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Tuberculosis vertebral;
¢Enfermedad grave o re-
to diagnéstico?

Latuberculosis sigue siendo lain-
feccion mas prevalente en el plane-
ta. Este enorme reservorio determi-
nala aparicion de mas de 8 millones
de nuevos casos y dosmillones de
muertes cada afio. Aunque |la tuber-
culosis vertebral (TV) ya eracono-
cida por los egipcios, y perfecta-
mente descrita por Sir Percival Pott
en el sigo XVIIl, aun continua 9en-
do un reto diagnostico. Los autores
realizan un estudio descriptivo de
una serie de 78 casosde TV diag-
nosticados y tratadosde formaho-
mogénea entre 1983 y 2002 en dos
hospitales de tercer nive del surde
Espafia. La TV repreento el 19.1%
del total de casos de osteomielitis
vertebral diagnosticados en dicho
periodo. El 46.2% de los casos te-
nian algun factor predisponerte para
padecer tuberculosisy 7.7 % tenian
coinfecddn con VIH. Solo un
34.6% de los pacientes referia fiebre
y €l 44.9% mostraban algun déficit
neuroldgico alaexploracion. Se

realiz6 biopsiavertebral al 79.4%
de los casos; 40.3% percutaneay
59.7% quirlrgica, siendo diagnds-
ticas en 48 y 62% de los casos res-
pectivamente. La duracion media de
los sintomas antes del diagnostico
fue de 6.1 mesesy no difirié entre
los periodos sin y con resonancia
magnética como técnica de imagen.
Inicialmente, el 44.9% de |oscasos
fueron traados médicamente y el
55.1% médico-quirdrgicamente con
INH + RIF + PZ y/o ETB durante 9
0 12 meses si existia coinfeccion
VIH. Lamortdidad cruda fue del
6.4%, latasa de fracaso tergpeutico
8.9%, las tasa de recidivas 6.4%, la
estancia hospitdaria media de 69
dias y 38.5% de | os casos tuvieron
secuelas funcionales graves.
Comentario: Se trata de un estudio
descriptivo de la serie mas amplia
de TV publicada hasta el momento
con criterios diagndsticos tergéu-
ticos y de seguimiento homogéneos,
lo cual confiererigor ala misma.
De su andlisis se desprende que la
ausenciade fiebre en una alta pro-
porcién de casos unida alabaja
rentabilidad diagndstica de |os mé-
todos complementarios convencio-

nalesy las técnicas de imagen condi-
cionan una larga demora diagndsti-
ca, lacual explica el gran porcentaje
de casos que requieren tratamiento
quirdrgico y la alta tasa de secuelas
funcionales graves.

El diagnéstico delaTV requiere
pues un alto grado de sospecha cli-
nica, y dadalarentabilidad de la
biopsia vertebral percutanea, ésta
deberia indicarse precozmente en
cualquier paciente con sintomas
compatibles, siempre que ello fuese
posible. Juan de Dios Colmen ero
Castillo.

Colmenero JD, Jimenez-Mejias E,
Reguera JM et al. Tuberculous Ver-
tebral Osteomye litis in the new mi-
llenium: still a diagnostic and the-
rapeutic challenge. Eur J Clin Mi-
crobiol & Infect Dis 2004, 23:477-
483.

Fluconazol en la candidia-
sis vaginal recurrente:
eficaz mientras dura el
tratamiento

En un ensayo multicéntrico y pros-
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pectivo 343 mujeres con historiade
vulvovaginitis candidiasica recidi-
vante (VCR, definida por |aexisten-
ciade 4 o masepisodiosal afio)
fueron distribuidas al eatoriamente
pararecibir 150 mg de fluconazol o
el correspondiente placebo unavez
por semana durante 6 meses. Poste-
riormente las pacientes fueron ob-
servadas durante otros 6 meses, ya
sin medicecion. Al find del periodo
de tratamiento, el 9,2 % de las mu-
jeres del grupo de fluconazol habian

presentado unarecada clinica fren-
te al 64,1 % en el grupo placebo
(p<0,001).Tras el periodo de ob-
servacion sin tratamiento las tasas
de recaida fueron del 57,1y 78,1 %
respectivamenteen los grupos de
fluconazol y de placebo (p<0.001).
L os efectos adversos fueron mini-
mos. El tratamiento con fluconazol
no indujo laaparicién de cepas de
C. albicans resigentes aeste agen-
te.

