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Trombosis venosa en la
bacteriemia de catéter
por Staphylococcus au-
reus o la infinita comple-
jidad del manejo de esta
enfermedad

Se trata de un estudio de cohortes
en el que se estudia la frecuencia de
trombosis venosa (TV) en 48 pa-
cientes con bacteriemia relacionada
con un catéter venoso central
(CVC) porS. aureusnediante
ecografia Doppler. Esta técnica
diagnostic6 de TV segura o posible
al 71% de los pacientes. Ademas,
otros 3 pacientes fueron diagnosti-
cados de TV por otros medios,
realizados por indicacién de sus
médicos. Por el contrario, las técni-
cas de exploracion fisica clasicas
mostraron una muy baja sensibili-
dad para el diagnéstico de TV. La
TV fue menos frecuente en pacien-
tes con neoplasia. Curiosamente, la

frecuencia de bacteriemia persis-
tente fue similar en pacientes cony
sin TV. Aunque las diferencias no
fueron estadisticamente significati-
vas, los pacientes con TV tuvieron
una menor tasa de curacién (67%
vs 85%), y mayor de recidivas
(11% vs 0) y muerte (20% vs

14%).

Comentario: Este estudio, de la
"factoria Fowler", tiene varios re-
sultados sorprendentes: la frecuen-
cia de TV en pacientes con bacte-
riemia porS. aureusecundaria a
una infeccién de CVC es tremen-
damente alta, incluso en pacientes
sin datos clinicos sugestivos. Si
bien la TV era algo que ya nos ron-
daba la cabeza con frecuencia a los
infectélogos cuando atendiamos a
pacientes con bacteriemia persis-
tente porS. aureusresulta que
ahora nos hemos de plantear si hay
gue hacer una ecografia - Doppler
en todos los casos (como este estu-
dio sugiere). Creo que hacen falta
mas estudios antes de afirmar esto,

dadas las limitaciones del trabajo:
Ademas de las sefialadas por los
autores y en la editorial que acom-
pafia al trabajo, no sabemos cuanto
pacientes tenia8. aureusesistente

a meticilina, cuanto tardé en retirar-
se el catéter, si el tratamiento empi-
rico fue adecuado... Los datos pro-
nésticos en funcién de si los pacien-
tes estaban o no anticoagulados sorn
dificiles de interpretar, dado el bajo
ndmero de casos. Con todo, esta
claro que aun tenemos que aprende
mucho sobre Su Majest&l au-

reus Estemos atentos, seguro que
este trabajo tendra secueldssus
Rodriguez Bafio

Crowley AL, Peterson GE, Benja-
min DK et al. Venous thrombosis in
patients with short and long term
central venous catheter associated
Staphylococcus aureus bacteremia.
Crit Care Med 2008; 36: 385-390.

Prevalencia de enferme-
dad vascular periférica
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ITB alterado en reposo y en todos
ellos se observo arterioesclerosis
oclusiva a nivel de las iliacas o
femorales por Eco-Doppler. Otros
10 pacientes (10,9%) tenia un ITB
normal en reposo pero disminuia
>25% tras el ejercicio, a 7 se les
realizaron también pruebas de ima-
gen y todos presentaban placas
arterioscleréticas. Los factores pre-
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tran una prevalencia de EVP muy

Médico Adjunto. Seccion de Enfermedades Infec-alta (20,7%) si se compara con la

ciosas. Hospital de Valme. Sevilla.

Dr. Angel Dominguez Castellano

Médico Adjunto. Seccion de Enfermedades Infec-
ciosas. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Dr. Juan Galvez Acebal

poblacién general (1% en >50
afios) y aunque el estudio es pe-
quefio confirma los hallazgos de
otros autores (1) incluido un estu-
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(2). Dado que la prueba del ITB
esta validada, es inocua y barata su
utilizacion en la clinica diaria iden-
tificaria pacientes con alto riesgo
de eventos cardiovasculares con lo

que se podrian implementar medi-
das preventivas incluida la antia-
gregacion plaquetaria indicada en
pacientes con EVBesUs Santos
Gonzélez
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Periard D, Cavassini M, Taffe P et
Dra. Rosario Palacios Mufioz al H'Qh Prevalen_ce of Peripheral
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en pacientes infectados
por el virus de la inmuno-
deficiencia humana

Estudio transversal en el que se
analiza la enfermedad vascular
periférica (EVP) medida por el
indice tobillo brazo (ITB) en 92
pacientes de la Cohorte Suiza ma-
yores de 40 afios. Se definié6 EVP
como un ITB < 0,90 en reposo 0
cuando el ITB desciende > 25%
tras el ejercicio. El 9,8% tenia un

et al. Low prevalence of peripheral
arterial disease in HIV-infected
patients with multiple cardiovascu-
lar risk factors. J Acquire Immune
Defic Syndr 2008; 47: 126-127.
(2) Palacios R, Aguilar I, Hidalgo
A, et al. Peripheral arterial disea-
se in HIV patients older than 50
years of age. AIDS Res Hum Re-
troviruses 2008 (en prensa).

