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Klebsiella pneumoniae re-
sistente a carbapenem:
¢Tenemos tratamientos
adecuados?

Trabajo descriptivo y retrospectivo
llevado a cabo en un hospital de
Cleveland (USA) con 1400 camas.
Durante el periodo de estudio (2.5
afios) recopilaron 60 episodios de
bacteriemia por Klebsiella pneumo-
niae resistente a carbapenem (Kp
RC), de los cuales 51 fueron inclui-
dos en el estudio, los nueve restante
habian fallecidos en el momento del
hemocultivo positivo. Con los 51
episodios ellos comparan la morta-
lidad a los 14 dias (16 casos) con
los que sobreviven (35 casos). En-
tre ambos grupos no encuentran
diferencias significativas, salvo una
mayor gravedad de la bacteriemia
de forma significativa, medida por
el indice de Pitt, en el grupo de los
fallecidos a los 14 dias. Destacar en
el trabajo la importante comorbili-
dad de los pacientes (indice de

Charlson > 3), la adquisicion noso-
comial de la mayoria de las bacte-
riemias y el alto indice de reingre-
sos, 72% de los pacientes que fue-
ron dados de alta. El origen de la
bacteriemia, en mas del 50% de
casos, fue primario o asociado a
catéter venoso central. Al estudiar
la sensibilidad "in vitro" de Kp
RC, observaron que fue de 98%
para tigeciclina, 86% colistina,
45% amikacina y 22% gentamici-
na. Dada la naturaleza retrospecti-
va del estudio, los tratamientos se
caracterizaron por frecuentes cam-
bios y adiccion de antibidticos; a
pesar de lo cual realizaron un ana-
lisis de supervivencia, donde no
observaron diferencias en relacion
con el uso ni la duracion de tigeci-
clina, con respecto al resto de tra-
tamientos. La mortalidad a los 14
dias fue del 42 % y se eleva al 58%
en el momento del alta.
Comentario: La resistencia a car-
bapenem es un evento poco comun
en la familia de las enterobacterias,
aunque cada vez aparecen mas tra-

bajos donde se describe esta resis-
tencia entre Gram negativos no fer-
mentadores. La adquisicion de esta
resistencia a carbapenem requiere
de la combinacion de varios meca-
nismos de resistencia, entre los que
destacan habitualmente, Beta lacta-
masas AmpC y disminucion de la
permeabilidad de la membrana por
perdida de porinas. A pesar de la
complejidad de adquisicion de estas
resistencias los autores son capaces
de recopilar 60 casos en algo mas
de 2 afios, los cuales aparecen gene-
ralmente a nivel nosocomial y afec-
tando a pacientes con importante
comorbilidades, lo que probable-
mente explica la elevada mortalidad
de la serie. Por otra parte son evi-
dentes las dificultades terapéuticas
que plantean este tipo de infeccio-
nes, ya que el arsenal terapéutico
que disponemos es muy escaso y
ademas plantea muchas dudas cuan-
do lo usamos. Todos conocemos la
escasa concentracion que consigue
tigeciclina en plasma para tratar una
bacteriemia, y por otro lado son
conocidas las precauciones al usar
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colistina por la presunta toxicidad.
Por tanto, parece que lo mejor en
este tipo de infecciones es la pre-
vencion, con buenas politicas y gru-
pos especializados en infeccion no-
socomial. José Maria Reguera
Iglesias.

EA Neuner, JY Yeh, GS Hall, et al.
Treatment and outcomes in carba-
penem - resistant Klebsiella pneu-
moniae bloodstream infections.
Diagnostic Microbiology and Infec-
tious Disease 2011; 69: 357 - 362.

Cinco dias de tratamien-
to antibidtico son sufi-
cientes para tratar la
meningitis bacteriana en
nifos

Los autores de este trabajo comu-
nican los resultados de un ensayo
clinico en el que se compara la efi-
cacia del tratamiento de meningitis
bacterianas en nifios con una pauta
de ceftriaxona durante 5 6 10 dias.
El estudio se llevd a cabo en varios
hospitales de Africa y Asia, duran-
te los afios 2001 a 2006. Se inclu-
yeron todos los niflos con meningi-
tis bacteriana, con edades com-
prendidas entre 2 meses y 12 afios.
Estos fueron tratados con ceftria-
xona 80-1000 mg/Kg cada 24 ho-
ras, durante cinco dias, a partir del
cual fueron aleatorizados para con-
tinuar dicha pauta hasta completar
10 dias o recibir un placebo. En
todos los casos se realizé un estu-
dio de LCR a las 48 horas de inicio
del tratamiento antibiotico, exclu-
yéndose del estudio aquellos casos
en los que continuaba aislandose el
microorganismo inicial; también se
excluyeron los pacientes con com-
plicaciones supuradas intracranea-
les, inmunodeficiencia conocida,
enfermedad neuroquirtrgica pre-
via, asi como los casos con etiolo-
gia distinta a Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae o
Neisseria meningitidis. E1 objetivo
primario fue la tasa de fracaso mi-
crobiologico determinado por la
positividad de cultivos de sangre
y/o LCR entre los 6 y 40 dias pos-
teriores al tratamiento antimicro-
biano. Como objetivos secundarios
se considero6 la mortalidad y la pre-
sencia de secuelas. Todos los casos
fueron revisados al mes y a los 3
meses del episodio inicial. Se in-
cluyeron 1027 pacientes, 496 reci-
bieron ceftriaxona durante 5 dias y
508 durante 10 dias, en el 63% de
los casos se identifico el microor-
ganismo causal, bien por cultivo de
LCR, hemocultivo y/o determina-
cion de antigenos bacterianos en
LCR; predomind la etiologia por S
pneumoniae (n=335), seguida de H