Comentario: AunquelaVCR no es
una infeccion grave, su elevada fre-
cuencia (se estima que afectadel 5
al 8 % de las mujeres en edad fértil)
y su desagradable sintomatologia la
convierten en un problema sanitario
de primer orden. Vaios regimenes
con agentestopicos o con ketoco-
nazol tomado diariamente han de-
mostrado reducir la frecuencia de

| os episodios. Los primeros son
incémodos de usar y la hepatotoxi-
cidad del segundo limita su utilidad
para prevenir una infeccion poco
peligrosa. El fluconazol, de precio
superior, caece de estos inconve-
nientesy el presente estudio de-
muestraque su uso semanal es una
opcioén eficaz y segura paralas mu-
jeres que sufren esta molestacom-
plicacién. En pacientes con infec-
cion VIH y candidiasis oroesofagica
recurrente, el uso frecuente de flu-
conazol seasociaa infeccion por
cepas resistentes a ladroga. No
parece ser asi en mujeresinmuno-
competentes con VCR, aunque se-
gln mi opinioén larelativamente bre-
ve duracion del estudio no permite
ser tajantesa este repecto. Como
unavez que s sugpende latoma
semanal del famaco la tasa de recu-
rrenciasse eleva con rapidez, es
|6gico plantear pautas mas largas.
Sin embargo, tanto la durecién 6p-
tima del traamiento profiléactico
como su tolerancia en periodos pro-
longados son desconocidaspor el
momento. Salvador Pérez Cortés.
JD Sobel, HC Wiesenfeld, M M ar-
tens et al. Maintenance Fluconazo-
le Therapy for Recurrent Vulvova-
ginal Candidiasis. N Eng J Med
2004, 351: 876-883.

Ginecomastia: mds luz so-

bre una oscura complica-
cion del tratamiento anti-
rretroviral

La aparicion de ginecomastia en
varoneses una de las complicacio-
nes del tratamiento antirretroviral de
gran ectividad (TARGA) peor co-
nocidas. El estudio que aqui se
comenta (1), efectuado en tres
hospital es andaluces, aporta nueva
informacion al respecto. Sus objeti-
vos fueron averiguar la frecuencia
de ginecomastiaen los pacientes
varones que realizan TARGA y si
dicha complicacion guarda relacion
con los distintos farmacos antirmre-
troviralesy con la existencia de tras-
tornos hormonales. Se incluyeron en
él a 1.304 pacientes que tomaban
dicho tratamiento y no presentaban
ninguna otra causapotencial de
ginecomastia. La frecuencia de ésta
(confirmada mediante ecografiay/o
mamografia) fue del 2,3%
(30/1304). Fue unilaterd enel 53%,
dolorosaen el 83%, ydurd < 9
meses en el 73% de |os casos, el
91% de los cuales remitio sin haber
modificado el TARGA. Serealiz6
un estudio de casos y controlescon
asignacion 1:1, apareados por edad,
categoria CDC, estado de infeccion
por VHC, fecha de revision, y médi-
co responsable. Se constat6 su
asociacion con latoma de efavirenz
(57% vs. 17%; p=0,004) y de dida-
nosina (50% vs. 13%; p=0,003),
tanto en el presente como en cual-
quier momento pasado. En 13 pa-
cientes y sus correspondientescon-
trolesse determinaron ocho hormo-
nasy la globulina transportadora de
las hormonas sexudes. Las concen-
traciones plasmaticasde testosero-
na (total y biodisponible)y el indice
de testosterona libre fueron signifi-
cativanente menoresen los caos de
ginecomastia que en |os controles,
sin que se objetivaran diferencias en
las demés hormonas.

Comentario: Hasta fechasrecientes
los conocimientos sobre este efecto
adverso procedian casi exclusiva-
mente de estudios descriptivos
realizados con pequefiss series de
casos clinicos. El estudio controlado
de Miraycols. (1) harevelado que
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la ginecomastiase asocia con la to-
ma de efavirenz y didanosina, asi
como con bajasconcentraciones de
testosterona. Otros dos recientes
estudios de casos y controles han
constatado esta asociacion con efa-
virenz (2,3), y uno de ellos ademés
con estavudinay niveles de tegoste-
rona descendidos (3). Estos resulta-
dos sugieren gque la ginecomastia,
una complicacion relativamente fre-
cuente del TARGA, serelaciona
con latomade efavirenz y, proba-
blemente también, de dideoxinu-
clebsidos, asi como que dicharela-
cion puede estar mediada por un
hipogonadismo. No obstante, dado
que suele desaparecer esponténea-
mente, no es necesario sustituir di-
chos farmacos para controlarla.
Fernando Lozano de Leon.

