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Tuberculosis vertebral;

¿Enfermedad grave o re-

to diagnóstico?

La tuberculosis sigue siendo la in-

fección mas prevalente en el plane-

ta. Este enorme reservorio determ i-

na la aparición de mas de 8 millones

de nuevos casos y dos millones de

muertes cad a año. Aunq ue la tuber-

culosis vertebral (TV) ya era cono-

cida por los  egipcios, y perfecta-

mente descrita por Sir Percival Pott

en el siglo XVIII, aun continua sien-

do un reto diagnóstico. Los autores

realizan un estudio descriptivo de

una serie de 78 casos d e TV diag-

nosticados y tratados de forma ho-

mogénea entre 1983 y 2002 en dos

hospitales de tercer nivel del sur de

España. La TV representó el 19.1%

del total de casos de osteo mielitis

vertebral diagnosticados en dicho

periodo. El 46.2% de los casos te-

nían algún facto r predispo nerte para

padecer tu berculos is y 7.7 % tenían

coinfección con VIH. Solo un

34.6%  de los pacie ntes refería fiebre

y el 44.9% mostraban algún  déficit

neurológico a la exploración. Se

realizó biopsia vertebral al 79.4%

de los caso s; 40.3% p ercutáne a y

59.7% qu irúrgica, siendo diagnós-

ticas en 48 y 62% de  los casos res-

pectivamente. La duración media de

los síntomas antes del diagnóstico

fue de 6.1 m eses y no difirió en tre

los periodos sin y con reson ancia

magnética como técnica de imagen.

Inicialmente, el 44.9% de los casos

fueron tratados médicamente y el

55.1% médico-quirúrgicamente con

INH + RIF + PZ y/o ETB durante 9

o 12 meses si existía coinfección

VIH. La mortalidad cruda fue del

6.4%, la tasa de fracaso terapeutico

8.9%, las tasa de recidivas 6.4%, la

estancia hospitalaria media de 69

días y 38.5% de los casos tuvieron

secuelas funcionales graves.

Comentario : Se trata de un estudio

descriptivo de la serie mas amplia

de TV pu blicada hasta el momento

con criterios diagnósticos, terapéu-

ticos y de seguimiento h omogéneo s,

lo cual con fiere rigor a la misma.

De su análisis se desprend e que la

ausencia de fiebre en una alta pro-

porción de casos u nida a la baja

rentabilidad diagnóstica de los mé-

todos complementarios convencio-

nales y las técnicas de imagen cond i-

cionan una larga demo ra diagnósti-

ca, la cual explica el gran porcentaje

de casos que requ ieren tratamiento

quirúrgico  y la alta tasa de secuelas

funcionales graves.

El diagnó stico de la T V requiere

pues un alto grado de  sospecha clí-

nica, y dada la rentabilidad de la

biopsia vertebral percutanea, ésta

debería indicarse precozmente en

cualquie r paciente co n síntom as

compatibles, siemp re que ello fuese

posib le. Juan de Dio s Colmen ero

Castillo .

Colmenero JD, Jimenez-Mejías E,

Reguera JM  et al. Tuberculou s Ver-

tebral Osteomye litis in the new mi-

llenium: still a diagnostic and the-

rapeutic cha llenge. 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 mu lticéntrico y pros-
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pectivo 343 mujeres con historia de

vulvovaginitis candidiásica recidi-

vante (VCR, definida por la existen-

cia de 4 o más episodios al año)

fueron distribuidas aleatoriamente

para recibir 150 mg de flucon azol o

el correspondiente placebo una vez

por semana durante 6 meses. Poste-

riormente las pacientes fueron ob-

servadas d uran te ot ros 6  meses, ya

sin medicación. Al final del período

de tratamiento, el 9,2 % de las mu-

jeres del grup o de flucon azol habían

presentado una recaída clínica fren-

te al 64,1 % en el grupo placebo

(p<0,001). Tras el período de ob-

servación sin  tratamiento las tasas

de recaída fueron del 57,1 y 78,1 %

respectivamente en los grupos de

fluconazol  y de placebo  (p<0.00 1).