influenzae (n=266), siendo N me-
ningitidis la menos frecuente
(n=73). No hubo diferencias entre
las dos pautas utilizadas (5 vs 10
dias) en relacion a fracaso micro-
bioldgico (0 vs 0), recidivas (2 vs 0;
RR-0,4 ; 1C95%: -0,15 -0,96) mor-
talidad directa (2% vs 1%; RR:
0,63; 1C95%: -0,87-2,1) o presencia
de secuelas (26% vs 27%; RR-1,2;
1C95%: -6,6-4,3). Tampoco se ob-
servaron diferencias cuando se ana-
lizaron estos resultados en funcion
del agente etioldgico.

Comentario: Uno de los aspectos
menos conocidos del tratamiento
antimicrobiano es cudl la duracién
apropiada. Posiblemente muchos de
los tratamientos que utilizamos hoy
dia sean excesivos en algunos ca-
sos, con el consiguiente riesgo so-
bre el paciente ante la necesidad de
mantener un acceso venoso, prolon-
gar la hospitalizacién o aumentar el
riesgo de reacciones adversas y del
impacto negativo en el desarrollo
de resistencias. En el caso de la me-
ningitis bacteriana existen estudios
que han demostrado que son sufi-
cientes 4-5 dias de tratamiento
cuando el microorganismo causal es
N meningitidis, pero en el caso de
otros microorganismos existen me-
nos evidencias por lo que los exper-
tos contintian recomendando entre
10 y 15 dias. El presente trabajo
demuestra que es posible tratar ni-
flos con meningitis bacterianas pro-
ducidas por los agentes etiolégicos
mas frecuentes durante 5 dias en
aquellos casos que tienen un curso
favorable. Es de suponer que estos
datos sean superponibles a los adul-
tos, pero se precisan mas estudios
en este sentido. Es posible que al-
gunos grupos de pacientes con un
curso mas complicado no estén su-
ficientemente representados en el
estudio y llama la atenciéon que solo
437 pacientes recibieron dexameta-
sona de forma concomitante (209
de 496 en el primer grupo y 228 de
508 en el segundo) sin que ello in-
fluyera en el prondstico. Juan Gal-
vez Acebal.

Molyneux E, Qamaruddin Nizami
S, Saha S, et al. 5 versus 10 days of
treatment with ceftriaxone for bac-
terial meningitis in children: a dou-
ble - blind randomized equivalence
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study. Lancet 2011; 337: 1837 -
1845.

¢Podemos acortar la du-
racion del tratamiento de
la endocarditis infeccio-
sa?

Los autores de este trabajo analizan
la duracion de los tratamientos anti-
microbianos en una serie de pacien-
tes con endocarditis infecciosa (EI)
intervenidos quirdrgicamente. Para
ello realizaron un estudio retrospec-
tivo de los casos de EI intervenidos
en el Hospital Gregorio Marafi6on de
Madrid durante los afios 1994 a
2008, incluyendo solo aquellos ca-
sos que los autores consideraban
que eran de "alto riesgo" (n=133),
definidos por, haber recibido menos
de 2 semanas de antibioterapia pre-
viamente a la cirugia, por la presen-
cia de embolismos, extension peri-
valvular, perforacion de la valvula,
dehiscencia, en el caso de valvulas
protésicas o cultivos positivos del
material obtenido durante la inter-
vencion. Se compararon las caracte-
risticas de los que recibieron un
tratamiento corto (media 15 dias) y
tratamiento largo (media 32 dias),
en el primer grupo predomino la
etiologia por Streptococcus grupo
viridans (SGV) y Streptococcus
bovis, mientras que en el segundo
predominaron los pacientes con
cultivos intraoperatorios positivos
(andlisis multivariante). No existie-
ron diferencias significativas en
cuanto a la mortalidad (5,4% vs
3,6%) recidivas (0 vs 1,8%) o rein-
fecciones (5,4% vs 3,6%); en cam-
bio los pacientes con pautas cortas
tuvieron un ingreso mas corto (29
vs 40 dias) y menos efectos adver-
sos. De los 24 pacientes con culti-
vos intraoperatorios positivos, 5
recibieron una pauta corta y 19 lar-
ga sin que se observaran diferencias
en su evolucion.