(1) Mira JA, Lozano F, Santos J, et
al. Gynaecomastia in HIV-infected
men on highly active antiretroviral
therapy: association with efavirenz
and didanosine treatment. Antivir
Ther 2004, 9:465-471.

(2) Rahim S, Ortiz O, Maslow M, et
al. A case-control study of gyneco-
mastia in HIV-infected patients re-
ceiving HAART. AIDS Read 2004,
14: 38-39.

(3) Blanco JL, Biglia A, Martinez
E, et al. Gynecomastia associated
with hypogonadism in HIV infected
patients. XV International AIDS
Conference, Bangkok, 11-16 July
2004, Abstract ThOrB1357.

iPor fin, una posible tera-
pia para la neuropatia
producida por los
dideoxi-nucledsidos!

La polineuropatiadistal por dideo-
xinucleosidos (PDD), originada me-
diante un mecanismo de toxicidad
mitocondrid, no es lo uno de los
efectos adversos mas frecuentes del
TAR, sino también uno de los mas
incapacitantes Actudmente no
existe ningunaterapia eficaz parala
PDD, y lasustitucion de los farma-
cos que la ocasionan a menudo no
es deseable y tarda mucho tiempo
en mejorarla. De ahi laimportancia
de conseguir un remedio eficaz para
la misma. Con objeto de valorar la

eficaciaalargo plazo de la acetil-L-
carnitina (ALC), adods de 1.500
mg/12 h, v.0.), Hart y cols. han rea-
lizado un estudio piloto con 21 pa-
cientes con PDD y cinco controles
VIH-negativos sin neuropatia.
Cuantificaron en ellos los cambios
en laintensidad del dolory en la
cantidad de fibras nerviosas epidér-
micas, dérmicas y simpaticas en
biopsias cutan eas seriadas (basal, 6
y 12 meses) mediante técnicasin-
munohistoquimicas. Seobservé una
mejoriasignificativa del grado de
dolor en el 76% de los pacientes, y
un incremento del numero de fibras
nerviosas epidérmicas, dérmicasy
simpaticas (glandulas sudoriparas)
en el 92%, 80% y 69% de ellos,
respectivamente Dichareinervacion
fue alin mas acentuada paralas fi-
bras sensitivas de pequefio tamafio
(lasmas afectadasen la PDD), que
aumentaron un 100% en la epider-
misyun 133% en ladermis La
ALC no produjo efectos adversos
ni cambios en lacargaviral o los
linfocitos CD4.

Comentario: El tratamiento de la
PDD es hasta ahorameramente sn-
tomético. Entre los numerosos re-
medios ensayados para aliviar el
dolor (acupuntura, gel de lidocaina,
mexil eting, amitriptiling péptido T,
gabapentina, etc.) sélo lalamotrigi-
nay el factor de crecimiento neural
recombinante han mostrado cierta
eficacia, pero esteultimo no se co-
mercializarapor su toxicidad. Por
ello, los resultados de este estudio
son muy esperanzadores maxime
cuando laALC esun tratamiento
patogénico que actlia sobre la toxi-
cidad mitooondrial, que es cgoaz de
regenerar las fibras nerviosas, y que
puede permitir el mantenimiento de
los dideoxinucledsidosen casos de
resistenciaaotros ITIAN. Llamala
atencion queno se haya ensayado
antes esta terapia, cuando hace ya
varios afios que la patogénesis de la
PDD es bien conocida. Fernando
Lozano de Leon.

Hart AM, Wilson ADH, Montovani
C, et al. Acetyl-I-carnitine: a pat-
hogenesis based treatment for HIV-
associated antiretroviral toxic neu-
ropathy. AIDS 2004; 18:1549-
1560.

Control de Staphylococ-
cus aureus resistente a la
meticilina y medicina ba-
sada en la evidencia