Los efectos adversos fueron mín i-

mos. El tratamiento con fluconazol

no indujo la aparición de cepas de

C. albicans resistentes a este agen-

te. 

Comentario : Aunque la VCR no es

una infección grave, su elevada fre-

cuencia (se estima que afecta del 5

al 8 % de las mujeres en e dad fértil)

y su desagradable sintomatología la

convierten en un  problema sanitario

de primer orden. Varios regímenes

con agentes tópicos o con ketoco-

nazol tomado diariamente han de-

mostrado reducir la frecuencia de

los episodios. Los primeros son

incómod os de usar y la hepatotoxi-

cidad del se gundo lim ita su utilidad

para prevenir una infección poco

peligrosa. El fluconazol, de precio

superior, carece de estos inconve-

nientes y el presente estudio de-

muestra que su uso semanal es una

opción eficaz y segura para las mu-

jeres que sufren esta molesta com-

plicación. En pacientes con infec-

ción VIH y candidiasis oroesofágica

recurrente, el uso frecuente de flu-

conazol se asocia a infección por

cepas resistentes a la droga. No

parece ser así en mujeres inmuno-

competentes con VCR, aunque se-

gún mi opinión la relativamente bre-

ve duración del estud io no permite

ser tajantes a este respecto. Como

una vez que se suspende la toma

semanal del fármaco la tasa de recu-

rrencias se eleva con rapidez, es

lógico plantear pautas más largas.

Sin embargo, tanto la duración óp-

tima del tratamiento profiláctico

como su tolerancia en períodos pro-

longados son desconocidas por el

mom ento. 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: más luz so-

bre una oscura complica-

ción del tratamiento anti-

rretroviral

La aparición de ginecomastia en

varones es una de las complicacio-

nes del tratamiento antirretroviral de

gran actividad (TARGA) peor co-

nocidas. El estudio q ue aquí se

comenta (1), efectuado en tres

hospitales andaluces, aporta nue va

información al respecto. Sus ob jeti-

vos fueron averiguar la frecuencia

de ginecomastia en los pacientes

varones que realizan TAR GA y si

dicha complicación guarda relación

con los distintos fármacos antirre-

trovirales y con la existencia de tras-

tornos hormonales. Se incluyeron en

él a 1.304 p acientes qu e tomaban

dicho tratam iento y no p resentaban

ninguna otra causa potencial de

ginecomastia. La frecuencia de ésta

(confirmada mediante eco grafía y/o

mamografía) fue del 2,3%

(30/1304). Fue unilateral en el 53%,

dolorosa en el 83%, y duró # 9

meses en el 73% de los casos, el

91% de los cuales remitió sin haber

modificado el TARGA. Se realizó

un estudio de casos y controles con

asignación 1:1, apareados por edad,

categoría CDC, estado de infección

por VHC, fecha de revisión , y médi-

co responsable. Se co nstató su

asociación con la toma de efavirenz

(57% vs. 1 7%; p=0 ,004) y de did a-

nosina (50 % vs. 13% ; p=0,003 ),

tanto en el presente co mo en cual-

quier mo mento p asado. En 1 3 pa-

cientes y sus correspondientes con-

troles se determinaron ocho hormo-

nas y la globulina transportadora de

las hormonas sexuales. Las concen-

traciones plasmáticas de testostero-

na (total y biodisponible) y el índice

de testosterona libre fueron signifi-

cativamente menores en los casos de

ginecomastia que en  los controles,

sin que se objetivaran diferencias en

las demás hormo nas.

Comentario : Hasta fechas recientes

los conocim ientos sobre este efecto

adverso pro cedían casi ex clusiva-

mente de estudios descriptivos

realizados con pequeñas series de

casos clínicos. El estudio controlado

de Mira y cols. (1) ha revelado que
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la ginecomastia se asocia con la to-

ma de efavirenz y didanosina, así

como con bajas concentraciones de

testosterona. Otros dos recientes

estudios d e casos y contro les han

constatado  esta asociación  con efa-

virenz (2,3), y uno de ellos además

con estavudina y niveles de testoste-

rona desce ndidos  (3). Estos resulta-

dos sugiere n que la gin ecomastia,

una complicación relativamente fre-

cuente del TARGA, se relaciona

con la tom a de efavirenz y, prob a-

blemente también, de dideoxinu-

cleósido s, así como q ue dicha re la-

ción puede estar mediada por un

hipogonadismo. No obstante, dado

que sue le desaparece r espontán ea-

mente, no es ne cesario sustituir di-

chos fármaco s para controlarla.