Atazanavir cony sin ri-
tonavir en pacientes sin
tratamiento antirretro-
viral previo

Estudio prospectivo abierto, multi-
céntrico, de no inferioridad que
compara 400 mg de atazanavir

(ATV) frente ATV/r (300/1200 mg)
ambos una vez al dia (QD) en pa-

cientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana sin trata-
miento previo con una carga viral
(CV) = 2.000 copias/ml. Como ana-
logos se utiliza lamivudina (3TC) y
una presentacion de liberacion re-
tardada de estavudina (d4T). Se ran
domizaron 200 pacientes con una
mediana de linfocitos CD4+ de
200/pL y una CV del VIH de 5
log10. Los resultados en cuanto a
eficacia fueron similares en ambas
ramas (75%y 70% CV < 50 co-
pias/mL a las 48 semanas) cum-
pliendo el ATV/r el criterio de no
inferioridad respecto a ATV. La
respuesta fue también similar al es-
tratificar por CV basal y por linfoci-
tos basales. El incremento de linfo-
citos CD4 fue de 174 y 213/uL res-
pectivamente. Presentaron fracaso
virolégico 3 pacientes en la rama
ATVIr (ninguno presentd mutacio-
nes alP)y 10 en la de ATV, de los
cuales, en 4 de 8 pacientes (con es-
tudio basal) aparecieron mutaciones
mayores a ATV: I501 mas N88S en
1y I50I/L en 2, junto con la apari-
cién de mutaciones menores a IPs
en otro. En 7 de los 8 apareci6é tam-
bién la M184YV.

Comentario. Peculiaridades de este
estudio: Los dos esquemas de trata-
miento van en QD, la rama a probar
era la de ATV/r, la pareja de analo-
gos usados (d4T+3TC), los resulta-
dos fueron similares en eficacia en
todos los apartados estratificados, la
aparicién de un 10% de fracasos
virol6gicos con mutaciones de resis-
tencia a IP y a analogos (M184V)
en la rama del ATV. A pesar de estg
ATV sin ritonavir es una posibili-
dad de uso tanto en pacientes naive
como en simplificacién (estudio
Swan) en pacientes intolerantes a
ritonavir, por efectos adversos, inte-
racciones farmacolégicas o proble-
mas de refrigeracién del ritonavir.
JesuUs Santos Gonzélez

Malan DR, Krantz E, David N, et

al, and MD 089 Study Group. Effi-
cacy and safety of atazanavir, with
or without ritonavir, as part of once
daily highly active antiretroviral
therapy regimens in antiretroviral
naive patients. J Acquir Immune
Defic Syndr 2008; 47: 161-167.

Los infectélogos tenemos
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una responsabilidad con
los pacientes que sufren
una bacteriemia por
Staphylococcus aureus

En este estudio se evalla el impacto
de la implantacion de una consulto-
ria sistematica en los pacientes con
bacteriemia poS. aureugBSA)
durante 1 afio, comparandolo con el
afo anterior, en la que solo se reali-
zaba la consultoria si era requerida
por el médico responsable del pa-
ciente. Se incluyeron 134 episodios
en el afio pre-intervencién y 100 en
el afo de la intervencion; la fre-
cuencia de consultoria por un
infectélogo aumentoé del 53% al
90% (p<0,001). En el periodo de
intervencion se realizaron mas
ecocardiogramas (73% vs 57%,
p=0,01), se diagnostico endocardi-
tis 0 infecciones metastasicas con
mayor frecuencia (46% vs 33%,
p=0,04) y se incrementé el porcen-
taje de pacientes atendidos segun
los estandares (retirada del catéter,
hemocultivo de control, tratamiento
con betalactamico parenteral para
casos sensibles, y duracién del
tratamiento de al menos 28 dias en
caso de bacteriemia complicada
(74% vs 40%, p<0,001). Asimismo,
se redujeron (aunque de manera no
significativa) la frecuencia de fraca-
so terapéutico, recurrencia, metas-
tiasis sépticas tardias y muerte
(12% vs 17%, p=0,2).

Comentario: Varios estudios pre-
vios habian mostrado el impacto de
la consultoria realizada por infecto-
logos en el manejo de los pacientes
con BSA; en este trabajo se evalla
el impacto de la institucién de una
consultoria sistematica. Es de notar
gue los parametros de calidad de
atencién a este proceso mejoran,
aunque el impacto en la mejora de
resultados no alcanza significacion
estadistica, probablemente por el
tamafio muestral y por el hecho de
gue en el periodo preintervencion
ya se consulté con el infectélogo en
mas del 50% de los casos. No tengo
dudas de que la consultoria con el
infect6logo tiene un impacto positi-
vo para el manejo de la mayoria de
infecciones; el hecho de que haya

varios estudios que la evalGan en la
BSA se debe a que se trata de un
sindrome frecuente y para el que
existen parametros de calidad y
normas de seguimiento bien vali-
dadas. Creo que no cabe duda de
gue la atencion a los pacientes con
bacteriemia, y en concreto a la cau-
sada pofS. aureuses algo que
debemos incorporar como una acti-
vidad prioritaria de las unidades de
Enfermedades Infecciosas, y de
manera coordinada con Microbio-
logia. Os recuerdo que existe un
documento de consenso de la
SEIMC para ayudar a esta tarea
(1). Jesus Rodriguez Bafio

Jenkins TC, Price CS, Sabel AL et
al. Impact of routine Infectious
Disease Service consultation on
the evaluation, management, and
outcomes of Staphylococcus au-
reus bacteremia. Clin Infect Dis
2008; 46: 1000-1008.