Se trata de unarevision de lalitera-
tura siguiendo los principios de la
medicina basada en la evidencia
(MBE) que tiene d objetivo de co-
nocer la evidencia disponible sobre
la efectividad de las medidas de ais-
lamiento en el control de Staphylo-
coccus aureus resistente alametici-
lina (SARM) en los hospitales Con
los criterios preestablecidos se se-
leccionaron 46 estudios. Se exami-
naron losriesgos que potencidmen-
te pueden afecta tanto alavalidez
internacomo externade | os trabajos
y se catalogo el nivel de evidencia
que proporciona cada estudio por 2
revisores Seis estudios aportaron el
nivel mas fuerte de evidencia, mien-
tras que otros 8 aportaron un nivel
intermedio. L as principales conclu-
siones fueron: (1) existen importan-
tes debilidades metodol égicasen los
estudios que evallan la efectividad
de | os aislamientos parael control
de SARM; (2) a pesar de esto, exis-
te evidenda de que las intervencio-
nes gque incluyen medidas de aisl a-
miento pueden reducir sustancial-
mente la ransmigén de SARM in-
cluso en situaciones de endemia.
Comentario: En este estudio se
aprecian las virtudes y | os defectos
de los métodosde estareligion que
eslaMBE. Entre las virtudes, el
articulo incluye aspectos muy intere-
santes, como larevision de los posi-
bles segyos a consderar en | os estu-
dios “ antes-después” y la manerade
controlarlos. Entre los defectos,
intentar encontrar evidencias sobre
unaintervencion definida genérica e
insuficientemente. Hablar de |a efec-
tividad del aislamiento es como ha-
blar de lade la antibioterapiaen la
sepsis: cualquieradiriaque los “deta-
Iles” (antibiotico concreto, dosis,
intervalo, retardo en laadministra-
cion, gravedad basal y de la presen-
tacion, etc) sonclave. También son
clave los detalles en |osaislamien-
tos: precocidad, cumplimiento, habi-
taciones individuales o en cohortes,
tipo de unidad, hospital y pacientes,
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presién de oolonizacion, deteccion
activade pacientes y sanitarios co-
lonizados limpieza... Esto, o que
en larealidad hace que los aisla-
mientos sirvan para algo o no, no se
tiene en cuenta, sdvo en un comen-
tario marginal de la discusion. La
controversia no essi lasmedidas de
aislamiento son Utiles para el control
de SARM o no: yo diriaque son
necesaiaspero insuficientes. El
meollo de la cuestion es como de-
ben llevase a cabo y junto a qué
otrasmedidas. Pero me temo que
este estudio no serd interpretado asi
por los que piensan que tener un
40% de SARM es normal y que
aislar pacientes es todo lo que hay
que hacer. Jesis Rodriguez Baiio.
Cooper BS, Stone SP, Kibbler CC,
et al. Isolation measures in the hos-
pital management of methicillin
resistant Staphylococcus aureus
(MRSA): systematic review of the
literature. BMJ 2004; 329:533.

Toxocara en el suelo de
los parques

Toxocara species es el nematodo
mas frecuente en perrosy gatos. 7.
canis 'y T. cati son los causantesde
la toxocariasis humana, caracteriza-
da por eosinofilia, fiebrey larva mi-
grans (laformaocular se da practi-
camente solo en nifios). Esta infec-
cion se adquiere por laingegion de
huevosy larvas, al jugar en suelos
contaminados por heces de perrosy
gatos infestados. El presente estudio
se harealizado en parquesurbanos
de Bangkok: De un total de 175
muestras de arena estudiados se
encontré presenciade huevos en 10
deellas(5,7%),lamitad T. canis y
laotramitad T. cati. En estudios
similares, realizados en parques de
otrasareas urbanas, se encontraron
cifras parecidas o incluso mucho
mayores: 6,3% en Londres y mas
del 60% en Japodn e Italia. En Espa-
fia se detectd en el 1,24% de las
muestras y en el 67% de los parques
estudiados.

Comentario: Lasaltas tasas de
contaminacion por Toxocara del
suelo de los parquesurbanos de-
muestra que, paradisminuir esta

zoonosis, hay que incrementar el
control sobre perrosy gatos aban-
donadosy evitar, en o posible, que
los nifios jueguen en suelos donde
pueden defecar perros y gatos. An-
gel Dominguez Castellano.

V Wiwanitkit, W Waenlor. The fre-
quency rate of toxocara species
contamination in soil samples from
public yards in an urban area. Rev
Inst Med Trop,; 2004, 46, 2:113-
114.