Fernando Lozano de León.

(1) Mira JA, Lozano F, Santos J, et

al. Gynaecomastia in HIV-infected

men on highly active antiretroviral

therapy: association with efavirenz

and dida nosine treatmen t. 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, Martínez

E, et al. Gynecomastia associated

with hypogonadism in HIV infected

patients. XV International AIDS

Conferenc e, Bangkok, 11 -16 July

2004; Abstract ThOrB1357.

¡Por fin, una posible tera-

pia para la neuropatía

producida por los

dideoxi-nucleósidos!

La polineuropatía distal por dideo-

xinucleósidos (PDD), originada me-

diante un  mecanism o de toxic idad

mitocondrial, no es sólo uno de los

efectos adversos más frecuentes del

TAR, sino también uno de los más

incapacitantes. Actualmente no

existe ninguna terapia eficaz para la

PDD, y la sustitució n de los fárma-

cos que la ocasionan a menudo no

es deseable y tarda mucho tiempo

en mejorarla. De ahí la importancia

de cons eguir un rem edio eficaz para

la misma. Con obje to de valorar la

eficacia a largo plazo de la acetil-L-

carnitina (ALC), a dosis de 1.500

mg/12 h , v.o.), Hart y cols. han rea-

lizado un  estudio p iloto con  21 pa-

cientes con PDD y cinco controles

VIH-negativos sin  neurop atía.

Cuantificaron en ellos los cambios

en la intensidad del do lor y en la

cantidad d e fibras nerviosas ep idér-

micas, dérmicas y simpáticas en

biops ias cután eas seriadas  (basal, 6

y 12 meses) mediante técnicas in-

munohistoquímicas. Se observó una

mejoría significativa del grado de

dolor e n el 76 % de lo s pacien tes, y

un increm ento del n úmero d e fibras

nerviosas epidérmicas, dérmicas y

simpáticas (glándulas sudo ríparas)

en el 92%, 80 % y 69% de e llos,

respectivamente. Dicha reinervación

fue aún más acentuada para las fi-

bras sensitivas de pequeño tamaño

(las más afectadas en la PDD), que

aumentaro n un 10 0% en la e pider-

mis y un 133% en la dermis. La

ALC no produjo efectos adversos

ni cambios en la carga viral o los

linfocito s CD4 . 

Comentario : El tratamiento de la

PDD es hasta ahora meramente sin-

tomático. Entre los numerosos re-

medios ensayados para aliviar el

dolor (acup untura, gel de  lidocaina,

mexiletina, amitriptilina, péptido T,

gabapentina, etc.) sólo la lamotrigi-

na y el factor de crecim iento ne ural

recombinante h an mostrado cierta

eficacia, pero este último no se co-

mercializará por su toxicidad. Por

ello, los resultados de este estudio

son muy esperanzadores, máxime

cuando la ALC e s un tratamiento

patogénico qu e actúa sobre la toxi-

cidad mitocondrial, que es capaz de

regenerar las fibras nerviosas, y que

puede permitir el mantenimiento de

los dideoxinucleósidos en casos de

resistencia a otros ITIAN. Llama la

atención que no se haya ensayado

ante s esta  terap ia, cu ando  hace  ya

varios años que la patogénesis de la

PDD es bie n cono cida. Fernando

Lozano de León.