(1) Cisneros JM, Cobo J, Pujol M,
Rodriguez Bafio J, Salavert M.
Guia para el diagnéstico y trata-
miento del paciente con bacterie-
mia. Guias de la Sociedad Espafio-
la de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC).
Enferm Infecc Microbiol Clin

2007; 25: 111-30.

La neumonia heumocécica
con bacteriemia no re-
quiere necesariamente
un manejo distinto

Estudio retrospectivo, multicéntri-
co, realizado en 43 hospitales de
12 paises, durante los afios 2001 a
2006, para evaluar la influencia de
la bacteriemia en el prondstico de
las neumonias adquiridas en la co-
munidad atendidas en los distintos
centros. Para ello comparon dos
grupos, uno de ellos con hemocul-
tivo positivo aStreptococcus pneu-
moniae(n=125) y otro con hemo-
cultivo negativo (n=1.847) ( no se
especifican los diagnésticos etio-
I6gicos de este segundo grupo).
Los pacientes bacteriemicos, pade-
cian con mayor frecuencia etilis-
mo, adiccién a drogas e infeccion
VIH y cursaron con mayor fre-
cuencia con taquipnea, taquicardia

e hipotension, ademas presentaban
mayor elevacion del BUN, hipona-
tremia y acidosis. También fue mas
frecuente en los pacientes bacterié-
micos la afectacién multilobar y su
ingreso en UCI. En cambio la dis-
tribucion de casos segun la escala
de gravedad de PSI, fue similar parg
pacientes con bacteriemia neumo-
cOcica y no bacteriémicos (60% vs
51%; p=0,06). Mediante analisis
multivariantes no se observaron di-
ferencias en el tiempo para alcan-
zar la estabilidad clinica (HR: 0,87;
IC 95%: 0,7-1,1), estancia hospita-
laria (HR: 1,14; IC 95 %: 0,9-1,4),
mortalidad cruda (OR: 0,68 IC:
0,4-1,3) y mortalidad directa (OR:
0,86; IC 95%: 0,4-2,5). En cambio
la presencia de alteracion del estadc
mental, hipotension arterial, taquip-
nea, hipoxemia, afectacion multilo-
bar e ingreso en UCI se asociaron
con mayor mortalidad. No se dan
cifras de mortalidad en ambos gru-
pos, aunque se menciona en una
parte del articulo que 6 de 11 pa-
cientes del primer grupo fallecieron
en los 4 primeros dias. Todos los
pacientes con neumonia neumoco-
cica recibieron tratamiento antimi-
crobiano empirico adecuado.
Comentario: La mayoria de las
guias para el manejo de la neumoni
comunitaria recomiendan el paso de
la antibioterapia desde la via intra-
venosa a la oral una vez alcanzada
la estabilidad clinica, sin hacer men-
cion al hecho que exista o no bacte-
riemia.. A pesar de las limitaciones
de este estudio, como tratarse de
una serie retrospectiva, con casos
Nno consecutivos y con controles po-
co idéneos, confirma la idea de que
en pacientes con heumonia neumo-
cécica que evolucionan favorable-
mente, solo el hecho de que exista
bacteriemia no implicaria mantener
el tratamiento intravenoso y prolon-
gar su estancia hospitalaria, si no
existen otras complicaciones deriva-
das de la misma. Por otra parte pa-
rece deducirse de los datos aporta-
dos que la mortalidad directa, en el
grupo con bacteriemia es del 8,8%,
inferior a la esperada si tenemos en
cuenta que el 60% de los pacientes
pertenecian a la clase IV y V de Fi-
ne y se relacion6 sobretodo con las
complicaciones hemodinamicas y el
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compromiso respiratoriduan
Galvez Acebal

Bordon J, Peyrani P, Brock G et al.
for teh CAPO Study Group. The
presence of pneumococcal bactere-
mia does not influence clinical out-
comes in patients with commu-
nity-acquired pneumonia. Results
from the Community-Acquired
Pneumonia Organization (CAPO)
International Cohort Study. Chest
2008; 133: 618-624.

La determinacién seriada
de la proteina C reactiva
una ayuda para deteminar
el prondstico en pacien-
tes con endocarditis