Eosinofilia pulmonar fro-
pical

Laeosinofilia pulmonar tropical
(EPT) es uno de los numerosossin-
dromes caracterizados por infiltra-
dos pulmonares y eodnofiliaperifé-
rica. Se produce por unarespuesta
de hipersensibilidad a las filarias
linfaticas Wuchereria bancrofti y
Brugia malayi . Lasfilarias linféti-
cas son transmitidas por mosquitos
y son endémicas en areas tropicdes
de Asia, Africay America pero el
70% de los casos se concentran en
la India, Nigeria Bangladesh, e In-
donesia. Aunque 130 millones de
personas en el mundo estan infesta-
das por filarias solo un 0,5% de
ellos manifiestan el sindrome de
EPT. Los factorespredisponentes
no se conocen con exactitud, pero
posiblemente hay factoresgenéticos
y recialesjunto a unarespuesta in-
mune exagerada frente aantigenos
delafilariacomo lagamma-
glutamil -transpeptidasa que provo-
ca unahiperproduccién de IgE.
Aunque es dificil pensar en este
diagnostico en paises no endémicos;
con el incremento de viagjeros inter-
nacional es e inmigrantes es un diag-
néstico atener en cuenta en caso de
un cuadro clinico y epidemiol égico
compatible. La clinica se caacteriza
por crigs asmatica paroxistica de
predominio nocturno. En este ar-
ticulo se describe una serie cana-
diense de 17 casos procedentes to-
dos ellos del subcontinente indio
(Guyana, Indiay Si Lanka). Los
sintomasmas frecuentes fueron tos
y disneay hubo infiltrados pulmo-
naresen el 71% delos casos. La
mediana de eosinofilos fuede 1700.

El diagndstico diferencid de la EPT
es amplio, incluyeal sindrome de
Loffler secundario a infestaciones
por helmintos o por farmacos, el
Churg Strauss, laasperglosisbron-
copulmonar alergica, etc. La simili-
tud con el sindrome de Loffler se-
cundario ainfestacion por Ascaris

0 Strongiloides obliga arealizar un
examen de parasitos en hecesy se-
rologia frente a Strongiloides. Los
criterios que debe cumplir una EPT
son: la procedencia de zona endémi-
ca, laeosindfilia peiférica, laausen-
ciade microfilarias en sangre, la
elevacion del titulo de anticuerpos
antifilarias y delosniveles de IgE v,
sobre todo, una respuesta favorable
al tratamiento con dietil carbamicina
(DEC).

Comentario: Los pacientes con
Eosinofilia pulmona tropical son a
menudo diagnosticados y tratados
incorrectamente de asma. El trata-
miento precoz con DEC eslaUnica
solucion para minimizar la morbi-
mortalidad de esteproceso, ya que
una EPT crénicano tratada evolu-
ciona a unafibrosis pulmona pro-
gresivaeirreversible. Angel Do-
minguez Castellano.

AK Boggild, JS Keystone, KC Kain.
Tropical Pulmonary Eosinophilia:
A Case Series in a Setting of No-
nendemicity. Clin Infect Dis 2004,
39:1094-1099.

Profilaxis antituberculosa
y hepatotoxicidad

La pautade profilaxisantitubercul o-
sa con isoniazida 6 meses (6H) pre-
senta hepatototixidad entre el 0,1-1
% de los casosy pobrestasas de
cumplimiento. Para pdiar estos in-
convenientes se han estudiado alter-
natives alamisma, unade las que
tuvo mayor auge en los ultimos afios
fue lacombinacion de rifampicinay
pirazinamidadurante 2 meses
(2RP), pero pronto s observé que
producia mayor hepaotoxicidad de
lo esperado (5,3-13 %). Este edu-
dio de cohortes retrospectivo reali-
zado en Holanda entreenero de
2000y diciembre 2001 comparala
hepatotoxicidad de 2 pautas de pro-
filaxis antituberculosa: 2RP: 166
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pacientes, 6H: 528 pacientesy la
hepatotoxicidad producida en la
faseintensivainicial de 2 mesesde
duracién de pautas de tratamiento
antituberculoso que contenian al
menos isoniacida, rifampicinay
pirazinamida (2HRP+). Se defini6
hepatotoxicidad severa como el in-
cremento en la concentracion sérica
de AST o ALT >5 veces d valor
mayor de referencia. La hepatoxici-
dad severa ocurrio en el 8,4 % del
grupo 2RP, versus 34 % del grupo
6H (p: 0,012) y 34 % del grupo
2HRP+ (p=0,016). Como era de
esperar, la hepatotoxicidad en el
grupo 6H se incrementé con la edad
pero no asila del grupo 2RP que
permanecio estable en todos |os
grupos etarios, por tanto esta dife-
renciafue mas evidente en el grupo
de edad < 25 afios pero no se obser-
varon diferendas en edades superio-
res a 35 alos. Los autores no en-
contraron relad én entre haber to-
mado previamente ioniacidae in-
cremento de la hepatotoxicidad de
la pauta 2RP como se ha sfialado
en otros estudios. Resulta curioso
que la pauta profil actica 2RP sea
mas hepatotoxica que el tratamiento
con 2HR P+ fundamentalmente si se
empled pirazinamidaa dosis supe-
rior a30 mg/kg. L os autores no
tienen una clara respuesta para esta
paradoja. En conclusién este estu-
dio confirma que la pauta profil acti-
ca con 2RP es més hepatotdxica
que 6H.