Hart AM, Wilson ADH, Montovani

C, et al. Acetyl-l-carnitine: a pa t-

hogenesis ba sed 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 una re visión de la lite ra-

tura siguiendo los princip ios de la

medicina basada en la eviden cia

(MBE) que tiene el objetivo de co-

nocer la evid encia disp onible so bre

la efectividad de las medidas de ais-

lamiento en el control de Staphylo-

coccus aureus resistente a la metici-

lina (SARM) en los hospitales. Con

los criterios preestablecidos se se-

leccionaron 46  estudios. Se exami-

naron los riesgos que potencialmen-

te pueden afectar tanto a la validez

interna como externa de los trabajos

y se catalogó el nivel de evidencia

que pro porcion a cada estudio  por 2

revisores. Seis estudios aportaron el

nivel más fuerte de evidencia, mien-

tras que otros 8 aportaron un nivel

intermedio. Las principales conclu-

siones fueron: (1) existen importan-

tes debilidades metodológicas en los

estudios q ue evalúan la e fectividad

de los aislamientos para el control

de SARM ; (2) a pesar de esto, exis-

te evidencia de que las intervencio-

nes que  incluyen m edidas de aisl a-

miento pue den reducir sustancial-

mente la transmisión de SARM in-

cluso en  situacione s de ende mia.

Comentario : En este estudio se

aprecian las virtudes y los defectos

de los métodos de esta religión que

es la MBE. Entre las virtudes, el

artículo incluye aspectos muy intere-

santes, como la revisión de los p osi-

bles sesgos a considerar en los estu-

dios “antes-después” y la manera de

controlarlos. Entre los defectos,

intentar enc ontrar eviden cias sobre

una interven ción defin ida genérica e

insuficientemente. Hablar de la efec-

tividad del aislam iento es co mo ha-

blar de la de la antibioterapia en la

sepsis: cualqui era diría que lo s “deta-

lles” (antibiótico concreto , dosis,

intervalo, retardo  en la admin istra-

ción, gravedad basal y de la presen-

tación, etc) son clave. También son

clave los detalles en los aislamien-

tos: precocidad, cumplim iento, habi-

taciones individuales o e n cohortes,

tipo de unidad , hospital y pacientes,
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presión de colonización, detección

activa de pacientes y sanitarios co-

lonizados, limpieza... Esto, lo que

en la realidad h ace que lo s aisla-

mientos sirvan para algo o no, no se

tiene en cuenta, salvo en un comen-

tario marginal de la discusión. La

controversia no es si las medidas de

aislamiento son útiles para el control

de SARM o no: yo diría que son

necesarias pero insuficientes. El

meollo de la cuestión es cómo de-

ben llevarse a cabo y junto a qué

otras medidas. Pero me temo que

este estudio no será in terpretado así

por los que piensan que tener un

40% de SARM es normal y que

aislar pacientes es  todo lo q ue hay

que h acer. Jesús Rodríguez Baño.

Cooper BS, Stone SP, Kibbler CC,

et al. Isolation measure s in the hos-

pital manag ement 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 frecu ente en  perros y gato s. T.

canis  y  T. cati  son los causantes de

la toxocariasis hu mana, caracteriza-

da por eosinofilia, fiebre y larva mi-

grans (la forma ocular se da prácti-

camente solo en niños). Esta infec-

ción se adquiere por la ingestión de

huevos y larvas, al jugar en suelos

contaminados p or heces de perros y

gatos infestados. El presente estudio

se ha realizado en parques urbanos

de Bangkok: De un total de 175

muestras de arena estudiados se

encontró presencia de huevos en 10

de ellas (5,7%), la mitad T. canis y

la otra mitad  T. cati. En estudios

similares, realizados en parques de

otras áreas urbanas, se encontraron

cifras parecidas o incluso mucho

mayores: 6,3% en Londres y más

del 60%  en Japón  e Italia. En Espa-

ña se detec tó en el 1,2 4% de  las

muestras y en el 67% de los parques

estudiados.