Los autores de este trabajo se pro-
pusieron determinar el valor pro-
nadstico de las mediciones seriadas
de proteina C reactiva (PCR) sérica
en pacientes con endocarditis infec-
ciosa izquierda. Con este objetivo
llevaron a cabo un estudio prospec-
tivo en 23 hospitales holandeses
durante los afios 2000 a 2003, in-
cluyendo 123 pacientes con endo-
carditis izquierda (El) sobre valvula
nativas, con criterios definidos de
Duke. La variable respuesta fue la
evolucion desfavorable definida por
muerte o complicaciones infeccio-
sas (incluyendo embolismos, absce-
s0s, artritis, aneurismas micoticos,
infartos y hemorragias cerebrales)
hasta 3 meses posteriores a la fina-
lizacién del tratamiento antibidtico.
En todos los pacientes se determiné
la PCR sérica basal y 3 veces por
semana, hasta la finalizacion del
tratamiento o su fallecimiento. En-
tre las caracteristicas méas destaca-
bles de la cohorte destacan la etio-
logia Streptococcugrupoviridans

en el 35% de los casos y una morta-
lidad cruda del 16%. Presentaron
complicaciones el 28,5%, siendo el
infarto y la hemorragia cerebral los
mas frecuentes (15,4%). Los pa-
cientes con valores basales superio-
res a 122 mg/L tuvieron peor pro-
néstico en relacion con los que te-
nian valores entre 20-69 mg/L (OR:
2,3, 1C 95 %: 0,9-6,3) al igual que
los que mantenian valores superio-

resa 122 ala semana de trata-
miento en relacion a los que tenian
entre 1-69 mg/L (OR: 10,3 IC: 2,2

- 49,4). En un andlisis multivarian-
te la ausencia de descenso de los
valores de PCR, junto con otras
variables como la edad, la etiologia
por Staphylococcus aurepabsce-
sos perivalvulares y la afectacion
polivalvular se asociaron con peor
pronostico.

Comentario: Este trabajo multi-
céntrico y con mejor disefio que

los anteriores (1) (2) nos confirma
que la elevacion persistente de la
PCR es significativa de un curso
complicado en pacientes con EI.
Estos datos pueden que no sean
aplicables en todos los casos, dado
que la poblacion descrita no es la
que habitualmente se atiende hoy
dia en la mayoria de los hospitales
de nuestro entorno, con un predo-
minio de casos ocasionados [Sor
aureusy gran numero de pacientes
con enfermedades concomitantes.
Seria interesante conocer que pa-
cientes presentan la elevacion de la
PCR como Unico dato clinico de
evolucidén desfavorable, ya que lo
habitual es que coexistan otras cir-
cunstancias asociadas con mal pro-
néstico. A pesar de estas limitacio-
nes debemos incorporar la deter-
minacion seriada de la PCR en la
atencién de pacientes con El, dado
que se trata de una técnica sencilla
y que se normaliza antes que la
velocidad de sedimentacion, lo que
suele asociarse con buen prondsti-
co.Juan Galvez Acebal

Verhagen D, Heranides J, Kore-
vaar J et al. Prognostic value of
serial C-reative protein measure-
ments in left-sided native valve
endocarditis. Arch Inter Med

2008; 168: 302-307.

(1) Heiro M, Helenius H, Sundell J
et al. Utility of serum C-reative
protein in assessing the outcome of
infective endocarditis. Eur Heart J
2005; 26: 1873-1881.

(2) Olaison L, Hogevik, H, Kjell A.
Fever, C-reactive protein, and ot-
her acute-phase reactants during
treatment of infective endocarditis.
Arch Inter Med, 1997; 157:
885-892.

Infecciones complicadas

de piel y partes blandas:
mads datos sobre el papel
de ceftobiprol

Ciento ventinueve centros de todo
el mundo participaron en este ensa-
yo aleatorizado y completamente
enmascarado mediante el que se
compararon la eficacia y la seguri-
dad de ceftobiprol (grupo C,
N=547) frente a la combinacion
vancomicina mas ceftazidima (gru-
po Vc, N=281) en pacientes adultos
con infecciones de piel y partes
blandas (IPPB) complicadas, exclu-
yendo implantes, osteomielitis,
isquemia grave y artritis séptica.
Los sindromes clinicos se categori-
zaron en pie diabético (N=168),
abscesos (N=159), heridas y quema
duras (N=122) y celulitis (98). Su
caracter "complicado" implicaba
agresividad local (35 % afectaba
fascia 0 musculo), repercusion
sistémica (40 % PCR>5 mg/dL) o
necesidad de cirugia (40 %). Entre
los 590 aislamientos predominaron
S aureug375, el 33 % meticilin
resistente)E coli (63), Estreptoco-
co B-hemolitico (52) yP aerugino-
sa(39). La duracién media del
tratamiento fue de 9 dias. No hubo
diferencias significativas en la tasa
de curacidn ni en la poblacion clini-
camente evaluable (90 % ambos
grupos), ni en el analisis por inten-
cién de tratar (81%), ni en los pa-
cientes mas graves, ni por patége-
nos o sindromes clinicos individua-
les, ni en la tasa de erradicacion
microbioldgica, demostrandose la
no inferioridad de C respecto a Vc.
Entre los 21 pacientes con bacterie-
mia se cur6 el 85 % con Cy el 62 %
con Vc (diferencia no significativa).
La tolerancia fue buena para ambas
pautas, resultando Gnicamente mas
frecuentes las reacciones de hiper-
sensibilidad en el grupo Vc.
Comentario: Ceftobiprol es activo
frente a cocos Gram positivos resis-
tentes aB-lactamicos merced a su
gran afinidad por la PBP2, por lo
gue se considera el primer integran-
te de la quinta generacién de cefa-
losporinas. En un estudio previo
(comentado en un nimero anterior
de AEI) (1) se comprob6 su no
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inferioridad frente a vancomicina
en IPPB por bacterias Gram positi-
vas. En el presente trabajo fue asi-
mismo eficaz y bien tolerado cuan-
do estaban implicados gérmenes
Gram negativos, utilizadndose, en
virtud de recientes datos farmacoci-
néticos, una dosis mayor del farma-
co (500 mg/8 h) y aumentando la
duracién de la infusién a 2 horas
(con reduccién de nauseas y vomi-
tos). A la hora de tratar a sus enfer-
mos o disefiar protocolos, el clinico
cabal debera tener en cuenta que al
menos la mitad de los pacientes del
ensayo se habrian curado con clo-
xacilina. No obstante, ceftobiprol se
confirma como una excelente op-
cién de monoterapia empirica en
IPPB cuando la implicacion d&
aureusmeticilin resistente resulte
probable y particularmente si, como
en el pie diabético, se considera la
participacion de bacilos Gram nega-
tivos. Salvador Pérez Cortés