Comentario: No deberia concluirse
tras lalectura de este articulo que se
descarte la pauta 2RP como profila-
Xis antitubercul osa sino més bien
gue solo deberia utilizarse en casos
concretos de intolerancia a otras
pautas y bajo vigilancia hepatica
estricta. Ede articulo plantea un
enigma: ¢Por qué asociar pirazina-
mida a isoniaciday rifampicinaco-
mo tratamiento de la enfermedad
tuberculosa no incrementa la hepa-
totoxicidad de lamisma (o por lo
menos eso se hadicho) y sin embar-
go asociarla arifampicina séla si
que lo hace?. Estéa claro que hay que
continuar investigando nuevas pau-
tas profil &ticascortasy con pocos
efectos secundarios como 4 meses
con rifampicinao 3 meses con i -

niacida mas rifampicina que parecen
mas prometedoras. La verdad es
gue aunque corta siempre me ha
parecido que la pauta 2R P requeria
tomar demasi adas pastillas parare-
sultar comodayy préctica, lo que se
ganabaen tiempo seperdia en nu-
mero de pastillas Su mayor hepato-
toxicidad hasido lapuntilla. Jesis
Canueto Quintero.

RV Hest, H Baars, S Kik et al. He-
patotoxicity of Rifampin-Pyrazina-
mide and Isoniazid Preventive The-
rapy and Tuberculosis Treatment.
Clin Infect Dis 2004: 39: 488-496.

Ancianos con heumonia,
una poblacién con carac-
teristicas "especiales”
que es preciso conocer

El objetivo del estudio es analizar
las caracteristicas clinicas de laneu-
monia de origen comunitario en el
anciano y, principal mente, el pro-
nostico a corto y medio plazo en
relacion con la cdidad de vida de
los pacientes. Es un estudio obser-
vaciond prospectivo de 125 paden-
tes hospitalizados con neumonia,
excluyéndose lasde origen nosoco-
mial y las relacionadas con neopla-
sias einfecddn VIH. Lamedianade
edad fue de 78 afios (rango 65-95),
el 61% tenian més de 75 afios.La
calidad de vida se evalué mediante
el indice de Katz y la escala de Kar-
nofsky. Desde el punto de vista cli-
nico, el 38% de los pacientes se
mantuvo afebril y sélo el 40% tuvo
fiebre superior a 38°C, un 30%
presenté sindrome confusional
(37% en mayores de 75 afios). La
mortalidad directamente relaciona-
da con laneumonia fue dd 9%,
siendo del 6% en menores de 75
afiosy del 10,3% en mayores. Las
variables relacionadas con la morta-
lidad fueron: mala calidad de vida,
gravedad clinica, aectacion multilo-
bar, sindrome confusional y protei-
nas total es bajas. Tras ajustar me-
diante un andlisis multiv ariante per-
sistieron relacionadas la mala cali-
dad de vida (oddsratio 3,3) y la
gravedad clinica (OR 14). En los
pacientes seguidos tras el altala
mortalidad alos 12 meses fue del

30%, estando relacionada con la
mala cdidad de vida (OR 6,1), co-
morbilidad (OR 2,9) y albuminabaja
(OR 0'87).

Comentario: L0Ss pacientes ancia-
nos constituyen un grupo de gran
peso cuantitativo y cualitativo en
nuestros hospitales, por lo que co-
nocer sus peculiaridades en distintas
patologiases de gran interés.La
neumonia representa la primera cau-
sa de mortalidad infecciosa en este
grupo poblacional, relacionandose
estamortalidad a corto y medio pla-
zo con lagravedad del episodioy la
situacion basal o calidad de vida del
paciente. Una consecuencia inme-
diata seria que debemos incluir en
nuestra practicaclinicael uso delas
escal as habitualmente usadas en la
valorecién de lacalidad de vida
(Katz, Kanofsky). Ademas, es im-
portante conocer que, desde el pun-
to de vistaclinico, pued e haber ma-
nifestaciones infrecuentes en otros
pacientes (sindrome confusional,
ausencia de fiebre, ..), pero que en
los ancianos pueden ser muy repre-
sentativas del proceso subyacente.
Estas peculiaidades son alin mas
significativas en los pacientes con
edades mas elevadas (superiores a
75 ahos). Juan E. Corzo Delgado.
Mendoza H, Tiberio G, Aizpuru F,
et al. Neumonia en el anciano. Fac-
tores relacionad os con la mortali-
dad y tras el alta hospitalaria. Med
Clin (Barc) 2004, 123: 332-336.