Comentario: Actualmente los ex-
pertos recomiendan que la duracion
del tratamiento antimicrobiano en
El intervenidas sea de 2 semanas si
el cultivo intraoperatorio es negati-
Vo y que se reinicie la pauta antimi-
crobiana con la duracién inicial-

mente establecida (4-8 semanas) en
el caso que los cultivos sean positi-
vos, pero los estudios que justifi-
can esta decisién son muy escasos
y alguno ha apuntado que es posi-
ble reducir este tiempo. De hecho
en EI producidas por SGV muy
sensibles, no complicadas y que
responden rapidamente al trata-
miento, son suficientes 2 semanas,
asi como en algunos casos de en-
docarditis derechas. Quizas cuando
el agente etiologico sea facil de
tratar, la intervenciéon quirurgica
elimine precozmente el foco y no
existan focos secundarios, sea sufi-
ciente el tratamiento de la bacterie-
mia. Los resultados de este estudio
apoyan este planteamiento, aunque
lo més llamativo es que pueda ser
eficaz en pacientes con formas
complicadas, incluyendo aquellas
que presentan extension perivalvu-
lar (abscesos, dehiscencia protési-
cas) con posible invasion del mio-
cardio adyacente o las que han te-
nido embolismos, con la consi-
guiente riesgo de diseminacién de
la infeccion. El hecho de que las
etiologias mas frecuentes sean
SGV y S bovis podria justificar
esta mejor respuesta, dado que qui-
zas habrian recibido una pauta cor-
ta con mayor frecuencia con inde-
pendencia de la cirugia. Posible-
mente habria que perfilar la defi-
nicion de paciente de "alto riesgo",
quizas seria mas apropiado consi-
derar infeccion localizada vs exten-
dida. En cualquier caso estos datos
deben comprobarse en estudios
prospectivos multicéntricos con un
numero suficiente de casos y un
tiempo adecuado de seguimiento.
Juan Gdalvez Acebal.

Muiioz P, Giannella M, Predomin-
go M et al. Two week of postsurgi-
cal therapy may be enough for
high-risk cases of endocarditis
caused by Streptococcus viridans
or Streptococcus bovis. Clin Mi-
crobiol Infect 2011, Jun 2. doi:
10.1111/j.1469 - 0691.2011 .
03594.x. [Epub ahead of print].

¢Pueden los cultivos de
vigilancia predecir un
tratamiento adecuado de

la bacteriemia por gér-
menes Gram negativos?

Estudio retrospectivo realizado
durante seis aflos en una unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de 19
camas en un hospital australiano de
referencia (trasplantes, quemados,
etc.). Se plantean como objetivo
evaluar la contribucion de los culti-
vos de vigilancia en la eleccion
adecuada del tratamiento empirico
inicial en las bacteriemias por gér-
menes Gram negativos (GN). En
dicha UCI se realizan cultivos de
vigilancia a todos los pacientes dos
veces por semana (aspirado endo-
traqueal y escobillado rectal) y ante
la sospecha de infeccion seria por
GN, comienzan tratamiento empiri-
co con piperacilina / tazobactam o
meropenem en pacientes que han
usado o presenten resistencia en
cultivos previos a piperacilina /
tazobactam. Durante el periodo de
estudio recopilan 228 episodios de
bacteriemia por GN, de las cuales
218 (95.6%) tenian cultivos de
vigilancias. Encontraron concor-
dancia (gérmenes con identificacion
y susceptibilidad idénticas en culti-
vos de vigilancia y bacteriemia)
solamente en 65 episodios (29.8%).
En 60 episodios la concordancia
provenia del aspirado endotraqueal
y solo en 5 casos del escobillado
rectal. La tasa global de resistencia
a piperacilina / tazobactam entre los
gérmenes productores de bacterie-
mia fue del 11.3% y del 16.4% en
el caso de meropenem. Cuando
analizan la eficacia de los cultivos
de vigilancia como predictores,
observan una sensibilidad del 53%
y 51% en los casos de resistencia a
piperacilina / tazobactam y merope-
nem respectivamente. Sin embargo
en ambos circunstancias el valor
predictivo negativo fue superior al
90%. Aunque se plantean como
objetivo a evaluar, la mejora en la
eleccion del tratamiento antibiotico
inicial mediante los cultivos de
vigilancia, dichos resultados no
aparecen en el trabajo, alegandose
razones logisticas.

Comentario: La infeccion nosoco-
mial es uno de los problemas sani-
tarios mas importantes en la actuali-
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dad y los cultivos de vigilancia,
aunque no se realizan en todos los
hospitales, son una de las
herramientas més importantes em-
pleadas en los programas de control
de infeccién nosocomial, permitien-
do conocer los problemas de resis-
tencia antimicrobiana en un deter-
minado centro. Aparte de su papel
epidemioldgico, los cultivos de vi-
gilancia han sido usados como guia
de tratamiento en la neumonia aso-
ciada a ventilacion mecdanica y en
las bacteriemias, aunque en esta
ultima entidad los trabajos son muy
escasos. En el estudio actual el gra-
do concordancia no llegé ni al 30%,
sin embargo, si parece llamativo el
elevado valor predictivo negativo
en relacion con la existencia de gér-
menes resistentes. Aunque el dato
sobre la mejora en el tratamiento
empirico inicial no es abordado por
los autores, probablemente no hu-
biera sido muy relevante. Por tanto,
dados los elevados costes tanto
econdémicos como humanos que
suponen los cultivos de vigilancia,
para tan escaso beneficio, éstos solo
serian rentables en el contexto de
un gran programa hospitalario para
el control de la infeccion nosoco-
mial. Queda para el futuro el papel
de los métodos moleculares en es
tipo de cultivos. José Maria Re-
guera Iglesias.