GJ Noel, K Bush, P Bagchi et al. A
randomized, double blind trial
comparing ceftobiprol medocaril
with vancomycin plus ceftazidime
for the treatment of patients with
complicated skin and skin structure
infections. Clin Infect Dis 2008;

46: 647-655.

(1) Noel GJ, Strauss RS, Amsler K
et al. Treatment of complicated skin
and skin structure infections caused
by Gram-positive bacteria with cef-
tobiprol: results of a double-blind,
randomized trial. Antimicrob Agen-
ts Chemother 2008; 52: 37-44.

Paludismo importado

Los viajes internacionales y la in-
migracion han incrementado, en los
ultimos afios, el nimero de casos de
malaria importada. La presente
revision se ha hecho en Barcelona,
ciudad que esta registrando un con-
siderable aumento del flujo inmi-
gratorio procedente de paises en
vias de desarrollo que son también
endémicos de paludismo. Se han
analizado los casos notificados de
1989 a 2005. De un total de 1579
casos registrados, el 63% vivian en
Barcelona capital y el 55% eran
varones. La edad media fue de 32,7
afos. La incidencia se ha incremen-

tado de 2,4 casos por 100.000 ha-
bitantes en 1989 a 3,5 casos /
100.000 en 2005 (RR 1,46). Se han
producido 2 picos de mayor inci-
dencia: en 1995 y en 2000. En
cuanto al motivo del viaje: Un

41% eran inmigrantes residentes
gue habian visitado a familiares en
sus paises de origen, un 34% turis-
tas, un 12% voluntarios y coope-
rantes y un 14% inmigrantes re-
cientes. En los ultimos afios el gru-
po de riesgo que mas se ha incre-
mentado fue el de inmigrantes resi-
dentes que vuelven a su pais de
visita. Aunque en los 3 dltimos
afios se ha producido un descenso
en el nimero de casos notificados,
ésto se debe seguramente a que
durante estos afios se ha registrado
un claro incremento de la inmigra-
cion de paises latinoamericanos y
del norte de Africa que tienen me-
nos prevalencia, ademas de que es
posible que los que proceden del
Africa subsahariana en los ultimos
afios (menos en nimero pero con
mucho mayor riesgo) todavia no
han tenido oportunidad de visitar a
sus familiares. La especie mas fre-
cuente fudPlasmodium falciparum
(71,3%). La mayoria provenian de
Africa (82%) y concretamente de
Guinea Ecuatorial. Un 96,6% no
habian completado la quimioprofi-
laxis. Hubo una relacion estadisti-
camente significativa entre la espe-
cie (P. falciparun) y la proceden-
cia (Africa). Se produjeron 6 falle-
cimientos, todos ellos turistas que
habian visitado Africa y que no
habian realizado quimioprofilaxis
(4% de mortalidad).

Comentario: Hay un evidente in-
cremento de los casos de paludis-
mo importado en los ultimos 20
afios. Unos de los mayores grupos
a considerar es el de inmigrantes
residentes que regresan para visitar
a sus familiares y no realizan qui-
mioprofilaxis. Los casos mas gra-
ves se producen, sin embargo, en
los turistas. Por todo ello, hay que
insistir en la necesidad de realizar
una profilaxis correcta y completa.
Angel Dominguez Castellano

Millet JP, Garcia de Olalla P, Ca-
rrillo-Santisteve P, et al. Imported
malaria in a cosmopolitan Euro-
pean city: a mirror image of the

world epidemiological situation.
Malar J. 2008; 7: 56

Atazanavir y fosamprena-
vir: parecidos pero no
iguales

Ensayo piloto en pacientes naive
gue compara atazanavir/ritonavir
(300/100 mg, ATV/r) con fosapre-
navir/ritonavir (1400/100 mg,

FOS/r) ambos en QD y con tenofo-
vir-emtricitavina coformulados
(TDF-FTC). Se incluyeron 53 pa-
cientes por brazo. A las 48 sema-
nas, la eficacia virolégica (<50 co-
pias/ml) (83 vs 75%) y el incremen-
to del recuento de linfocitos CD4
(183 vs 170 células/minfueron
similares y solo un paciente (1 de
53) por rama suspendio el trata-
miento por efectos adversos. La dia-
rrea (53 vs 15%) y las nauseas (13
vs 9%) fueron mas frecuentes en la
rama del FOS/r y la ictericia (6%) y
la hiperbilirrubinemia (43%) en el
grupo del ATV/r. Hubo un incre-
mento similar en el perfil lipidico a
excepcion de los triglicéridos que se
incrementaron mas en el brazo del
FOS/r, ademas 7 pacientes utiliza-
ron hipolipemiantes frente a 1 del
brazo del ATV/r.

