacientes (N: 518) incluidos en el estudio RETUBES

Todos, Autéctonos,  Extranjeros, Valor-p
N (%) N (%) N (%)
Pacientes nunca tratados 487 321 166
Resistencia inicial a H 28 (5,7) 11(34) 17 (10,2) <0,01
MDR inicial* 6(1,2) 2(0,6) 4(2,4) 0,207
Pacientes tratados 31 21 10
Resistencia adquirida H 7 (22,6) 3(14,2) 4 (40) 0,253
MDR adquirida* 4(12,9) 2(9,5) 2(20) 0,810
Total pacientes 518 342 176
Resistencia combinada a H 35(6,7) 14 (4,1) 21 (11,9) < 0,01
MDR combinada* 10(1,9) 4(1,2) 6(3,4) 0,156

*MDR incluidos en resistentes a H.
Conclusiones: Las tasas de resistencia inicial a H préximas al 6% y
MDR del 1,2%,, aconsejan su vigilancia sistemadtica e iniciar el trata-
miento con cuatro farmacos. Los pacientes nuevos sin tratamiento
previo extranjeros y/o que convivan en grupo tienen mayor riesgo de
ser resistentes a isoniacida.
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RIESGO DE DESARROLLAR TUBERCULOSIS TRAS LA INFECCION
RECIENTE EN CONTACTOS CON QFN.GIT POSITIVO SEGUIDOS
UNA MEDIA DE 4 ANOS

M.N. Altet Gémez', M.A. Jiménez Fuentes’, C. Mila Augé!,
M.L. de Souza Galvao', ]. Solsona Peird’, A. Soriano Arandes’,
J. Dominguez?, I. Latorre?, E. Lara!, M.D. Ferrer?, A. Orcau®y J. Cayla*

'Unidad de Tuberculosis Vall d’Hebron-Drassanes. Programa Especial de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Vall d’Hebron. *Servei
de Microbiologia. Institut d'Investigacié Germans Trias i Pujol.
Universitat Autonoma de Barcelona. CIBER Enfermedades Respiratorias.
Instituto de Salud Carlos III. *Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona.

Introduccion: El objetivo del estudio es investigar el riesgo de desa-
rrollar TB tras la infeccidn reciente en contactos seguidos una media
de 4 afios, utilizando para el diagnéstico de la infeccién tuberculosa
Quantiferon.GIT.

Material y métodos: Estudio de contactos (E.C) de casos de TB visita-
dos en la Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis de Barce-
lona siguiendo la normativa SEPAR. En total prueba de tuberculina
(P.T)>5 mm fueron 1.011 y QFN.GIT(+) 568. La mediana de tiempo de
seguimiento fue 48 meses.

Resultados: Se incluyeron 1.335 contactos: se diagnosticaron 80 casos
de TB en el E.C, se perdieron 39. Quedaron para seguimiento 1.214:
38,4% QFN.GIT(+) y 73,8% P.T(+), que desarrollaron 15 nuevos casos de
TB todos con QFN.GIT y P.T positivos. En los convivientes con un C.I
bacilifero la tasa de incidencia (T.I) de la enfermedad es 7,68/100.000
personas.afio. La tabla muestra la T.I/100.000 personas.afio durante el
seguimiento segin resultado inicial de QFN.GIT y tratamiento reco-
mendado. En 1048 contactos de C.I bacilifero se diagnosticaron 74
casos en 568 QFN.GIT(+): T.I de 62,92 personas.afio. Entre los que se
indicé Tratamiento de la Infeccion TB (TITB) y se cumpli6 se desarro-
116 1 caso durante el primer afio (T.I: 2,43 personas.afio). Durante los
4 afios de seguimiento en los 466 contactos seguidos con QFN.GIT (+)
mas P.T(+) se desarrollaron 15 casos: 14/93 que no aceptaron o no se
recomend6 TITB y 1 caso entre los que lo cumplieron (1/412).

Total Ne N¢ casos  T.I: casos por
contactos 100.000
personas.afio
Contactos seguidos Total 1214 15 308,8
QFN (+) 466 15 804,7
QFN (-) 748 0 0
No se recomend6 TITL QFN (+) 51 2 980,4
QFN(-) 532 0 0
Rechazan o abandonan TITL QFN (+) 56 12 5.357,1
QFN(-) © 0 0
TITL con buen cumplimiento ~ QFN (+) 412 1 60,7
QFN(-) 0 0 0

Conclusiones: Si no se hubieses indicado TITB a los 466 contactos con
QFN.GIT(+), el nimero de casos secundarios esperados en ese periodo
hubiera sido de 70 (15,02%) frente a 1/466 (0,21%), por lo que la pres-
cripcién de TITB y su correcta realizacién redujo el desarrollo de TB
un 71,5%.

TRATAMIENTO DE !NFECCIGN TUBERCULOSA LATENTE EN UNA
UNIDAD MONOGRAFICA ESPECIALIZADA. FACTORES ASOCIADOS
AL INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

M.A. Jiménez Fuentes, C. Mila Augé, ]. Solsona Peir6,
M.L. Souza Galvao, A. Soriano Arandes y M.N. Altet Gémez

Unidad de Tuberculosis Vall d’Hebron-Drassanes. Programa de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Introduccion: El tratamiento de la infeccién tuberculosa latente
(TITL) es una intervencién costo efectiva cuando va dirigida a los in-
dividuos con mayor riesgo de desarrollar tuberculosis (TB) como son

los infectados recientes, los inmunodeprimidos y los inmigrantes pro-
cedentes de zonas alta incidencia. Eficacia del TITL depende del grado
de cumplimiento. Objetivos. Valorar los factores asociados al incum-
plimiento del TITL en una unidad monografica ambulatoria especia-
lizada en TB.

Material y métodos: Sujetos con infeccién tuberculosa latente (IT)
procedentes de estudios de contactos y cribados de poblacién con alto
riesgo de desarrollar TB (pacientes con inmunosupresion médica o
farmacolégica, inmigrantes recientes procedentes de areas de alta
incidencia y colectivos socialmente vulnerables). Periodo inclusién
enero 2011 a noviembre 2013. Diagnéstico IT: prueba tuberculina y/o
estudio IGRAs + estudio radiolégico de térax normal. Seguimiento
mensual con evaluacién de efectos adversos y adherencia a partir de
entrevista clinica, determinacién de metabolitos de isoniacida en ori-
na y control analitico. En todos los casos tratamiento fue autoadmi-
nistrado y se facilité6 de forma gratuita en cada una de las visitas de
control.