H. Baba & G. R. Nimmo & A. M.
Allworth, et al. The role of survei-
llance cultures in the prediction of
susceptibility patterns of Gram -
negative bacilli in the intensive ca-
re unit. Eur J Clin Microbiol Infect
Dis 2011; 30: 739-744.

La prevencion de las Bac-
teriemias por catéter c-
entral. Como con poco es-
fuerzo puede conseguirse
mucho

La canalizacion de vias venosas
centrales es una practica cada vez
més extendida aunque no exenta de
riesgos. Uno de ellos es la infeccion
del catéter venoso central (CVC)
por via intra o extraluminal lo que
constituye hoy en dia la primera

causa de bacteriemia nosocomial.
En el Hospital del Mar de Barcelo-
na se realizé un estudio pre / post
intervencion para valorar la utili-
dad de un programa especifico de
reduccion de las bacteriemias no-
socomiales por catéter venoso cen-
tral (BCVC). El estudio preinter-
vencion se llevo a cabo entre fe-
brero y diciembre de 2004
(n=174), en ¢l se evaluo el estado
basal y los factores de riesgo pro-
pios para el desarrollo de BCVC.
La intervencion se realiz6 en todo
el Centro y consisti6 en: 1) Actua-
lizar y consensuar los protocolos
de insercion y mantenimiento de
los CVC. 2) Formacidn especifica
sobre los factores de riesgo identi-
ficados en el estudio preinterven-
cién, difusion del nuevo protocolo
y de las tasas de infeccion. 3) Iden-
tificacion, seguimiento y evalua-
cién de los CVC insertados durante
el periodo postintervencion (febre-
ro - diciembre 2006, n= 200). Con
la aplicacion de estas medidas se
consigui6 una reduccion del 73,9
% en la incidencia de las BCVC
quedando ésta situada en un acep-
table 4 %.

Comentario: Una de las aportacio-
nes de la medicina mas reciente es
la creacion de "culturas" de buena
practica clinica. A menudo son
acercamientos multidisciplinarios
del que pueden sacar provecho di-
ferentes areas hospitalarias y que
con poco esfuerzo y formacion se
consiguen mejoras espectaculares,
a veces en la prevencion de infec-
ciones -como en este caso- o en el
tratamiento de las mismas. Lo mas
dificil en estos empefios suele ser
cambiar la inercia y modificar la
costumbre habitual del "asi es co-
mo lo hemos hecho siempre" pero
una vez superado ese escollo y de-
mostrada la "bondad" de la nueva
practica, el camino suele estar he-
cho. Jesus Canueto Quintero.
Terrada R, Riu M, Segura M et al.
Resultados de un proyecto multi-
disciplinar y multifocal para la
disminucion de la bacteriemia
causada por catéter venoso cen-
tral, en pacientes no criticos. En-

ferm Infec Microbiol Clin 2011;

29: 14-18.

Utilidad de la determina-
cién de lactato en liquido
cefalorraquideo para di-

ferenciar meningitis bac-
terianas de las asépticas.
El articulo definitivo

Las estrategias para diferenciar las
meningitis bacterianas de las asépti-
cas han tomado dos rumbos diferen-
tes: Uno, encontrar un conjunto de
test citobioquimicos en el liquido
cefalorraquideo (LCR) cuya suma
haga inclinarse la balanza hacia uno
de los dos diagndsticos, o bien ha-
llar un Gnico marcador suficiente-
mente sensible, rapido y especifico
que permita diferenciar ambos pro-
cesos en el momento del ingreso.
Perteneciente a este segundo grupo,
una determinacidn siempre prome-
tedora pero nunca concluyente han
sido los valores de lactato en LCR.
En el articulo que comentamos se
realiz6é un metaanadlisis sobre 33
estudios que incluian las cifras de
lactato medido en LCR para dife-
renciar las meningitis asépticas de
las bacterianas. Sensibilidad con-
junta: 0,93, especificidad: 0,96.
Razon de verosimilitud para positi-
vos: 22,9. Razon de verosimilitud
para negativos: 0,07. El tratamien-
to previo con antibidticos disminu-
y6 la sensibilidad a 0,49. El mejor
punto de corte para diferenciar las
meningitis bacterianas de las asépti-
cas se obtuvo con valores de lactato
en LCR de 35 mg/dl ( 3,9 mmol/L).
Los autores concluyen que su estu-
dio les permite extraer tres conclu-
siones: 1) La determinacion de lac-
tato en LCR tiene una alta sensibili-
dad y especificidad para diferenciar
entre meningitis asépticas y bacte-
rianas. La muy baja razdén de vero-
similitud para negativos que presen-
ta esta determinacion, la hace
especialmente util para descartar
meningitis bacterianas, 2) Como
otros marcadores la determinacion
de lactato en LCR disminuye su
sensibilidad y especificidad con el
uso previo de antibioticos, y 3) Los
resultados del test de lactato en
LCR se confirman tanto en adultos
como en nifios.
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Comentario: Este estudio es el mas
concluyente respecto a la utilidad
de la determinacion de lactato en
LCR y de conclusiones mas solidas:
El lactato es mas sensible y especi-
fico que las determinaciones rutina-
rias en LCR de proteinas, células y
glucosa para diferenciar las menin-
gitis bacterianas de las asépticas y
tiene la ventaja de que sus concen-
traciones en LCR no dependen de
las plasmaticas. El problema es que
a semejanza de otras determinacio-
nes su utilidad disminuye notable-
mente con el uso de antibidticos
previos. Jesus Canueto Quintero.
K Sakushima, Y Hayashino, T Ka-
waguchi et al. Diagnostic accuracy
of cerebrospinal fluid lactate for
differentiating bacterial meningitis
from aseptic meningitis: A me-
ta-analysis. J Infect 2011; 62:
255-262.