Comentario : Las altas tasas de

contamin ación po r Toxocara  del

suelo de los parques urbanos de-

muestra que, para disminu ir esta

zoonosis,  hay que incrementar el

control sobre perros y gatos aban-

donados y evitar, en lo posible, que

los niños jueguen en suelos  donde

pued en defe car perros  y gatos. Án-

gel Domínguez 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 tro-

pical

La eosino filia pulmonar tro pical

(EPT) es uno de los numerosos sín-

dromes c aracterizados po r infiltra-

dos pulmonares y eosinofilia perifé-

rica. Se produce por un a respuesta

de hiperse nsibilidad a las filarias

linfáticas Wuchereria ba ncrofti y

Brugia malayi . Las filarias linfáti-

cas son transmitidas por mosquitos

y son endémicas en áreas tropicales

de Asia, Africa y America, pero el

70% de los casos  se concentran en

la India, Nigeria, Bangladesh, e In-

donesia. Aunque 130 millones de

personas en  el mund o están in festa-

das por filarias solo un 0,5% de

ellos manifiestan el síndrome de

EPT. Los factores predisponentes

no se con ocen co n exactitud, p ero

posiblemente hay factores genéticos

y raciales junto a una respuesta in-

mune exagerada frente a antígenos

de la filaria como la gam ma-

glutamil-transpeptidasa que provo-

ca una hiperproducción de IgE.

Aunque es difícil pensar en este

diagnostico en países no  endémicos;

con el inc remento  de viajeros inte r-

nacionales e inmigrantes es un  diag-

nóstico a tener en cuenta en caso de

un cuadro clínico y epidemiológico

compatible. La clínica se caracteriza

por crisis asmática paroxística de

predom inio noc turno. En  este ar-

tículo se d escribe un a serie cana-

diense de 17 casos procedentes to-

dos ellos del subc ontinente indio

(Guyana, India y Sri Lanka). Los

síntomas mas frecuentes fueron tos

y disnea y hubo infiltrados pulmo-

nares en el 71% de los casos. La

mediana de eosinófilos fue de 1700.

El diagnóstico diferencial de la EPT

es amplio, incluye al síndrome de

Loffler secundario a infestaciones

por helmintos o por fármacos, el

Churg Strauss, la aspergilosis bron-

copulmo nar alergica, etc. La simili-

tud con el síndrome de Loffler se-

cundario  a infestación po r Ascaris 

o Strongiloides obliga a realizar un

examen de parásitos en heces y se-

rología frente a Strongiloides. Los

criterios que debe cumplir una EPT

son: la procedencia de zo na endémi-

ca, la eosinofilia periférica, la ausen-

cia de microfilarias en sangre, la

elevación del titulo de anticuerpos

antifi larias  y de lo s niveles  de IgE  y,

sobre todo, una respu esta favorable

al tratamiento con dietilcarbamicina

(DEC).

Comentario : Los pacientes con

Eosinofilia pulmonar tropical son a

menudo diagnosticados y tratados

incorrectam ente de asm a. El trata-

miento precoz con DEC es la única

solución para minim izar la morbi-

mortalidad de este proceso, ya que

una EPT crónica no tratada evolu-

ciona a una fibrosis pulmonar pro-

gresiva e irre versible . Ángel Do-

mínguez 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 pauta de profilaxis antituberculo-

sa con isoniazida 6 meses (6H) pre-

senta hepato totixidad en tre el 0,1-1

% de los casos y pobres tasas de

cumplimiento. Para paliar estos in-

conven ientes se han  estudiado  alter-

nativas a la misma, una de las que

tuvo mayor auge en los últimos años

fue la comb inación d e rifampicina y

pirazinamida durante 2 meses

(2RP), pero pronto se observó que

producía mayor hepatotoxicidad de

lo esperado (5,3-13 %). Este estu-

dio de coho rtes retrospectivo reali-

zado en Holanda entre enero de

2000 y diciemb re 2001 com para la

hepatotoxicidad de 2 pautas de pro-

filaxis antituberculosa: 2RP: 166
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pacientes, 6H: 528 pacien tes y la