Resultados: 627 pacientes consecutivos. Edad media 28,1 afios (rango
4-68 afios). 401 hombres (64%): 226 mujeres (36%). Inmigrantes 434
(69,1%). Procedencia: Estudio contacto 397 (63,5%)/Cribados 228
(36,5%). La pauta de eleccién fue: isoniacida + rifampicina durante 3
meses (544, 87%). Presentaron toxicidad hepatica 32 pacientes (6,8%)
(72,4% leve, 24% moderada, 3,4% grave). Efectos adversos 75 sujetos
(14,9%): gastrointestinales 53%, 24,3% dermatolégicos, 7,1% neurold-
gicos y mdltiples 9%. Cumplimiento 84,3%, Abandonos 10,7%, Retirada
por intolerancia clinica o efectos adversos 1,8%, Retirada por toxicidad
hepatica 1,4%. La variables asociadas a incumplimiento son: sexo mas-
culino OR 3,71 (1,16-8,64) p 0,003; ser inmigrante OR 3,3 (1,47-7,74)
p 0,0013; cribados OR 3,5 (1,7-5,4).

Conclusiones: El cumplimiento del TITL en una unidad monografica
de TB es alta. Se requieren protocolos de seguimiento adaptados a los
colectivos con peor adherencia.

TUBERCULOSIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN TRATAMIENTO CON ANTI-TNF. REVISION
DE UNA SERIE DE 99 CASOS

A.L. Wangiiemert Pérez, H. Izaguirre Flores, L. Pérez Martin,

A. Herndndez Camba, B. Cornejo Brito, H.M. Gonzalez Exp6sito,
I. Suarez Toste, 1.]. Gonzalez Martin, 1. Alonso Abreu,

M. Carrillo Palau, L. Ramos Lépez y E. Quintero Carrién

Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: El desarrollo de la terapia anti-TNFo (Ta-TNFa) ha sido
una opcidn terapéutica efectiva en la induccién y mantenimiento de
la enfermedad inflamatoria intestinal (EII). La incidencia de tubercu-
losis (TB) en pacientes tratados con esta terapia es mayor, aumentan-
do 4y 8 veces el riesgo de desarrollar TB tras inicio de infliximab (IFX)
y sdalimumab (ADA). El estudio de la infeccién tuberculosa latente
(ITL) antes de la Ta-TNFa reduce el 90% de la reactivacion de TB en
esta poblacién. Segtn las guias de consenso deGETECCU del 2006, el
estudio de ITL incluye: anamnesis con historia epidemiolégica, radio-
grafia de térax y prueba de la tuberculina. El objetivo es evaluar la
incidencia de ITL y enfermedad tuberculosa (ET) en pacientes con EII
antes y durante la Ta-TNFa en el norte de Tenerife.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de agosto
2008 a octubre 2011. Evaluados pacientes con diagnéstico de EII. Se
incluyeron 99 por cumplir criterios de inclusién: seguimiento en con-
sultas externas de nuestro centro durante 6 meses previos al inicio de
la Ta-TNFa y que hayan iniciado la administracién de la Ta-TNFa du-
rante el periodo de observacién segiin base de datos del Servicio de
Farmacia del centro.

Resultados: El 52% de EIl eran mujeres. Edad media 39 afios. Enfer-
medad de Crohn (89%). La indicacién mas frecuente para la Ta-TNFa.
fue corticodependencia (31%), usualmente asociada inmunomodula-
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dores (87%), principalmente azatioprina (79%). El 68% recibi6 trata-
miento con infliximab, 22% con adalimumab y 9% con ambos farma-
cos. De los 99 pacientes, en 5 (5%) se confirmé ITL y realizaron
quimioprofilaxis con isoniazida, cumpliendo al menos un mes de tra-
tamiento, antes del inicio de Ta-TNFa, ninguno desarrollé ET durante
el periodo de observacién del estudio (10 meses). Se diagnosticaron 2
(2%) casos de ET durante la Ta-TNFa, ninguno de ellos resulté positivo
en el estudio de ITL.

Conclusiones: Dos casos de ET (2%) diagnosticados durante la Ta-TNFo.
fueron negativos en el estudio de ITL, pero no podemos asegurar si se
deben a primoinfeccién tuberculosa o reactivacion de su ITL con falso
negativo. La incidencia de ITL en este subgrupo antes del Ta-TNFa fue
del 5%. Podemos inferir que el estudio de la ITL y el inicio de la quimio-
profilaxis en los casos positivos, resulta eficaz en reducir la reactivacién
de la infeccién durante la Ta-TNFa. La incorporacién en las guias de
practica clinica de técnicas in vitro para el diagndstico de ITL en pacien-
tes con Ell, antes del inicio de la Ta-TNFa deben ser consideradas.

TUBERCULOSIS ENDOBRONQUIAL:
FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS

C. Gonzalez Fernandez

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Introduccion: Objetivo: analizar la frecuencia, caracteristicas clinicas,
diagnéstico y tratamiento de los pacientes con tuberculosis endobron-
quial en Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO).
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de cohorte
pacientes diagnosticados de tuberculosis endobronquial, mediante bron-
coscopia, entre 2002 y 2013 en el CHUO. Se realiza un estudio descripti-
vo de los casos. El programa estadistico utilizado fue el SPSS 15.0.
Resultados: Se realizé el diagndstico de tuberculosis por broncoscopia
en 74 pacientes, de los cuales 20 (27%) tenian lesién endobronquial. De
estos 15 (75%) fueron varones. La edad media fue de 62,37 + 19 afios.
Los sintomas mas frecuentes fueron tos (45%), sindrome general (35%)
y disnea (30%). Las alteraciones radiograficas mas frecuentes fueron
nédulo pulmonar (63,1%) e infiltrado pulmonar (31,5%), seguidos de la
atelectasia (26,3%). Los principales hallazgos de la broncoscopia fueron
tumoracién (45%) y estenosis (45%). El estudio anatomo-patolégico de-
mostré la presencia de granulomas necrotizantes en el 45%. En todos
los casos el cultivo de micobacterias del broncoaspirado fue positivo
para Mycobacterium tuberculosis. Todos recibieron tratamiento médico,
ningtin paciente precisé tratamiento endoscépico ni quirtrgico. La evo-
lucién fue satisfactoria en todos los pacientes, menos en un caso que
fallecié durante el periodo de tratamiento.

Conclusiones: Un 27% de los casos diagnosticados de tuberculosis por
broncoscopia tuvieron lesién endobronquial. La tuberculosis endo-
bronquial es mas frecuente en los hombres. En todos los casos el cul-
tivo de micobacterias del broncoaspirado fue positivo, y en el 45% la
anatomia patolégica mostré granulomas necrotizantes. El tratamien-
to médico fue efectivo no precisando en ning(in caso tratamiento en-
doscépico o quirdrgico.