Presentacion tardia de la
infeccion por el VIH.
Screening ¢si o no?

Estudio retrospectivo de todos los
pacientes con infeccion por el VIH
atendidos en el Hospital Universita-
rio de Seul entre 1987 y 2008. Se
incluyeron en el analisis 994 pa-
cientes con nuevo diagndstico de
infeccion por el VIH, bien diagnos-
ticados en dicho hospital o deriva-
dos a él dentro de los tres primeros
meses del diagnostico, de los cuales
405 (41%) eran presentadores tar-
dios (PT) (CD4 inferior a 200
cel/mm? dentro de los tres primeros
meses del diagndstico) y el 71%
tenian menos de 350 CD4/mm°. A
lo largo del tiempo la proporcion de
diagnosticos mediante pruebas de
screening descendié de 66 (1987 -
1998) a 48% (1999 - 2008) y au-
mento la proporcion de PT de 31
(1987 - 1998) a 43% (1999 -2008).
La proporcion de PT fue de un 25%
entre los pacientes diagnosticados
mediante screening frente a un 59
% entre los diagnosticados por sos-
pecha clinica. Los factores asocia-
dos a PT fueron la edad, el sexo
masculino, serologia de sifilis nega-
tiva y diagnostico posterior a 1999.
Comentario: Estamos en una época

dentro de la era de la infeccién por
el VIH en la que a pesar de gran-
des avances, no desciende el nume-
ro de nuevos diagndsticos y persis-
te una alta proporcidon de pacientes
que se presentan en fases avanza-
das de la enfermedad, con lo que
ello supone en cuanto al grado de
recuperacion inmune y tasas de
supervivencia. En Korea, entre
1987 y aproximadamente el afio
2000, el test de screening para el
VIH era obligatorio para determi-
nados grupos sociales de riesgo;
pero, a partir de ese afio, por cues-
tiones de presupuesto y de los de-
rechos humanos se abolié dicha
practica, limitandose la realizacion
del test como screening de forma
voluntaria y se invirtié6 mas en edu-
cacion y tratamiento. Los datos de
este estudio, con un aumento en el
numero de PT conforme desciende
la realizacion del test de screening,
nos reafirma en la postura de apos-
tar por extender la prueba del VIH
de manera que obtengamos maés
diagndsticos tempranos dentro del
curso de la enfermedad, con la po-
sibilidad 16gica de disminuir las
cifras de nuevos diagnoésticos, al
conocer esa poblacion sumergida
de pacientes que permanecen igno-
rando su enfermedad, su estado
contagioso y la posibilidad de to-
mar medidas para evitar nuevas
transmisiones. Ultimamente se han
publicado muchos trabajos sobre
este tema, insistiendo en la necesi-
dad de fomentar una actitud de
alerta por parte del personal sanita-
rio, mostrandonos las caracteristi-
cas de los grupos con mayor riesgo
tanto de contagio como de presen-
tacion tardia; quiza sea el momen-
to, aprovechando ejemplos como
los de este articulo, de tomarnos en
serio la necesidad de ampliar el
test diagnostico y pensar en la ren-
tabilidad de una posible prueba de
screening haciendo hincapié en
determinados sectores sociales.
Antonio J Lépez Ruiz.

Choe PG, Park WB, Song JS, et al.
Late presentation of HIV disease
and its associated factors among
newly diagnosed patients before
and after abolition of a govern-
ment policy of mass mandatory
screening. J Infect 2011; 63: 60--

65.

El tratamiento antirre-
troviral es prevencion.