hepatotoxicidad p roducida en la

fase intensiva inicial de 2 meses de

duración de pau tas de tratamiento

antitubercu loso que  contení an al

menos  iso niacida, rifampicin a y

pirazinamida (2HRP+ ). Se definió

hepatotoxicidad severa como el in-

cremento en la concentración sérica

de AST o ALT >5 veces el valor

mayor de referencia. La hepatoxici-

dad severa ocurrió en el 8,4 % del

grupo 2RP, versus 3,4 % del grupo

6H (p: 0,012) y 3,4 % del grupo

2HRP+ (p=0,016). Como era de

esperar, la hepatotoxicidad en el

grupo 6H se incrementó con la edad 

pero no así la del grupo 2RP que

permaneció estable en todos los

grupos etarios, por tanto esta dife-

rencia fue más evidente en el grupo

de edad <  25 años p ero no se o bser-

varon diferencias en edades superio-

res a 35 años. Los autores no en-

contraron relación entre haber to-

mado previamente isoniacida e in-

cremento de la hepatotoxicidad de

la pauta 2RP como se ha señalado

en otros estudios. Re sulta curioso

que la pauta profiláctica 2RP sea

más hepatotóxica q ue el tratamiento

con 2HR P+ fundamentalm ente si se

empleó pirazinamida a dosis supe-

rior a 30 mg/kg. Los autores no

tienen una clara respuesta para esta

paradoja. En conclusión este estu-

dio confirma que la pauta profilácti-

ca con 2RP es más hepatotóxica

que 6H.

Comentario : No debería concluirse

tras la lectura de este artículo que se

descarte la pau ta 2RP co mo profila-

xis antituberculosa sino más bien

que solo debería utilizarse en casos

concreto s de intole rancia a otras

pautas y bajo vigilancia hepática

estricta. Este artículo plantea un

enigma: ¿Por qué  asociar pirazina-

mida a isoniacida y rifampicina co-

mo tratamien to de la enferm edad

tuberculo sa no increm enta la hepa-

totoxicidad de la mism a (o por lo

menos e so se ha dich o) y sin embar-

go asociarla a rifampicina sóla sí

que lo hace?. Está claro que hay que

continuar investigando nuevas pau-

tas profilácticas cortas y con pocos

efectos secundarios como 4 meses

con rifampicina o 3 meses con iso-

niacida mas rifampicina que parecen

más prometedoras. La verdad es

que aunque corta  siempre me ha

parecido que la pauta 2R P requería

tomar demasiadas pastillas para re-

sultar cómoda y práctica, lo que se

ganaba en tiempo se perdía en nú-

mero de pastillas. Su mayor hepato-

toxicid ad ha sid o la pun tilla.  Jesús

Canueto Q uintero.

RV Hest, H Baars, S Kik et al.He-

patotoxicity of Rifampin-Pyrazina-

mide and Isoniazid Preventive The-

rapy and Tu berculosis Treatme nt.

Clin Infect Dis 2004: 39: 488-496.

Ancianos con neumonía,

una población con carac-

terísticas “especiales”

que es preciso conocer

El objetivo  del estudio  es analizar

las características clínicas de la neu-

monía de origen comunitario en el

anciano y, principalmente, el pro-

nóstico a corto y medio plazo en

relación con la calidad de vida de

los pacien tes. Es un estu dio obse r-

vacional prospectivo de 125 pacien-

tes hospitaliz ados con  neumo nía,

excluyéndose las de origen nosoco-

mial y las relacionadas c on neo pla-

sias e infección VIH. La mediana de

edad fue de  78 años (rango  65-95),

el 61% tenían más de 75 años. La

calidad de vida se evaluó med iante

el índice d e Katz y la escala de Kar-

nofsky. Desde el punto de vista clí-

nico, el 38% d e los pacientes se

mantuvo afebril y sólo el 40% tu vo

fiebre superior a 38ºC, un 30%

presentó  síndrom e confusion al

(37% en mayores de 75 años). La

mortalidad d irectamente  relaciona-

da con la neumonía fue del 9%,

siendo del 6% en menores de 75

años y del 10 ,3% en m ayores. Las

variables relacion adas con la mo rta-

lidad fueron : mala calidad de vid a,

gravedad clínica, afectación multilo-

bar, síndrome confusion al y proteí-

nas totales bajas. Tras ajustar me-

diante un  análisis multiv ariante per-

sistieron relacionadas la mala cali-

dad de vida (odds ratio 3,3) y la

gravedad clínica (OR 1,4). En los

pacientes seguidos tras el alta la

mortalidad a los 12 meses fue del

30%, estando  relacionada con la

mala calidad de vida (OR 6,1), co-

morbilidad (OR 2 ,9) y albúmina baja

(OR 0’87 ).