UTILIDAD DE LA PRUEBA MOLECULAR XPERT MTB/RIF EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR Y BACILOSCOPIA
NEGATIVA

H.L. Buchelli Ramirez, M.M. Garcia Clemente, ].J. Palacios Gutiérrez,
S. Gagatek, C. Hernandez Gonzalez, C.A. Quezada Loaiza,
M. Ariza Prota, A. Pando Sandoval y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién: Determinar la utilidad de la prueba molecular
Xpert MTB/RIF en el retraso diagnéstico de la tuberculosis pulmo-

nar por parte del sistema sanitario en pacientes con baciloscopia
negativa.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de todos los
pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar con baciloscopia
negativa en esputo y/o aspirado bronquial entre enero de 2010 y julio
de 2012 en nuestro hospital incluyendo solamente aquellos casos con
confirmacién bacteriolégica. En todos los casos se realizé la prueba
molecular Xpert MTB/RIF siguiendo las instrucciones del fabricante.
No se incluyé ningiin paciente con tuberculosis extrapulmonar. Se
registraron variables clinico-epidemiolégicas siguiendo un protocolo
previamente diseflado para este fin. Se valoré el tiempo desde la pri-
mera consulta hasta el inicio del tratamiento. El andlisis estadistico se
realiz6 mediante el programa SPSS 15.0. Se consideré significativa una
p <0,05.

Resultados: Durante el tiempo de estudio fueron diagnosticados de
tuberculosis pulmonar 128 pacientes, 66% varones, con una edad me-
dia de 52 afios (DE 23). En la tabla se observan las caracteristicas so-
ciodemograficas, clinicas y radiolégicas de los pacientes incluidos en
el estudio. La baciloscopia fue positiva en 68 pacientes (53%) y nega-
tiva en 60 pacientes (47%). La prueba molecular Xpert MTB/RIF fue
positiva en 105 pacientes (82%). De los pacientes con baciloscopia po-
sitiva en esputo y/o aspirado bronquial (BAS) (n = 68), la prueba mo-
lecular fue positiva en 65 (96%). De los 60 pacientes con baciloscopia
negativa, la prueba molecular fue positiva en 40 (67%). La demora
diagnéstica del sistema sanitario en el grupo global fue de 17,2 dias
(DE 23,2) (mediana 10 dias). En 50 pacientes (35%) el retraso del sis-
tema sanitario fue superior a 14 dias. En los pacientes con bacilosco-
pia negativa la demora diagnéstica del sistema sanitario en aquellos
en los que la prueba molecular era positiva fue de 15,5 + 13,2 y en los
pacientes con la prueba molecular negativa 28,7 + 18,5 dias (p =
0,002). En este grupo con baciloscopia negativa, la prueba molecular
permitié adelantar el tratamiento 26,1 + 14,5 dias sin esperar al culti-
vo de micobacterias.

Factores sociodemograficos

N %
Total 128
Edad (afios)
<60 76 59,4
> 60 52 40,6
Sexo
Varones 85 66,4
Mujeres 43 33,6
Habito tabaquico:
Fumador 36 28
No fumador/Exfumador 92 72
Lugar de la primera visita médica
Hospital 99 77
Centro de salud 29 23
Sintomatologia
Fiebre 74 58
Tos 93 73
Hemoptisis 12 9
Dolor tordcico 34 27
Sudoracién nocturna 34 27
Pérdida de peso 50 39
Hiporexia 39 30
Astenia 56 44
Disnea 31 24
Extension radioldgica
Unilateral 88 69
Bilateral 40 31

Conclusiones: La prueba molecular Xpert MTB/RIF se asoci6 de forma
significativa a un menor retraso diagndstico de la tuberculosis pulmo-
nar en pacientes con baciloscopia negativa, lo que permiti6 iniciar el
tratamiento sin esperar al cultivo.
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UTILIDAD DE LA PUNCION-ASPIRACION TRANSBRONQUIAL
GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL (EBUS-PATB)
EN EL DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS GANGLIONAR
MEDIASTINICA

R. Chalela’, A. Sinchez-Font!, M.Dominguez-Alvarez!, L. Pijuin?,
J. Gimeno? y V. Curull'

'Servei de Pneumologia; *Servei d’Anatomia Patologica. Hospital del
Mar-Parc de Salut Mar. Universitat Autonoma de Barcelona. Universitat
Pompeu Fabra. CIBER de Enfermedades Respiratorias (BibeRes). ISCIIL

Introduccion: Se estima que una tercera parte de la poblacién mun-
dial esta infectada por M. tuberculosis, cuya enfermedad afecta tipica-
mente los pulmones. La forma extrapulmonar corresponde a un 25%
de los casos y de estos la linfadenitis es la mas frecuente. La tubercu-
losis mediastinica aislada sin afectacién pulmonar es un reto diagnos-
tico y la EBUS-PATD puede ser ftil.

Material y métodos: A partir de los casos diagnosticados de tubercu-
losis en nuestro centro durante un periodo de cinco afios (2008-2012),
analizamos los pacientes con adenopatias mediastinicas confirmadas
por TAC tordcica, sin tuberculosis pulmonar activa. Se considerd el
diagnéstico definitivo de linfadenitis tuberculosa cuando existi6 res-
puesta clinico-radiolégica al tratamiento.

Resultados: En total se diagnosticaron 421 casos de tuberculosis, de
los cuales el 30,1% (127) correspondieron a tuberculosis ganglionar.
55 pacientes presentaban adenopatias mediastinicas y afectacion pa-
renquimatosa pulmonar por TAC. En nuestro analisis incluimos los 28
casos con adenopatias mediastinicas sin afectacién pulmonar: 17 fue-
ron diagnosticados mediante EBUS-PATD, 4 por PATb convencional y
7 por PAAF cervical. La edad media fue de 34 + 11 afios, el 82,9% eran
hombres y el 88% de los casos eran inmigrantes (> 70% de Pakistan e
India). E1 88,6% tenian una probabilidad pre-test alta. En todos los
casos el Mantoux fue > 10 mm (19,3 + 3,7mm). En 13 casos se realiza-
ron interferon-gamma release assays (IGRAs) que fue positivo en el
84,6%. De los pacientes a quienes se les realizé6 EBUS-PATD, en todos
los casos se confirmé la sospecha clinica. En total se puncionaron 27
adenopatias siendo la region paratraqueal derecha baja la mas fre-
cuente (44%) seguida de la subcarinal (28%). El estudio anatomo-pa-
tolégico mostré: granulomas no necrotizantes 52,9%, granulomas
necrotizantes 35,3%, ganglio normal 5,9% y ganglio no valorable 5,9%.
El rendimiento del cultivo de micobacterias fue del 43,8% y el Ziehl-
Nielsen fue negativo en todos los casos. Se realiz6 PCR en tiempo real
en 6 casos (rendimiento del 40%).