Algo que intuiamos, se

demuestra

Estudio que evalua la eficacia del
inicio del tratamiento antirretroviral
(TAR) precozmente en la preven-
cion de la transmision del virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH)
comparandolo con el retraso del
inicio de dicho tratamiento en 1763
parejas estables serodiscordantes
reclutadas en 9 paises, fundamental-
mente en Africa, las cuales se ran-
domizaban a iniciar TAR de forma
precoz (linfocitos CD4 entre 350 y
550 cel/mm?®) o tardio (esperar has-
ta que el recuento de CD4 disminu-
yese por debajo de 250 células/mm®
o desarrollo de SIDA). Todos los
participantes recibian consejos para
evitar los riesgos de transmision
sexual. En los casos de las serocon-
versiones demostradas durante el
estudio, se investigd la asociacion
del virus VIH con el del miembro
infectado de la pareja (secuencia-
cion de la region gp41). La mediana
de seguimiento fue de 1,7 afios sus-
pendiéndose precozmente tras de-
mostrar que el inicio precoz del
TAR se asocia con una reduccion
del 96% del riesgo de transmision
de la infeccion por VIH. Se demos-
traron 39 nuevas infecciones por
VIH, 35 en el grupo de tratamiento
diferido frente a 4 en el grupo de
tratamiento precoz (p<0,0001), Es
ademas destacable el hecho de que
la mayoria de transmisiones fueran
de mujer a varon (64%). Otras va-
riables asociadas a la transmision
fueron: recuento mas alto de linfo-
citos CD4, CV del VIH mas eleva-
da y menor uso de preservativos en
las relaciones sexuales.
Comentario: La primera vez que se
demostrod la prevenciéon que suponia
el uso del TAR (incluso en monote-
rapia con zidovudina) fue en la
transmision materno-fetal. Este en-
sayo demuestra algo que ya intuia-
mos, la dificultad de transmision
del VIH cuando el sujeto indice
esta suprimido. Este hecho aboga
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por el inicio del TAR en parejas
serodiscordantes independiente-
mente del recuento de CD4, hecho
que ya se refleja en las guias. El
estudio tiene la limitacion que la
poblacidn incluida son casi en su
totalidad parejas estables heterose-
xuales, aunque es de suponer que
los resultados en parejas homose-
xuales podrian ser similares. Intere-
sante la editorial de Hammer en el
mismo numero (1). Jesiis Santos
Gonzdlez.

MS Cohen, YO Chen, M McCauley
et al, for the HPTN 052 Study Tea.
Prevention of HIV-1 Infection with
Early Antiretroviral Therapy. N
EnglJ Med 2011, 365: 493-505.
(1) Hammer SM. Antiretroviral
treatment as prevention. N Engl J
Med 2011. 365: 561-562.

Excelentes resultados del
tratamiento de la infec-
cion de prétesis de cade-
ra que requiere cambio
de prétesis, siguiendo un
protocolo estricto

Los casos de infeccion de protesis
de cadera analizados en este estudio
fueron tratados en un solo centro de
forma consecutiva entre 1985 y
2004. Se evaluaron los casos con
criterios de recambio de protesis.
Se incluyeron 22 caderas afectas
tratadas con recambio en 1 tiempo
(grupo 1), un grupo control equipa-
rado al anterior tratados de la mis-
ma forma por pérdida aséptica de la
protesis y 50 caderas que precisaron
recambio en 2 tiempos (grupo 2).
Los pacientes fueron manejados de
forma multidisciplinar y siguiendo
un estricto protocolo de tratamien-
to, ahora ampliamente difundido
(1). El criterio de curacidn incluia
un seguimiento minimo de 2 afios,
tras la cirugia con intencién curati-
va. Solo hubo un episodio de recidi-
va de la infeccién en el grupo 2. En
el grupo 1 hubo un caso de reinfec-
ciodn, pero con un germen distinto al
inicial. Los resultados funcionales
fueron muy buenos y similares los
del grupo 1 y el grupo control y

algo inferiores, aunque 6ptimos, en
el grupo 2.

Comentario: Una contundente
demostracion mas del grupo suizo
de Basilea de que siguiendo de
forma estricta un protocolo bien
definido (y ahora ya claramente
validado) se consiguen resultados
terapéuticos excelentes. Los auto-
res fueron muy rigurosos en el ma-
nejo de los pacientes, dado que
midieron la situacion funcional de
las articulaciones intervenidas me-
diante escalas minuciosas, consi-
guiendo también muy buenos re-
sultados. Manuel Torres Tortosa.
FHR De Man, P Sendi, W Zimmer-
li et al. Infectiological, functional,
and radiographic outcome after
revision for prosthetic hip infection
according to a strict algorithm.
Acta Orthopaedica 2011; 82:
27-34.

(1) Zimmerli W, Trampuz A, Och-
sner PE. Prosthetic-joint infec-
tions. N Engl J Med 2004, 351:
1645-1654.

Profundizando en mejo-
rar el manejo de la In-
feccion de Prétesis arti-
cular con intercambio en
dos tiempos

Estudio realizado en Oxford, de
forma retrospectiva, donde se ana-
lizan los resultados terapéuticos
del manejo de 152 pacientes diag-
nosticados de infeccion de protesis
articular (IPA) que fueron tratados
con recambio de la protesis en 2
tiempos desde el 1 de enero de
1999 hasta el 30 de abril de 2003.
El abordaje fue protocolizado y
multidisciplinario. Tras la excision
de la protesis y la toma de cultivos,
se utiliz6 como tratamiento empiri-
co vancomicina mas meropenem.
Segun los resultados, se ajusto lue-
go para completar 6 semanas de
tratamiento iv habitualmente. Tras
2 semanas sin antibidticos, se pro-
cedid a insertar la nueva protesis,
con toma de cultivos y biopsias
similar a lo efectuado en el primer
tiempo. Después de un seguimiento
medio de 5,75 afios, el conjunto de