Optimizacion del trata-
miento y pronéstico de la
bacteriemia por Pseudo-
monas aeruginosa

Estudio observacional de 211 pa-
cientes adultos con bacteriemia por
P.aeruginosa, con el objetivo pri-
mario de analizar |os factorespro-
nésticos asociadosa la mortalidad.
Lamortalidad global fue del 28%, el
76% (21% sobre €l total) fue di-
rectamente rd acionada con labacte-
riemia. Los factores asociados ala
mortalidad fueron: enfermedad de
base Gltimam ente fatal, gravedad
clinicaal ingreso, diabetes, presencia
de foco pulmonar, complicaciones
(shock, insuficienciarenal, coagula-
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cion intravascular y distress respira-
torio), neutropenia (inferior a
1000/mm®) y tratamiento anti bi6tico
inicial inadecuado. Mediante regre-
sion logisticaresultaron como prin-
cipales factores prondsticos asocia-
dos alamortalidad |a presenciade
complicaciones (oddsratio 24,7) y
la gravedad clinica d ingreso (OR
2,45). No se detectaron diferencias
en el uso de monoterapia (betalacta-
mico o quinolona) frente aterapia
combinada (betal actamico o quino-
lona junto con aminoglucésidos), si
bien latendenciaalareddiva fue
mayor en el grupo tratado con mo-
noterapia, sobretodo en el caso de
foco urinario o pulmonar.
Comentario: En una entidad como
la bacteriemiapor P.aeruginosa con
una elevada mortalidad gl obal, y
fundamental mente precoz (primeras
24-48 horas), en relacion con laele-
vadavirulendia dd microorganismo
y la dtuacion de los mecanismos de
defensa del huésped (gravedad clini-
cainicial y presencia de complica-
ciones) parece evidente que seria
necesario mejorar la sospecha diag-
ndstica para poder dirigir adecuada-
mente el tratamiento. En laeleccion
del tratamiento empirico también
hay que considera |a cadavez méas
frecuente deteccion de resistencias
frente a P.aeruginosa, incluidasre-
sistendas multiples que en algunos
estudios han |legado a ser haga del
20%. Tal y como comentan losau-
tores, asi como en un aitorid que
acomparfad original, quedapor
definir cudl esactualmente la opcion
terapéutica mas conveniente, aun-
que pareceobvio que resulta een-
cial no demorar el tratamiento. Seria
razonable individualizar el trata-
miento en funcién del tipo de pa-
ciente y la gravedad inicial, pudien-
do resultar eficaz la monoterapia si
el paciente evoluciona favorabl e-

mente, aunqueen situaciones de
alto riegyo (gravedad clinica, pre-
sencia de complicaciones, foco pul-
monar) cabria plantearse mantener
laterapiacombinada. Juan E. Cor-
zo Delgado.

Gomez J, Alcantara M, Simarro E,
et al. Bacteriemias por P.aerugino-
sa: andalisis de los factores pronos-
ticos. Estudio prospectivo 1992-
1998. Rev Clin Esp 2004, 204:
452-456.

Cobo J, Moreno S. Hacia el trata-
miento optimo de la bacteriemia
por P.aeruginosa. Rev Clin Esp
2004; 204: 445-447.

Staphylococcus aureus
meticilin-resistente: una
perspectiva europea inci-
ta a una reflexién a nivel
local

Estudio llevado acabo dentro del
European Antimicrobid Resistance
Surveillance System (EARSS) para
conocer laevolucién deStaphylo-
coccus aureus resistente a meticili-
na (SARM) a partir de hemoculti-
vos entreenero de 1999 y diciem-
bre de 2002 en 27 paises participan-
tes. Laintencion es conocer lava-
riabilidad en la proporc6n de
SARM entre los distintos paises, la
variabilidad dentro de cada paisy la
posible existencia de tendencias
temporales en lafrecuencia de aisla-
mientos del mismo. El estudio in-
cluye un total de 53.264 aislamien-
tosde S. aureus en hemocultivos,
de los cuales el 20% fueron
meticilin-resstentes. La proporcion
de aislamientos de SARM tuvo una
gran variabilidad geogréafica que se
describeen el articulo de unmodo
bastante explicito como un “gra-