Comentario: Al ser un estudio pilo-
to no se establecieron consideracio-
nes estadisticas para sacar otras
conclusiones que las de poder decir
gue FOS/r se puede dar en QD, que
probablemente su eficacia sea simi-
lar al BID (pendiente del estudio
MERIT de GSK, NCT00450580) y
gue a pesar de disminuir la dosis de
ritonavir a 100 mg/dia sigue habien-
do efectos adversos similares a ni-
vel gastrointestinal y en el perfil
lipidico que cuando se prescribe
BID. Dos curiosidades, a pesar de
ser un estudio de GSK, los analogos
fueron TDF-FTC y otra, en la rama
del FOS/r se produjeron 5 casos de
sifilis (9%).Jesls Santos Gonzalez
Smith Ky, Weinberg WG, DeJesus E
et al. Fosamprenavir or atazanavir
once daily boosted with ritonavir
100 mg plus tenofovir / emtricitabi-
ne, for the initial treatment of HIV
infection: 48-week results of
ALERT. AIDS Res Ther 2008; 28:
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5.

Resistencia insulinica en
pacientes con tratamien-
to antirretroviral

Estudio transversal de un hospital
espafiol en el que realizan un meti-
culoso andlisis metabdlico inclu-
yendo la realizacion de resistencia
insulinica (RI) por el método HO-
MA en 47 pacientes que tenian tres
pautas de tratamiento diferentes:
lopinavir/r (17 pacientes), efavirenz
(18 pacientes) y atazanavir (9 po-
tenciado con ritonavir y 3 no). No
habia diferencias en las caracteristi-
cas basales y en el tiempo de trata-
miento antirretroviral (TAR) (me-
diana 9, 7 y 6 afios respectivamen-
te). Habia un mayor porcentaje de
pacientes que presentaban Rl en el
grupo del LPV/r (23,5%) que en el
de EFV (5,5%) o ATV (0%).
Comentario: Como dicen los auto-
res la principal limitacién del estu-
dio es el escaso nimero de pacien-
tes incluidos que hace imposible
sacar ninguna conclusion estadisti-
camente significativa. A pesar de
gue el indice HOMA no es el mejor
método para medir la Rl es una
prueba ampliamente utilizada y es-
tandarizada. Los datos disponibles
del metabolismo hidrocarbonado en
pacientes con TAR a largo plazo
son todavia limitados. A corto pla-
zo, ATV se comporta mejor que el
resto de inhibidores de proteasa
(IP) y probablemente una propor-
cion importante de pacientes que
llevan ya tiempo tomando TAR,
especialmente los que toman IP,
tengan ya RI. Este estudio aunque
pequefio es una muestra de ello. De
momento nos debemos seguir ma-
nejando con la glucemia y el perfil
lipidico en ayunas, la toma de la
tensién arterial y las medidas antro-
pométricas para el diagnéstico y
manejo de las alteraciones metabd-
licas de estos pacientdesus San-
tos Gonzélez

Bernal E, Masia M, Padilla S et al.
Resistencia insulinica en pacientes
con infeccién por el VIH en trata-
miento prolongado con efavirenz,
lopinavir/ritonavir y atazanavir.

Med Clin (Barc) 2007; 129:
252-254.

Tuberculosis XDR: es-
trategias de control

A la ya conocida tuberculosis mul-
tirresistente (MDR-TB), definida
como la infeccion poMycobacte-
rium tuberculosisesistente a iso-
niacida y rifampicina, se ha unido
una mucho mas terrible, la XDR -
TB, caracterizada por una resisten-
cia de espectro extendido, con re-
sistencia a isoniacida, rifampicina,
fluorquinolonas y al menos un
agente inyectable de segunda li-
nea. La aparicion en Sudéfrica de
pacientes con infeccion por el VIH
y tuberculosis multirresistente y
XDR-TB constituye un problema
grave y urgente. El problema se
complica en este pais por la impor-
tante poblacién de infectados por
el VIH que tiene, muchos de ellos
sin tratamiento, y su insuficiente
infraestructura sanitaria. La expe-
riencia del brote de TB-MDR que
ocurrié en Nueva York (NY) hace
2 décadas puede ser (til para las
autoridades sanitarias sudafricanas
y para todos nosotros. La experien-
cia de aquel brote nos ha ensefiado
que son 4 las principales medidas
a tomar y que si sirvieron entones
(porque se consiguié un descenso
significativo de la incidencia de
tuberculosis y de las tasas de resis-
tencia) pueden servir en esta oca-
sion, aunque el problema global
sea mucho més grave. Estas cuatro
medidas son: 1) Aumentar el arse-
nal terapéutico disponible para el
tratamiento de estas formas de TB.
La mejor manera de evitar muertes
innecesarias y de disminuir la
transmision es el inicio lo mas pre-
cozmente posible del tratamiento.
Dado que hablamos de farmacos
de segunda linea, a veces dificil de
conseguir, debemos facilitar y sim-
plificar los tramites. Es posible que
se precise de un tratamiento esca-
lonado, incluyendo el tratamiento
antirretroviral mas adecuado. La
incorporacion de nuevos farmacos
no deberia obstaculizarse. 2) Mejo-
rar los laboratorios de microbiolo-
gia, a fin de permitir un rapido