Comentario : Los paciente s ancia-

nos con stituyen un g rupo de  gran

peso cuantitativo y cualitativo en

nuestros hospitales, por lo que co-

nocer sus p eculiaridade s en distintas

patologías es de gran interés. La

neumonía representa la primera cau-

sa de mortalidad infecciosa en este

grupo poblacio nal, relacionándose

esta mortalidad  a corto y medio  pla-

zo con la gravedad del ep isodio y la

situación basal o calidad de vida del

paciente. Una consecuencia inme-

diata sería que debemos incluir en

nuestra prác tica clínica el u so de las

escalas habitualmente usadas en la

valoración de la calidad de vida

(Katz, Karnofsky). Además, es im-

portante conocer que, desde el pun-

to de vista clín ico, pued e haber ma-

nifestaciones infrecuentes en otros

pacientes (síndrome c onfusional,

ausencia de fiebre, ...), pero que en

los ancianos pueden ser muy repre-

sentativas del proceso subyacente.

Estas peculiaridades son aún más

significativas en los pacientes con

edades más elevadas (supe riores a

75 año s). Juan E. Corzo Delgado.

Mendoza  H, Tiberio G, Aizpuru F,

et al. Neumonía en el anciano. Fac-

tores relacionad os con la morta li-

dad y tras el alta hospitalaria. Med

Clin (Barc) 2004; 123: 332-336.

Optimización del trata-

miento y pronóstico de la

bacteriemia por Pseudo-

monas aeruginosa

Estudio  observacio nal de 21 1 pa-

cientes adultos con bacteriemia por

P.aeruginosa , con el objetivo pri-

mario de analizar los factores pro-

nósticos asociados a la mortalidad.

La mortalidad global fue del 28%, el

76%  (21%   sobre el total) fue  di-

rectamente relacionada con la bacte-

riemia. Los factores asociados a la

mortalidad fueron: enfermedad de

base últimam ente fatal, gravedad

clínica al ingreso, diabetes, presencia

de foco pulmonar, complicaciones

(shock, insu ficiencia renal, coag ula-
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ción intravasc ular y distress respira-

torio), neutro penia (inferior a

1000/mm3) y tratamiento antibiótico

inicial inadecuado. Mediante regre-

sión logística resultaron como prin-

cipales factores p ronóstico s asocia-

dos a la mortalidad la presencia de

complic aciones (od ds ratio 24,7 ) y

la gravedad clínica al ingreso (OR

2,45). No se  detectaron  diferencias

en el uso de monoterapia (betalactá-

mico o quin olona) frente a terapia

combinada (betalactámico o quino-

lona junto con  aminoglucósido s), si

bien la tendencia a la recidiva fue

mayor en el grupo tratado con mo-

noterapia, sobretodo en el caso de

foco urinario o  pulmo nar.

Comentario : En una entidad como

la bacteriemia p or P.aeruginosa  con

una ele vada mo rtalidad gl obal, y

fundamen talmente p recoz (prim eras

24-48 horas), en relación con la ele-

vada virulencia del microorganismo

y la situación de los mecanismos de

defensa del huésped  (gravedad clíni-

ca inicial y presen cia de com plica-

ciones) parece evidente  que sería

necesario mejorar la sospecha diag-

nóstica para po der dirigir adecu ada-

mente el tratamiento. En la elección

del tratamiento empírico también

hay que considerar la cada vez más

frecuente de tección d e resistencias

frente a P.aeruginosa , incluidas re-

sistencias múltiples que en algunos

estudios han llegado a ser hasta del

20%. Tal y como comentan los au-

tores, así como en un editorial que

acompaña al original, queda por

definir cuál es actualmente la opción

terapéutica más conveniente, aun-

que parece obvio que resulta esen-

cial no demorar el tratamiento. Sería

razonable in dividualizar el trata-

miento e n función  del tipo d e pa-

ciente y la gravedad inicial, pudien-

do resultar eficaz la monoterapia si

el paciente evoluciona favorable-

mente, aunque en situaciones de

alto riesgo (gravedad clínica, pre-

sencia de comp licaciones, foco pul-

monar) cabría plantearse mantener

la terapia co mbin ada. Juan E. Co r-

zo Delgado.