Conclusiones: La EBUS-PATD juega un papel fundamental en el diag-
noéstico de la tuberculosis ganglionar mediastinica. La probabilidad pre-
test siempre debe ser valorada ya que en mas de la mitad de los casos
tanto el cultivo de la adenopatia como la PCR fueron negativos. A partir
del rendimiento de las pruebas diagnésticas, se aconseja iniciar trata-
miento cuando se cumplan criterios microbiolégicos o los criterios
histolégicos sean sugestivos y la probabilidad pre-test sea elevada.

O1RrAS

ANTIGENO GALACTOMANANO DE ASPERGILLUS SPP. EN LAVADO
BRONCOALVEOLAR EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS

E. Pérez, R. Zalacain, L. Lépez Soria, A. Gbmez, A. Sagarna, S. Castro,
B. Gémez, I. Martinez Rienda y L.A. Ruiz

Hospital Cruces.

Introduccion: La determinacién del antigeno galactomanano (GA) de
Aspergillus es una técnica que se ha aplicado fundamentalmente en

suero para ayudar en el diagnéstico de la aspergilosis invasiva, pero
se ha empleado poco en lavado broncoalveolar (LBA). El objetivo de
este estudio ha sido presentar los resultados obtenidos en nuestro
centro con la aplicacién de esta técnica en LBA.

Material y métodos: Se han incluido todos los LBA en que se hizo la
determinacion de GA. El LBA se realiz6 segtin procedimiento estandar
haciéndose diferentes determinaciones microbiolégicas y citologicas.
Para la determinacién de GA se emple6 el método de ELISA Platelia
Aspergillus Ag de BIO-RAD, y ademas en la mayoria de los casos se
hizo también la determinacién en suero. Tanto en LBA como en suero
se consider6 positivo un indice > 0,5. Se valoraron los resultados con
el TAC toracico, la presencia de neutropenia (< 500 neutréfilos/mm?)
y la administracién previa de piperacilina-tazobactan (PT).
Resultados: Se han incluido 64 LBA en pacientes inmunodeprimidos
con infiltrados en rx; 49 (76,6%) fueron hematolégicos, 8 (12,5%)
neoplasicos, 3 (4,7%) trasplante hepatico y con un tnico caso, VIH
positivo, sistémico, fibrosis quistica y EPOC severo corticodependien-
te. Al hacer el LBA, 23 (35,9%) tenian un TAC que podia orientar a as-
pergilosis, 19 (29,6%) tenian neutropenia y 39 (60,9%) estaban trata-
dos con PT. El GA en LBA fue positivo en 43 (67,2%) y en suero en 5/56
(8,9%). El cultivo de Aspergillus en LBA fue positivo en 4 (6,2%). GA en
LBA fue positivo en 67,3% hematol6gicos, en 62,5% neoplasicos y en
67,3% trasplantes. De los casos con GA positivo en LBA, 19/43 (44,2%)
tenian un TAC compatible vs 4/21 (19%) con GA en LBA negativo
(p=0,026), 14/43 (32,6%) neutropenia vs 5/21 (23,8%) (p = ns), 33/43
(76,7%) tratamiento con piperacilina-tazobactan vs 6/21 (28,5%)
(p =0,0001). Los 5 casos con GA positivo en suero y los 4 con cultivo
Aspergillus positivo también tuvieron positivo el GA en LBA. Pese a los
resultados del GA en LBA, solo se les dio valor y fueron tratados con
antifiingicos 20/43 (46,5%); en los casos con GA en LBA negativo, solo
un paciente fue tratado.

Conclusiones: 1) El GA en LBA tuvo un nimero de positividades muy
superior al obtenido en suero, aunque a menos de la mitad de los
casos se le dio valor al resultado. 2) El GA en LBA tuvo mayor nimero
de positividades en los casos con un TAC que orientase a Aspergillus y
en los tratados con PT. 3) Segiin nuestros datos habria que plantearse
el punto de corte para positividad en el LBA.

BRONCOSCOPIA EN PACIENTES VIH POSITIVO. EVOLUCION
A LO LARGO DE LOS ANOS

R. Zalacain, B. Gémez, S. Castro, A. Urrutia, B. Vilar, M. Montejo,
I. Barcena, E. Pérez y L.A. Ruiz

Hospital Cruces.

Introduccion: La broncoscopia se ha considerado un método de elec-
cion en el diagndstico de los infiltrados pulmonares en pacientes VIH
positivo. Nuestro objetivo ha sido describir el nimero de broncosco-
pias y los hallazgos obtenidos en estos pacientes en nuestro hospital
desde el inicio de la infeccion por el VIH.

Material y métodos: Se han incluido de forma prospectiva todas las
fibroscopias realizadas a estos pacientes entre 1/1/1988 y el
31/10/2013. Durante la prueba a todos los pacientes se les realizé un
lavado broncoalveolar (LBA) y en aquellos casos con lesiones endo-
bronquiales se realizé biopsia bronquial. El LBA se realiz6 segiin pro-
cedimiento estandar y en todas las pruebas, se efectuaron una serie
de determinaciones microbiol6gicas y citolégicas, con algunas varia-
ciones a lo largo de los afios.

Resultados: En todo este tiempo, se han realizado 833 broncoscopias
en pacientes VIH positivo, siendo la prueba diagnéstica en 440 casos
(52,8%). De estos 440 casos, 428 fueron hallazgos del LBAy 12 biopsias
bronquiales. En la grafica se observa la disminucién en el nimero de
broncoscopias realizados, a partir de finales de los afios noventa, sien-
do el porcentaje de diagnésticos bastante similar, aunque con una
tendencia al alza en los Gltimos afios. Los hallazgos obtenidos por el
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LBA fueron: 244 Pneumocystis jiroveci (carinii), 75 Mycobacterium tu-
berculosis, 80 bacterias, 37 micobacterias atipicas, 13 hongos, 13 virus,
4 Nocardia asteroides, y 1 Rhodococcus equi. Por biopsia bronquial fue-
ron 9 sarcoma de Kaposi y 3 Neoplasias de pulmén (2 microciticos y
1 epidermoide). En todos estos afios, la proporcién de los diferentes
hallazgos ha sido muy similar.

350+
3007 - OResultados negativos
250- OResultados positivos
50,3%
200+ 513%
1504 [
100+
50-
0 v A Q A o
& P $ 00 5
. J €V [ >
& P P & &
S R R S

Conclusiones: 1) El nimero de broncoscopias en estos pacientes ha
disminuido en los Gltimos 15 afios, en probable relacién con los nue-
vos tratamientos antiretrovirales. 2) La proporcion de diagnésticos ha
sido elevada, con una tendencia al alza en los Gltimos afios quiza de-
bido al empleo de nuevas técnicas. 3) Pneumocystis jiroveci ha sido a
lo largo de todos los afios, el diagnéstico mas frecuente.