diagnéstico (con incorporacién de
nuevas técnicas si es necesario),
realizacion de test de sensibilidad a
farmacos y una rapida comunica-
cién de resultados al clinico, para
poder iniciar precozmente el trata-
miento. Por ello, una correcta rela-
cién entre clinicos y microbiélogos
es imprescindible. 3) Asegurar el
cumplimiento del tratamiento: Es
necesario intensivar la adherencia y
un seguimiento estrecho de los pa-
cientes, porque ademas los farma-
cos de segunda linea se asocian a
mas efectos adversos y requieren
periodos mas largos de tratamiento.
Ademas, la ausencia de cumpli-
miento terapéutico de este tipo de
TB tiene para la sociedad unas im-
plicaciones mucho mas graves. En
Nueva York la generalizacion de la
terapia directamente observada, cor
la ayuda de agentes sociales, se
asocid a un descenso significativo
de la incidencia de tuberculosis en
general y de las formas resistentes
en particular. Se utilizaron también
incentivos de todo tipo, asi como el
seguimiento de estos pacientes por
personal experto. 4) Tomar medidas
para impedir la transmision nosoco-
mial: La mayoria de pacientes con
TB-XDR de Sudafrica terminaron

en el hospital. Otro sitio de posible
transmisién son las salas de espera
de las consultas externas. Por todo
ello, se propone la separacion de
pacientes en la sala de esperay, si
no es posible, la priorizacion en su
visita (ver primero a los pacientes
con tuberculosis o sospecha). Las
salas de espera deberian tener ven-
tilacion (ventana al exterior) o al
menos un sistema de filtro y recir-
culacion del aire. En cuanto a las
salas de hospitalizacién, deberian
aislarse adecuadamente a los pa-
cientes, proveer de mascarillas de
alta eficacia al personal sanitario e
incluso ofrecer la realizacion de
serologia para el VIH al personal
sanitario a fin de evitar el contacto
de los positivos con aquellos pa-
cientes con tuberculosis resistente.
Comentario: El control de la tuber-
culosis XDR debe ser abordado
desde un punto de vista multifacto-
rial, que deberia incluir al menos
los siguientes aspectos: facil acceso
a nuevo arsenal terapéutico con far-
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macos de segunda linea, mejora de
los laboratorios de microbiologia y
de la informacion de sus resultados,
asegurar el correcto cumplimiento
del tratamiento y evitar la transmi-
sibn nosocomial. El gran problema
que tiene Sudafrica en la actualidad
puede extenderse a otras partes del
mundo y, o que es mas alarmante,
a otros paises de Africa con mucha
peor infraestructura sanitariéngel
Dominguez Castellanos

RA. Murphy. The Emerging Crisis
of Drug-Resistant Tuberculosis in
South Africa: Lessons from New
York City. Clin Infect Dis 2008; 46:
1729-1732.

iCuidado con el Staphylo-
coccus aureus meticilin
resistente extrahospita-
lario!

Estudio prospectivo con el objetivo
de conocer la epidemiologia clinica
y molecular de la enfermedad cau-
sada pofStaphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM) en

la ciudad de San Francisco. Para
ello, se incluyeron 3826 aislamien-
tos de SARM recogidos durante un
afo (un Gnico aislamiento por pa-
ciente) y se realiz6 un analisis me-
diante técnicas moleculares en 801
de ellos. La incidencia anual de
SARM en la comunidad y nosoco-
mial fue de 316 y 31 casos por cada
100000 habitantes, respectivamen-
te. Las incidencias mas altas entre
las infecciones extrahospitalarias se
observaron en los distritos donde
predominaban las familias con in-
gresos mas bajos, en las comunida-
des homosexuales masculinas, en la
poblacion negra, y en hombres tan-
to de mediana edad como en los de
edad avanzada. La cepa denomina-
da USA300 se aisl6 en la mayoria
de los pacientes con SARM comu-
nitario y en casi la mitad de los ca-
sos hospitalarios.