Gómez J, Alcántara M, Simarro E,

et al. Bacteriemias por P.aerugino-

sa: análisis de los factore s pronós-

ticos. Estudio prospectivo 1992-

1998. Rev Clin Esp 2004; 204:

452-456.

Cobo J, Moreno S. Hacia el trata-

miento óptimo  de la bacteriemia

por P.aerugino sa. Rev Clin Esp

2004; 204: 445-447.

Staphylococcus aureus

meticilin-resistente: una

perspectiva europea inci-

ta a una reflexión a nivel

local

Estudio llevado a cabo dentro del

European Antimicrobial Resistance

Surveillance  System (EARS S) para

conocer  la evolución de Staphylo-

coccus aureus resistente a meticili-

na (SARM) a partir de hemo culti-

vos entre enero de 1999 y diciem-

bre de 2002 en 27 países participan-

tes. La intenc ión es con ocer la va-

riabilidad en la proporción de

SARM en tre los distintos países, la

variabilidad dentro de cada país y la

posible e xistencia de te ndenc ias

temporale s en la frecuenc ia de aisla-

mientos del mismo. El estudio in-

cluye un total de 53.264 aislamien-

tos de S. aureus en hemocu ltivos,

de los cuales el 20% fueron

meticilín-resistentes. La proporción

de aislamientos de SARM tuvo una

gran variabilidad geográfica que se

describe en el artículo de un modo

bastante exp lícito com o un “gra-

diente norte-sur”, oscilando desde

el 0,5% en Islandia y el 44% de

Grecia. España contribuyó al estu-

dio con 2985 aislamientos de 35

hospitales y una proporción de

SARM  del 24.8% . Se pudo  apreciar

una significativa tendencia ascen-

dente en  Bélgica, Irlanda, Alem ania,

Holanda y Reino Unido y descen-

dente en  Eslovenia. L a mayor varia-

bilidad en la proporción de SARM

entre los hospitales de un mismo

país se apreció en aquellos países

con una proporción comprendida

entre el 5%  y el 20%. So lo se aisla-

ron cinco cepas de S. aureus con

susceptibilidad disminuída a vanco-

micina en Francia en el año 2001.

Comentario : El estudio proporcio-

na una descripción  razonable de la

situación de la infección por SARM

a nivel europeo. La procedencia de

los aislamientos de hemocultivos

permite verificar por una parte que

no se encuentra influenciada por

muestras qu e puedan  reflejar mera

colonización y, por otra, que no in-

cluye aislamientos de posible origen

comunitario de u n modo sign ificati-

vo. Se destaca la im portancia de  las

iniciativas tomadas a nivel nacional,

especialmente en Irlanda, y su in-

fluencia en la estabilización de una

tendencia ascendente. No obstante,

la variabilidad encontrada entre los

diferentes hospitales de la mayoría

de los países permite insistir en que

probablemen te la mayor eficacia

proceda de me didas instauradas a

nivel lo cal o regio nal. Ignacio Mo-

reno Maqueda.

Tiemersma EW, et al. and  Euro-

pean Antim icrobial Resistanc e Sur-

veillance System Pa rticipants.

Methicillin-resistant Staphylococ-

cus aureus in Europe, 1999-2002.

Emerg Infect Dis 10 (9): 1627-34.
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Treatment of Diabetic Foot Infections. Clin Infect Dis 2004; 39: 885-910.
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Pueden encontrase en  http://www.aid sinfo.nih.gov/g uideline s/ .
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de cada Redactor que no tienen porqué coincidir con las de la SAEI. Se evalúan, entre otras, las siguientes publicacio-

nes: AIDS, Annals of Internal Medicine, Antimicrobial Agent and C hemotherapy, Clinical Infectious Diseases,

Infection  Cont rol and H ospital E pidem iology, JAM A, Lance t y New En gland Jo urnal of  M edicin e. 
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