COLISTINA NEBULIZADA COMO TRATAMIENTO ADYUVANTE

EN LA INFECCION POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA
MULTIRRESISTENTE EN PACIENTES CON AGUDIZACION

DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

R. Chalela!, A. Sancho’, N. Grau, E. Balcells!, C. Estirado’,
M. Montero?, L. Sorli?, S. Grau?, J.P. Horcajada’
y M. Dominguez-Alvarez!

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Enfermedades Infecciosas;
3Servicio de Farmacia. Hospital del Mar-UAB.

Introduccion: La infeccién bronquial por Pseudomonas multirre-
sistente se asocia a un incremento de la morbi-mortalidad en los
pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El
manejo de dicha infeccién requiere la asociacién de dos farmacos
antipseudomonicos durante 14 dias. En nuestro centro hay una
gran incidencia de infecciéon bronquial por Pseudomonas multirre-
sistente en pacientes hospitalizados por agudizacién de su EPOC
(3,9 casos por cada 100 enfermos). Recientemente se ha demostra-
do el papel de la colistina nebulizada como tratamiento coadyu-
vante en la neumonia nosocomial por dicho germen. Objetivo:
valorar los resultados de un protocolo de manejo estandarizado en
estos pacientes.

Material y métodos: En el tltimo afio se ha aplicado un tratamiento
combinado en todos los pacientes con agudizacién de la EPOC en los
que se aislé Pseudomonas multirresistente (definida como Gnicamen-
te sensible a amikacina y colistina) en muestras respiratorias, asocia-
da a un empeoramiento clinico. El tratamiento consistia en colistina
endovenosa a altas dosis (segtin funcion renal) y colistina nebulizada
(1 millén UI/8h), durante 8 dias, manteniendo a continuacién tnica-
mente el segundo farmaco hasta completar 14 dias (pudiéndose ad-
ministrar en domicilio).

Resultados: 14 pacientes con EPOC fueron incluidos (FEV,:37 + 12%
ref).Hasta un 29% (4 pacientes) presentaban bronquiectasias asocia-
das.La media de los ingresos durante el afio previo fue de 4 + 2. En 13

pacientes la Pseudomonas aislada era del tipo mucoso, siendo ya en 11
individuos Ginicamente sensible a colistina.En un 71% de los pacientes
(n = 10) se consigue mantener una terapia concomitante (colistina
endovenosa + nebulizada) con una respuesta clinica adecuada del 80%
(en 8 casos). En el resto (n = 4) se suspendio la colistina nebulizada
por broncoespasmo, presentando una respuesta clinica favorable la
mitad de los casos (p = 0,003 comparado con el grupo que hizo terapia
concomitante).3 pacientes presentaron nefrotoxicidad. No hubo nin-
gln caso de neurotoxicidad. La mortalidad durante el ingreso fue de
un 29% (4 pacientes).Tras el tratamiento, de aquellos pacientes de
quienes se dispone esputo de control (10 casos) el 60% presentaban
infeccién no resuelta.

Conclusiones: En el manejo de la infeccion por Pseudomonas multi-
rresistente en la agudizacién de la EPOC, la administracién de colisti-
na nebulizada, puede ser considerada como tratamiento coadyuvante
a la colistina endovenosa. Se necesitan estudios longitudinales para
establecer su seguridad y su efectividad.

CULTIVOS BACTERIANOS EN LAVADO BRONCOALVEOLAR
EN PACIENTES NO INGRESADOS EN UCI

S. Castro, R. Zalacain, E. Urra, E. Pérez, A. Sagarna, A. Urrutia,
R. Diez, B. Vilar y L.A. Ruiz

Hospital Cruces.

Introduccion: El lavado broncoalveolar (LBA) con cultivos bacteria-
nos es una técnica utilizada en las unidades de criticos en el diag-
noéstico bacteriolégico de infiltrados pulmonares, pero es muy poco
conocida su utilidad en pacientes que no ingresan en esas unidades.
Nuestro objetivo ha sido describir los resultados obtenidos con la
realizacién de cultivos bacterianos en LBA en pacientes no ingresa-
dos en UCL

Material y métodos: Se han incluido todos los LBA en que se hicieron
cultivos bacterianos entre 1/1/2008 y el 31/12/2012. El LBA se realizé
seglin procedimiento estandar y entre otras determinaciones, se hi-
cieron cultivos cuantitativos de bacterias. Se consideré un cultivo
bacteriano positivo, un resultado > 10*ufc/ml con < 1% de células epi-
teliales. Se han considerado 2 grupos de pacientes en funcién de que
tuviesen o no algin tipo de inmunosupresion.

Resultados: En este tiempo se han realizado 5.055 broncoscopias, y
en 526 (10,4%) se practicé un LBA con cultivos bacterianos a pacientes
no ingresados en UCI. De estos 526, 317 (60,3%) eran pacientes inmu-
nodeprimidos (ID) (95 neoplasias, 89 hematolégicos, 57 VIH, 43 tras-
plantes, 24 sistémicas, 9 fibrosis quistica) y 209 (39,7%) inmunocom-
petentes (IC) (68 infiltrados pulmonares no filiados, 49 neumopatia
intersticial, 33 neumonia mala evolucién, 31 bronquiectasias, 28 ima-
genes cavitadas). El LBA fue positivo en 112/526 (21,3%), de los que 72
(22,7%) correspondieron a ID y 40 (19,1%) a IC (p = 0,190). Dentro de
los ID, los mejores resultados se obtuvieron en fibrosis quistica (55,5%)
y neoplasias (48,4%) y en los IC, en neumonia mala evolucién (36,3%)
y bronquiectasias (25,8%). Se aislaron un total de 115 microorganis-
mos, 75 en ID y 40 en IC. En ID, los mas frecuentes fueron: Staphylo-
coccus aureus con 14 casos, 10 Pseudomonas aeruginosa, 8 Enterococcus
faecium y 7 Klebsiella pneumoniae. En los IC, los mas frecuentes fue-
ron: 10 Streptococcus pneumoniae, 6 Haemophilus influenzae, 5 S. au-
reus y 5 P. aeruginosa.