diente norte-sur”, oscilando desde
el 0,5% en Islandiay el 44% de
Grecia Espafiacontribuyo al estu-
dio con 2985 aidamientosde 35
hospitales y unaproporcién de
SARM del 24.8%. Se pudo apreciar
una significaiva tendencia ascen-
dente en Bélgica, Irlanda, Alemania,
Holanda y Reino Unido y descen-
dente en Eslovenia. L amayor varia-
bilidad enla proporcion de SARM
entre loshospitales de un mismo
pais se apreci6 en aquellos paises
con una proporcién comprendida
entre el 5% y el 20%. Solo se aisla-
ron cinco cepas deS. aureus con
susceptibilidad disminuida avanco-
micina en Francia enel afio 2001.
Comentario: El egudio proporcio-
na una descripcién razonable de la
situacion de lainfeccion por SARM
anivel europeo. Laprocedenciade
los ai damientosde hemocultivos
permite verificar por una parte que
no se encuentra influenciadapor
muestras que puedan reflejar mera
colonizadén y, por otra que no in-
cluye aidamientos de posibleorigen
comunitario de un modo significati-
vo. Se destaca laimportancia de las
iniciativas tomadas a nivel nacional,
especialmente en Ilanda, y su in-
fluencia en la estabilizacién deuna
tendencia ascendente. No obstante,
la variabilidad encontrada entre | os
diferentes hospitales de la mayoria
de los paises permite insigir en que
probablemente la mayor eficacia
proceda de medidas instauradas a
nivel local oregional. Ignacio Mo-
reno Maqueda.

Tiemersma EW, et al. and Euro-
pean Antimicrobial Resistance Sur-
veillance System Participants.
Methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus in Europe, 1999-2002.
Emerg Infect Dis 10 (9): 1627-34.
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Todos los listados de Referencias clave en... de este nimero han sido redactados por Fernando Lozano de Leén.
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Novedades:

- Se ha publicado una excelenterevis 6n sobre las infecciones asociadas a implantes ortopédicos en W Zimm erli, A
Trampuz, PE Ochsner. Prosthetic-joint Infections. N Engl J Med 2004, 351: 1645-1654. En ella % clarifican muchos
conceptos en un tema poco sistemaizado y 2 muestran algorritmos concretos y (tiles sobrelasdistintasalternativas del
tratamiento. Pero los interesados en el tema no pueden dejar de leer la genid revision sobre el mismo tema publicada hace
3 afios en AF Widmer. New developments in diagnosis and treatment of Infection in Orthopedic Implants. Clin Infect
Dis 2001, 23 (suppl 2): s94-s106. Se sefiala con notable claridad tanto los mecanismos de la formacion del biofilmy la
produccion de dime, la nomenclaturay clasificacién, una profunda y concisa revisién sobre el potencial predictivo de un
resultado positivo o negativo de las distintas pruebas diagndsticas y los distintos aspectos del tratamiento, tanto antimi-
crobiano como quirdrgico. Es curioso observar como el autor de este articulo trabga en un centro universitario de Suiza
al igud que dos de losautoresde |la primera referend a sefid ada y estos misamos, publicaron haceun afio otrarevison
sobre el mismo topico: W Zimmerli PE Ochsner. Management of Infections Assciated with Prosthtic Joints. Infection
2003, 31: 99-108. Este afio también se hapublicado una buena revision sobre | os aspectos generdes de la infeccion osea
en DP Lew, FA Waldvogel. Osteomyelitis. Lancet 2004; 364: 369-379.

- La Infectious Diseases Society of America ha difundido recientemente 2 excelentes documentos sobreel manejo de 2
infecciones de gran interés: 1) AR Tunkel, BJ Hartman, SL Kaplan et al. Practice Guidelines for the Management of
Bacterial Meningitis. Clin Infect Dis 2004; 39: 1267-1284.2) BA Lipsky, AR Berendt, HG Deery et al. Diagnosis and
Treatment of Diabetic Foot Infections. Clin Infect Dis 2004, 39:885-910.

- El 29 de octubre de 2004, d U.S. Department of Health and Human Servicesha difundido una nuevaactualizacion de
las conocidasy difundidas Guidelines for the Use of Antiretroviral A gents in HIV-Infected Adults and Ado lescents.
Pueden encontrase en http://www.aidsinfo.nih.gov/guidelines/ .

Las Novedades de este nimero han sido redactad as por Manuel Torres Tortosa.
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