éxito fue de 83 %, siendo del 89 %
para la primera revision (primer
recambio por una proétesis infecta-
da) y del 73 % en re-revisiones (se-
gundo o posterior recambio de una
IPA). Un 41 % de los casos fueron
cultivo negativo de muestras pro-
fundas tomadas en el momento de
la retirada de la protesis infectada
(diagnosticados por criterios histo-
légicos). Los cultivos en la reim-
plantacion fueron positivos en el 14
% de las ocasiones (3 % igual aisla-
do que en el primer tiempo, 6 %
diferente microorganismo que el
inicial y 5 % resultado positivo con
cultivo negativo inicial). La positi-
vidad de los cultivos en la reim-
plantacion no empeoro el resultado,
ni hubo mayor numero de desbrida-
miento no esperados en €sos casos,
aunque si esos pacientes tuvieron
mayor tiempo de tratamiento anti-
bidtico (TA) ulterior. Las autores
concluyen que no encuentran utili-
dad del periodo libre de antibidticos
antes de la reimplantacién ni tam-
poco a los procedimientos micro-
biolégicos de rutina en ese momen-
to.

Comentario: Los resultados de este
estudio son buenos o muy buenos.
Lo cual quiere decir que los pacien-
tes fueron muy bien manejados.
Pero no compartimos las reflexio-
nes de los autores para cambiar un
protocolo que se ha comportado
como excelente en el tratamiento de
una infeccion compleja. Y desde
luego no nos parece que, "no saber
lo que ocurre" sea mejor. Al me-
nos, mientras no se nos den argu-
mentos mas convincentes. Por tanto
pensamos que un periodo libre de
antibioticos antes de la reimplanta-
cién es necesario y es bueno cono-
cer los aislamientos de ese momen-
to. Una interpretacion adecuada y
un manejo correcto de los resulta-
dos ya ha sido descrito y propuesto
(1) (ver AEI 2008; 9: 28). El em-
pleo de TA preferentemente o casi
siempre iv es discutible, dado que
esta bien demostrado que puede
utilizarse la via oral con iguales
resultados en muchos casos y con
mayor comodidad y menor gasto.
Por ultimo sefalar, que la elevada
tasa de diagndsticos con cultivo
negativo nos parece sorprendente.
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Los autores no lo comentan, pero
pudiera ser que muchos pacientes
hubieran recibido TA previo y cer-
cano a la cirugia de extirpacion de
la protesis infectada. Manuel To-
rres Tortosa.

P Bejon, A Berendt, BL Atkins et al.
Two - stage revision for prosthetic
joint infection: predictors of outco-
me and the role of reimplantation
microbiology. J Antimicrob Che-
mother 2010; 65: 569-575.

(1) Murillo O, Euba G, Calatayud
L et al. The role of intraoperative
cultures at the time of reimplanta-
tion in the management of infected
total joint arthroplasty. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis 2008; 27:
805-811.

Identificacion de varia-
bles predictivas de éxito
terapéutico en la infec-
cion de prétesis articular
producida por Staphylo-
coccus aureus

Estudio francés realizado en un
centro de referencia de infecciones
osteoarticulares. Se analiz6 retros-
pectivamente una cohorte de pa-
cientes afectos de infeccion de pro-
tesis articular (IPA) producida por
Staphylococcus aureus con el obje-
tivo principal de identificar varia-
bles que se asociaron con éxito te-
rapéutico. Se incluyeron 98 pacien-
tes (afectadas con protesis totales
71 caderas y 27 rodillas) tratados
desde el afio 2000 al 2006. Los en-
fermos tuvieron un seguimiento
medio de 43,6 + 32,1 meses y fue-
ron manejados de forma protocoli-
zada y multidisciplinar. La defini-
cion de la remision de la infeccion
incluia un seguimiento minimo de 2
afos. Las modalidades de trata-
miento empleadas fueron desbrida-
miento y retencion de la protesis en
41 pacientes, recambio de protesis
en 1 tiempo en 14, recambio en 2
tiempos en 26, reseccion protésica
en 9 y artrodesis en 8. Diez y siete
episodios estuvieron producidos
por S aureus meticilin resistente
(SAMR). La tasa de curacion global
de la cohorte fue del 78,6 %. Segun