Conclusiones: 1) La rentabilidad de los cultivos bacterianos en LBA
en estos pacientes ha sido baja con resultados similares entre ID e IC.
2) Esta baja rentabilidad habria que atribuirla a que la gran mayoria
de estos pacientes estaban con antibiéticos cuando se hizo la prueba
y también a que en muchos casos la causa del cuadro no era bacteria-
na. 3) En los ID se hallaron microorganismos mas “agresivos” que en
los IC, aunque en estos Gltimos también se hallaron unos cuantos de
este tipo.
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DERRAME PLEURAL SECUNDARIO A STREPTOCOCCUS MILLERI

C. Madrid Carbajal, L. Molinos, M. Garcia Clemente,
A. Pando Sandoval, A.l. Enriquez, H. Buchelli Ramirez,
L. Pérez Martinez y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccidn: El término Streptococcus milleri (SM), tradicionalmen-
te incluido en el grupo Viridans engloba un grupo heterogéneo de
microorganismos que incluyen el Streptococcus anginosus, interme-
dius y constellatus. Son saprofiticos de la mucosa oral, gastrointesti-
nal y genitourinaria provocan enfermedad en pacientes con factores
predisponentes. En la actualidad son los gérmenes mas frecuentes
en la etiologia de las infecciones pleurales adquiridas en la comuni-
dad. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las caracteristicas
clinicas, los factores asociados y evolucién de los pacientes con em-
piema por SM.

Material y métodos: Realizamos estudio retrospectivo de los pacien-
tes diagnosticados de empiema pleural con aislamiento de SM en li-
quido pleural desde enero de 2011 a marzo 2013 en nuestro Hospital.
Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores asociados, habito
tabaquico y endlico, procedimientos endoscépicos previos, sintoma-
tologia, alteraciones radiolégicas, tratamiento y evolucién. Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 12.0. Se realiz6 un ana-
lisis descriptivo. Las variables cualitativas expresadas como frecuen-
cias simples y las cuantitativas como media y desviacién estandar.

Recon 2:

TCAR

Resultados: Se diagnosticaron siete pacientes con una edad media de
60 afios, 57% con endlico importante y 43% fumadores. Los factores
asociados mas frecuentemente fueron el alcoholismo, la existencia de
neumonia previa y diabetes mellitus. Ningin paciente presentd alte-

raciones neuroldgicas, ni trastornos de la deglucién. Los principales
sintomas fueron: fiebre en 5 pacientes (71%), dolor pleuritico en 4
(57%) y tos con expectoracién purulenta en 3 (43%).En todos los pa-
cientes se objetivo elevacion de la proteina C reactiva con una media
de 36 mg/L (DE 15) y dos tuvieron elevacién de la procalcitonina. En
dos pacientes se identificaron otros gérmenes como Enterobacter ae-
rogenes, Bacteroides capillosus y Prevotella intermedia. La duracién me-
dia del tratamiento antibiético fue de 28 dias. En 6 casos (86%) se
realizé drenaje pleural con tubo de térax y un paciente precis6 cirugia
por evolucién térpida. La duracién media de hospitalizacién fue de 30
dias, con evolucién satisfactoria en todos los casos aunque con altera-
cion restrictiva.

Conclusiones: El género Streptpcoccus milleri debe ser tenido en cuen-
ta en los empiemas de la comunidad y deben ser tratados oportuna-
mente con antibiéticos y drenaje pleural precoz con el fin de evitar
procedimientos quirrgicos mayores, evitar largas hospitalizaciones
y mejorar el pronéstico.

ESCHERICHIA COLI EN PACIENTE RESPIRATORIO. PERFIL
CLINICO-RADIOLOGICO, COMORBILIDADES ASOCIADAS
Y RESISTENCIAS A ANTIBIOTICOS

E.M. Gonzalez Revilla, B.M. Terrero Jiménez, S.J. Sdnchez Luizaga,
S. Calero Pardo, M.T. Rio Ramirez, A. Abad Fernandez
y M.A. Juretschke Moragues

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion: El aislamiento de E. coli tanto en sangre como en otras
muestras biolégicas se encuentra habitualmente en relacién con in-
fecciones gastrointestinales y/o urinarias. Sin embargo, su presencia
en secreciones respiratorias es menos frecuente, estd menos descrita
en la literatura y generalmente corresponden a cepas mucoides con
propiedades similares a la de Pseudomonas aeruginosa. Los objetivos
de nuestro estudio fueron: describir las caracteristicas clinicas, radio-
légicas y funcionales de los pacientes con aislamiento de E. coli en
muestras respiratorias (MR). Cuantificar y analizar el perfil de resis-
tencia a antibiéticos en nuestra poblacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con aisla-
miento de E. coli en MR remitidas por el servicio de Neumologia des-
de enero del 2011 hasta septiembre del 2013. Se recogieron variables
clinicas, radiolégicas y funcionales de la historia clinica, asi como va-
riables microbiolégicas aportadas por el Servicio de Microbiologia.
Resultados: De 40 pacientes estudiados, 14 eran mujeres (34%) y 26
(65%) hombres, con edad media de 70.3 (DE 12) afios. Las MR estudia-
das fueron: 30 (75%) esputo, (75%), 7 (17%) aspirado bronquial y 3 (8%)
lavado broncoalveolar. Presentaban una EPOC moderada 12 (41%) y
grave 7 (24%). En el seguimiento posterior. el 13% de ellos le fue diag-

Sexo Edad Factores Caracteristicas Antibidtico Duracién de Drenaje por
(afios) asociados radiolégicas utilizado antibiético (dias) tubo de térax
*M 67 *EPOC. Diabetes. Alcoholismo. *DP masivo multiloculado i Amoxicilina -clavuldnico 40 Si
Boca séptica zquierdo
M 58 Asma. Enfermedad de Crohn. DP submasivo no loculado Piperacilina-tazobactam 29 Si
Inmunosupresion con absceso.
F 59 Neumonia previa por broncoaspiracién DP submasivo loculado ¢ Piperacilina-tazobactam 16 Si
secundaria a autointoxicacion on absceso. Consolidacién
medicamentosa. Alcoholismo
M 62 Neumonia previa por broncoaspiracién. DP submasivo loculado. Piperacilina-tazobactam 14 No
Alcoholismo Consolidacién
M 61 Hepatopatia Crénica. Alcoholismo. DP submasivo loculado. Amoxicilina-clavulanico 29 Si
Diabetes Lesion de aspecto inflamatorio
residual en segmento lateral
de l6bulo medio
M 55 *EPID. Neumomediastino. Bronquiectasias DP submasivo loculado. Piperacilina-tazobactam 40 Si
difusas. Gastroscopia previa En la parte anterior hidroneumotdrax
M 60 Perforacién de apéndice con absceso DP bilateral submasivo loculado. Imipenem. Amikacina. 40 Si
subdiafragmatico Consolidacién Linezolid

*M: masculino, F: femenino, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa, DP: derrame pleural.
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nosticada una nueva neoplasia (2 pulmén. 1 ampuloma. 1 préstata. 1
laringe). Los hallazgos radiol6gico mas frecuente fueron: bronquiec-
tasias en un 24 (60%). atrapamiento aéreo 18 (45%). y tractos fibroci-
catriciales 13 (33%). La Resistencia antibiética fue: 29 (76%) amoxici-
lina. 18 (47%) ciprofloxacina. 14 (37%) nitrofurantoina. 20 cefalotina
(53%)y 9 amoxicilina/acido clavulanico (24%). En el 76% habian resis-
tencia microbiana a mas de 2 antibidticos y ninguna de las cepas de
E. coli fue productora de BLEE.