Comentario: En los dltimos afios,

la infeccion por SARM se ha incre-
mentado de forma ostensible. Este
aumento ha sido mas llamativo en
la poblacion extrahospitalaria. Para
intentar seleccionar a los individuos
sin contacto previo directo con el

sistema sanitario, se realiz6 un sub-
andlisis de los pacientes con
SARM en la comunidad sin ingre-
so hospitalario durante el afio pre-
vio, observandose igualmente una
elevada incidencia de casos. Ade-
mas, tras un estudio de las cepas
mediante técnicas moleculares, los
autores discuten que estas infeccio-
nes comunitarias constituyen un
reservorio de las infecciones noso-
comiales. El estudio tiene varias
limitaciones, como el no incluir a
hospitales privados en su andlisis,
el no realizar una bdsqueda activa
de casos, el no incluir para el anali-
sis a los pacientes con aislamiento
de SARM entre las >24 hy <100 h
tras el ingreso -por la dificultad de
decidir si se trataba de infeccion
intrahospitalaria o extrahospitala-
ria-, 0 el rechazar a los pacientes
gue tenian el SARM como Unico
aislamiento a nivel nasal. Sin em-
bargo, si estos datos se hubiesen
incluido, la incidencia de SARM
seria aun mayor que lo descrito.
Ademas, otra limitacién es que no
se aporta informacién sobre la pro-
cedencia de muestras de individuos
en residencias entre los aislamien-
tos extrahospitalarios. Concluyen
los autores que seran necesarias
otras estrategias de control para
prevenir la transmisién de SARM
-ademas de las que clasicamente ya
se realizan en los hospitales- asi
como estudios moleculares para
conocer la virulencia de las nuevas
cepas aparecidas como el USA300.
Sin embargo, en primer lugar debe-
riamos preguntarnos si se cumplen
debidamente en todos nuestros
centros sanitarios esas medidas
clasicas de control del SARMo-

sé Angel Garcia Garcia

Liu C, Graber CJ, Karr M, et al. A
population-based study of the inci-
dence and molecular epidemiology
of methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus disease in San
Francisco, 2004-2005. Clin Infect
Dis 2008; 46: 1637-1646.

El uso de vancomicina en
pacientes con bacterie-
mia por Staphylococcus
aureus sensible a meti-

cilina se asocia con peor
pronodstico

Estudio retrospectivo de 294 casos
de bacteriemia pd8taphylococcus
aureussensible a meticilina
(BSASM) en el que se comparara el
pronéstico de los pacientes tratados
con vancomicina (27 casos), frente
a los que recibieron betalactamicos
(267 controles). No se hace referen-
cia a los motivos que llevaron a
mantener el tratamiento con vanco-
micina, una vez conocida la suscep-|
tibilidad antibiotica. Se realiz6 un
estudio de casos y controles, empa
rejados segun un indice propensivo,
determinado previamente para cada
paciente (Indice de probabilidad de
ser tratado con vancomicina). La
mortalidad cruda y la directamente
relacionada fueron significativa-
mente superiores en los pacientes
tratados con vancomicina
(41%,37%) frente a los tratados con
betalactamicos (24%, 18%)
(p<0,05); al mismo tiempo los
pacientes tratados con vancomicina
presentaron con mayor frecuencia
metastasis sépticas y endocarditis.
En el estudio de los factores pro-
ndsticos, mediante analisis multiva-
riante, la enfermedad de base rapi-
damente o Ultimamente fatal, la
presencia de neoplasias solidas o
cirrosis hepatica, el origen respira-
torio y el tratamiento con vancomi-
cina se asociaron con mayor morta-
lidad. No se hace referencia a datos
de gravedad de los pacientes. En el
52% de los pacientes que recibieron
vancomicina se determinaron los
niveles séricos siendo los valores
medios del valle de 14,8+6,3 pg/ml.
Comentario: Este estudio confirma
la menor eficacia del tratamiento
con vancomicina en pacientes con
BSASM, dato ya conocido por
estudios experimentales y pequefias
series de casos. A pesar de tratarse
de un estudio retrospectivo y con un
numero reducido de casos, tiene
como novedoso, el andlisis propen-
sivo realizado por los autores, lo
gue probablemente reduzca el inevis
table sesgo de seleccion que conlle-
va un estudio de estas caracteristi-
cas. La menor y mas lenta actividad
bactericida, la peor penetracion en
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algunos tejidos, como pulmén y con bacteriemia pdstaphylococ-
vegetaciones cardiacas son entre cus

otras la razones que justifican estos spp. en la primeras 24-72 horas en
hallazgos. Por ello se recomienda espera de su identificacion y sus-
evitar su uso en estas circunstancias ceptibilidad a los antimicrobianos,
siempre que sea posible. En la prac- ante la posibilidad de que se trate
tica, dependiendo del contexto cli- de Staphylococcueesistente a clo-
nico, utilizamos empiricamente xacilina ¢ Deberiamos utilizar beta-
vancomicina para tratar a pacientes

lactamicos asociados a vancomici-
naen determinados casod@an
Galvez Acebal

Kim SH, Kim KH, Kim HB et al.
Outcome of vancomycin treatment
in patients with methicilin -suscepti-
ble Staphylococcus aureus bactere-
mia. Antimicrob Agents Chemother
2008; 52; 192-197.

Novedades:

Se han publicado el articudathwani D, Morgan M, Masterton RG et al. Britishc&ty for Antimicrobial Chemothe-
rapy Working Party on Community onset MRSA InfestiGuidelines for UK practice for the diagnosis and mage-

ment of methicillin resistant Staphylococcus aureimections presenting in the

community) Antimicrob Chemother

2008; 61: 976-994Aparte del interés del tema en si, la estruatieréas pautas y la forma de sefialar las recomemdaci

nes son de tener en cuenta a la hora de redatitai@s similares.
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