el tratamiento quirdrgico emplea-
do, la remision de la infeccidon fue
del 78 % con desbridamiento y
retencion, 100 % con recambio en
1 tiempo y 84,6 % con recambio
en 2 tiempos. Segun la modalidad
de tratamiento antibidtico (TA)
empleado, la remision de la infec-
cion fue de 94,8 % con quinolona
mas rifampicina, 72,4 % con otras
combinaciones de rifampicina,
81,8 % con monoterapia con line-
zolid y 52,6 % con otros tratamien-
tos. La infeccidén producida por
SAMR no se asocié con peor evo-
lucion. Tampoco se identifico de-
sarrollé de cepas resistentes al tra-
tamiento antibidtico definitivo em-
pleado, y en concreto, tampoco a
rifampicina. En el analisis univa-
riado, las variables asociadas con
curacion fueron el grado de la es-
cala de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (SAA), proscrip-
cién de (TA) empirico postquirtr-
gico adecuado y el uso de una
combinacién con rifampicina co-
mo TA definitivo. El analisis mul-
tivariado comprobd que una pun-
tuaciéon SAA <2 yla combinacion
de quinolona mas rifampicina fue-
ron las dos variables que de forma
independiente se asociaron con
remision de la infeccion.
Comentario: Este es un estudio
excelente por varios motivos: serie
amplia, tratamiento de los pacien-
tes bien protocolizado y por tanto
homogéneo, metodologia correcta
y clarificaciéon conseguida de inte-
rrogantes trascendentes estableci-
dos en el diseflo de estudio. Por
tanto, un estudio excelente. Sugeri-
mos a los interesados en el tema,
lean la descripcion de los métodos
del estudio, las definiciones y la
clarividencia de las tablas. Nos
llamo la atencion las altas dosis
utilizadas de rifampicina (20
mg/kg de peso en 2 dosis/dia sin
exceder 1800 mg/dia) y al contra-
rio de lo descrito en varios trabajos
recientes. A pesar de ello, solo tu-
vo que ser retirada por toxicidad en
3 de 69 pacientes. Y probablemen-
te mas importante todavia, los au-
tores llaman la atencion sobre algo
crucial: no utilizar rifampicina co-
mo terapia empirica, dado que pu-
diera ocurrir que el microorganis-

mo causal de la infeccion fuera tra-
tado durante algunos dias con mo-
noterapia con rifampicina en indu-
cir por tanto, resistencia al antibio-
tico esencial para el tratamiento de
esta infeccion. Manuel Torres Tor-
tosa.

Senneville E, Joulie D, Legout L et
al. Outcome and Predictors of
Treatment Failure in Total Hip /
Knee Prosthetic Joint Infections
Due to Staphylococcus aureus. Clin
Infect Dis 2011, 53: 334-340.

Nuevos datos (aunque po-
co novedosos) sobre la
utilidad del sellado con
antibidticos en la bacte-
riemia asociada a catéte-
res

En un hospital neoyorquino y du-
rante un periodo de diez afios se
detectaron 458 episodios de bacte-
riemia asociada a catéteres venosos
centrales (BCVC), de los que 116
fueron tratados con sellado antibid-
tico (SA) mas antibioterapia sisté-
mica (AS). E1 SA no se aplico
cuando existian signos de infeccion
en el orificio de entrada o en el tu-
nel subcutanco. El éxito (definido
como ausencia de sintomas, con-
servacion del catéter y hemoculti-
vos negativos al menos durante las
dos semanas siguientes al final del
tratamiento) se logrd en 86 episo-
dios (74,1 %). E1 69 % de los caté-
teres eran de hemodialisis, el 5,5 %
tunelizados tipo Hickman y el 8,6
% con reservorio subcutaneo tipo
Portacath, siendo la tasa de éxito
del SA similar en todos ellos. Las
bacterias mas frecuentes y las co-
rrespondientes tasas de éxito con
SA fueron: S epidermidis (78 %); S
aureus (43 %); bacilos Gram nega-
tivos (79 %); Enterococcus spp (75
%) y otros estafilococos coagulasa
negativos (71 %). Los antibidticos
mas utilizados fueron vancomicina,
cefazolina, gentamicina, otras cefa-
losporinas (tasas de éxito entre el
100 y el 77 %) y ciprofloxacino
(éxito en el 33 %). En todos los ca-
sos menos en uno la solucion de
sellado incluyo heparina, no especi-
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ficandose las concentraciones utili-
zadas. E1 SA se utilizé durante una
media de 13,4 dias en los casos en
los que resultd exitoso y de 11,5
dias en los episodios en los que
fracasoé (P = 0,42). Tampoco se es-
pecificaron el tiempo diario de per-
manencia del sellado, ni las compli-
caciones (mortalidad, focos secun-
darios de infeccion...) aparecidas
en los pacientes en los que el trata-
miento no tuvo éxito.

Comentario: Las principales limi-
taciones de este estudio son su ca-
racter monocéntrico, retrospectivo

y
no aleatorizado, asi como la falta

de ciertos datos relevantes cuya
ausencia se destaca en el resumen
anterior. No obstante, el trabajo es
interesante pues afiade una serie
relativamente amplia a la escasa y
poco sistematica experiencia publi-
cada sobre el SA en la BCVC. Las
conclusiones no son novedosas:
esta técnica permite salvar numero-
sos catéteres centrales con infec-
cion

intraluminal en pacientes estables

con bacteriemia no complicada por
estafilococos coagulasa negativos,
enterobacterias y Enterococcus spp
sensible a glicopéptidos, no siendo
en general aconsejable su uso cuan-
do S aureus o Candida spp son los
microorganismos responsables.
Salvador Pérez Cortés.

Rohit Tejwani and Michael F
Parry. Antimicrobial lock therapy
as an adjunct to management of
catheter - related bacteremia. In-

fect Dis Clin Pract 2011, 19:

256-261.
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