Comorbilidades n %

Digestivos 23 58
Uroldgicos 12 30
Antibioterapia crénica 14 35
Tratamiento inmunosupresor 6 15
Diabetes mellitus 9 23
Enfermedad renal crénica 3 8

Neoplasia 11 28
Tuberculosis 6 15
Ex ADVP 6 13
VIH 1 3

Conclusiones: En nuestra poblacién: La edad en que se aisla E. coli fue
avanzada, siendo mas frecuente en varones. En todos los casos la ra-
diografia de térax se considerd patol6gica. Presentaban una EPOC
moderada grave, bronquiectasias y comorbilidad digestiva mas de la
mitad de los pacientes. La resistencia a antibidticos de la E. coli en las
MR analizadas se consideré elevada.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON INFECCION
POR MYCOBACTERIUM ABSCESSUS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

L. Arvelo Castro, M. Aguilar Pérez, A. Trisan Alonso,
A. Hidalgo Herranz, R. Laporta Hernandez, N. Martos Gisbert
y P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Introduccién: Las micobacterias no tuberculosas (MNT) son patége-
nos cultivados frecuentemente en muestras de pacientes hospitaliza-
dos con patologia respiratoria. El Mycobacterium abscessus (M. abs-
cessus) es de los mas virulentos y resistentes al tratamiento del
subgrupo de micobacterias de rapido crecimiento. Objetivo: describir
las caracteristicas clinicas y terapéuticas de los pacientes con infec-
cién por M. abscessus.

Material y métodos: Se seleccionaron todos los pacientes con cultivo
positivo para M. abscessus en muestras respiratorias (esputo, aspira-
do bronquial y biopsia transbronquial) recogidos de la base de datos
de microbiologia del Hospital Puerta de Hierro desde octubre de 2008
a octubre de 2013. Se recogieron datos demograficos, radiolégicos y
terapéuticos.

Resultados: Fueron incluidos 7 pacientes. 4 de ellos fueron mujeres
(57,1%), con una media de edad de 56 afios (DE 16). 6 de ellos (85,7%)
eran fumadores, con una mediana de indice paquetes afios de 15 (RIQ
7,75-27,5). 4 pacientes (57%) tenian bronquiectasias, 3 (43%) no fibro-
sis quisticay 2 (28%) eran trasplantados pulmonares. Al momento del
diagnéstico 3 (42,9%) estaban asintomaticos, 2 (28,6%) presentaban
tos crénica y 2 (28,6%) tenian fiebre. En TC toracico 4 (57%) tenian
bronquiectasias y nédulos bilaterales y 3 (43%) s6lo nédulos bilatera-
les. Las zonas anatémicas mas afectadas fueron I6bulo medio y lingu-
la. En todos se cultivo el germen en esputo, en 2 (28,6%) también en
aspirado bronquial y en 1 (14,3%) en la biopsia transbronquial. 1 pa-
ciente (14,6%) estaba colonizado por M. avium complex y 3 (43,8%)
por Pseudomonas aeruginosa. Respecto al tratamiento la combinacién
mas utilizada fue amikacina, claritromicina y linezolid en 3 (43%).
Ademas 5 (71%) eran resistentes a la cefoxitina, 2 (28%) a linezolid, 1
(14%) a la amikacina y ninguno a la claritromicina.

Conclusiones: Los pacientes con infeccién por M. abscessus en nues-
tra serie son mujeres, fumadoras, con bronquiectasias asociadas, que

se presentan asintomaticos y con afectacién de I6bulo medio y lingu-
la. El tratamiento mas adecuado y con menor resistencia fue amika-
cina, claritromicina y linezolid. Se evidencia una alta resistencia a
cefoxitina, un farmaco de eleccién segtn las guias.

NOCARDIOSIS PULMONAR (NP) EN PACIENTES CON NEUMOPATIA
CRONICA

M. Diez Ferrer, Y. Ruiz Albert, C. Ardanuy Tisaire, F. Tubau Quintano,
J. Camara Mas y ]. Dorca Sargatal

Hospital Universitari de Bellvitge.

Introduccion: La nocardiosis es una infeccién oportunista habitual-
mente diseminada en el contexto de inmunodepresion celular. El ais-
lamiento de Nocardia en muestras respiratorias se considera diagnds-
tico de infeccion. Hoy dia se dispone de nuevos métodos de detecciéon
molecular que mejoran la identificacién de las especies.

Material y métodos: Se revisaron los diagndsticos de NP del Servicio
de Neumologia durante 10 afios, a fin de caracterizar la clinica, la evo-
luciéon y el pronéstico de la NP. Ademas, se identificaron los aislamien-
tos correspondientes mediante secuenciacioén del fragmento interno
900-bp del gen 16S rRNA y se repitieron todos los antibiogramas con
una metodologia comdn: microdilucién mediante paneles comercia-
les Sensititre®.

Resultados: Se recopilaron 32 episodios, 23 (72%) eran varones, la
edad media fue 71 £ 14 afios, 21 (66%) eran ex/fumadores, EPOC mo-
derado-grave 19 (59%), bronquiectasias 8 (25%) y varias EPID 5 (16%).
De ellos 15 (47%) habian recibido tratamiento corticoideo oral/ev en
los Gltimos 3 meses, 22 (69%) tratamiento corticoideo inh., 5 (16%)
ambos y no corticoides los 6 (19%) restantes. El curso clinico fue < 2
semanas en 14 (44%), 2-6 semanas en 12 (37%) y > 6 semanas en 6
(19%). La clinica incluy6 tos productiva en 26 (81%), fiebre 18 (56%) y
dolor toracico 11 (34%). La radiologia mostré pseudonédulos 14 (44%),
infiltrados parcheados 7 (22%) y cavitacion 4 (12%). En 7 (22%) no
hubo cambios radiolégicos (incluyendo TAC en 2 casos). El tratamien-
to incluy6: cotrimoxazol (62%), amikacina-imipenem (12%), cotri-
moxazol-imipenem (6%), imipenem (6%) y otros (14%). La mortalidad
a los 3 meses fue del 31%. Recaida en 1 caso y reinfeccion en otro. La
identificacién de las especies fue: N. abscessus 11 (34%), N. cyriacigeor-
gica 9 (28%), N. otitidiscaviarum 6 (19%), y 2 (6%) en N. farcinica, N.
transvalensis y Nocardia sp. La susceptibilidad antibiética fue: 100%
linezolid, 97% cotrimoxazol, 96% amikacina, 76% ceftriaxona, 51% imi-
penem, 45% amoxi/clav, 10% ciprofloxacino. En 4 casos con mala evo-
lucién la cepa era R a ATB de eleccién (2 cotrimoxazol, 1 imipenem, 1
Amoxi/Clav).

Conclusiones: 1) La NP no es rara en pacientes con neumopatia cré-
nica, incluso en ausencia de inmunodepresién formal. 2) La clinica
suele ser subaguda y en ocasiones sin la radiologia caracteristica. 3)
Las especies mas habituales fueron N. abscessus, N. cyriacigeorgicay N.
otitidiscaviarum. 4) Un 31% de los pacientes fallecieron antes de 3 me-
ses. 5) La R a la antibioterapia empirica pudo justificar fracaso tera-
péutico en 2 casos.

PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES CON AISLAMIENTO
DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN EL ESPUTO

C. Martin Carbajo, T. Antolin Garcia, M.F. Brezmes Valdivieso,
C. Alonso Mediavilla, I. Garcia Arroyo, C. Fernandez Garcia
y L. Ramos Casado

Hospital Virgen de la Concha.
Introduccion: La Pseudomonas aeruginosa es uno de los microorga-

nismos que mas complicaciones produce en los pacientes que coloni-
za, ya que precisa un tratamiento antibiético mas complejo y de larga
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duracioén. El objetivo de nuestro estudio es determinar la patologia
preponderante y las caracteristicas clinicas de aquellos pacientes con
aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en el esputo.

Material y métodos: Se han incluido 56 pacientes, en los que se aisl6
Pseudomonas aeruginosa en el esputo, entre septiembre de 2011 y oc-
tubre de 2013, de los cuales eran 35 hombres (62,5%) y 21 mujeres
(37,5%), con una edad media de 78 afios. Se ha estudiado la patologia
de base de estos pacientes, el nimero de esputos recogidos, las exa-
cerbaciones tras el alta, los ingresos previos al aislamiento, asi como
el porcentaje de exitus posterior.

Resultados: De los 56 pacientes recogidos, presentaban un diagnds-
tico de EPOC el 37% y de bronquiectasias el 16%. La obstruccién al
flujo aéreo fue moderada en el 21,5% de los casos y grave en el 19,6%.
Tras el primer aislamiento, se realizaron en 18 pacientes cultivos de
esputo de control, con un porcentaje de erradicacién del 30%. Habia
estado ingresado en el afio previo el 84% de los pacientes. Observamos
ausencia de exacerbaciones posteriores en el 40% de los casos. Un
total de 6 pacientes fallecieron en los meses siguientes, y solo uno de
ellos por patologia respiratoria. En el 64% de los casos se realizé tra-
tamiento con antibioterapia sistémica (betalactimicos antipseudo-
monicos y quinolonas).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes en los que se aislé
Pseudomonas aeruginosa en el esputo habia estado ingresada pre-
viamente. La patologia de base que presentan estos pacientes es
mayoritariamente EPOC y bronquiectasias, con una obstrucciéon
moderada/grave al flujo aéreo en el 40% de los casos. El tratamien-
to mas utilizado fue con betalactamicos antipseudomoénicos y qui-
nolonas.

SITUACION ACTUAL DE LA ANTIBIOTERAPIA INHALADA
EN NUESTRO CENTRO (HOSPITAL CLiNICO UNIVERSITARIO
DE VALLADOLID) (NOVIEMBRE 2013)

M.L. Ramos Cancelo’, M. Rodriguez Pericacho’,

S. Fernandez Cafiabate?, A. Herrero Pérez!, D. Vielba Dueiias!,
V. Roig Figueroa’, E. Macias Fernandez', S. Juarros Martinez',
D. Bejarano Ugalde’, J.L. Aller Alvarez' y C. Disdier Vicente!

'Neumologia; Farmacia Hospitalaria. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Introduccion: A pesar de la clasica indicacién de la antibioterapia
inhalada en pacientes con fibrosis quistica (FQ) y colonizacién
crénica por Pseudomonas aeruginosa, en los Gltimos afios se han
incrementado las indicaciones de esta terapia en otras patolo-
gias.

Material y métodos: Estudio descriptivo, utilizando la base de datos
del Servicio de Farmacia Hospitalaria, para conocer las caracteristi-
cas de los pacientes que estan recibiendo tratamiento antibi6tico
inhalado en la actualidad. Las variables utilizadas: edad, sexo, anti-
bioterapia nebulizada, patologia subyacente y aislamiento microbio-
légico.

Resultados: Estan recibiendo antibioterapia nebulizada 71 pacientes,
con edades comprendidas entre 1-89 afios (media 56,29); varones 47
(77,04%) y mujeres 24 (23,80%). Los antibidticos nebulizados se distri-
buian: 1 ceftadizima (1,40%); 1 tobramicina + anfotericina B (1,40%);
10 tobramicina (14,80%); 9 anfotericina B (12,67%); 50 colimicina
(70,42%). En relacion a la patologia subyacente 15 pacientes con FQ
(21,12%); 1 dd. Kartagener (1,40%); 11 transplantados (15,49%) (5 uni-
pulmonar/5 bipulmonares/1 cardiopulmonar), 2 pacientes con ingre-
so prolongado en UCI con IOT prolongada (2,81%); 3 situacién de in-
munosupresién crénica (4,22%) (1 inmunodeficiencia comin
variable/1 inmunosupresién médica en esclerodermia/1 linfoma
Hodgkin y enfermedad de injerto contra huésped); 7 bronquiectasias
(BQ) postTBC (9,85%); 21 EPOC (29,57%) (TAC realizado en 16, se do-

cumentaron BQ en 12-75% y sin BQ en 4-25%); 9 BQ de causa no filia-
da (12,67%) y en 2 otras (2,82%) (fibrosis pulmonar postinflamatoria
secundaria a enfermedad digestiva/enfermedad granulomatosa difu-
sa pulmonar secundaria a cuerpo extrafio). El germen aislado, exclu-
yendo los pacientes trasplantados, 52 pacientes Pseudomonas
aeruginosa (73,23%), 1 Pseudomonas aeruginosa + Candida krusei
(1,40%); 1 Pseudomonas aeruginosa + Acinetobacter ursingii (1,40%);
4 Acinetobacter baumanni (5,63%) y en 2 Strenophomona maltophila
(2,81%).

Conclusiones: 1. A pesar de la clasica indicacion en FQ, otras patolo-
gias como la EPOC con/sin bronquiectasias documentadas y coloniza-
cion de la via aérea es una de la indicaciones crecientes de la ab. in-
halada. 2. Colimicina es el antibiético nebulizado mas conocido y mas
utilizado, pero nuevos farmacos estan ampliando la cobertura anti-
bidtica. 3. Pseudomonas aeruginosa es el germen mads prevalente, que
condiciona la utilizacién de ab. inhalados.



