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de infusién por los pacientes, no de-
pender de la gravedad como «bomba
de infusién» y, muy importante, per-
mitir el uso de antibidticos que, por
sus propiedades farmacocinéticas
aconsejan dosificaciones cada 6-8 h
(dificiles de manejar de otra manera
en los domicilios), aumentando el n-
mero de infecciones a tratar.

Y, aunque sigan siendo los antibié-
ticos més utilizados en nuestra Uni-
dad la ceftriaxona, los aminoglucési-
dos y la teicoplanina, cada vez
administramos més tratamientos con
imipenem y ceftazidima.

Durante 1998 se han instaurado 13
tratamientos con infusores, en 9 casos
correspondieron a sobreinfecciones por
Pseudomonas aeruginosa, en pacien-
tes con neumopatias crénicas, 5 de
ellos fueron derivados desde consultas
externas de Neumologia no necesitan-
do ningin dia de hospitalizacién tradi-
cional. Todos fueron tratados con la
combinacién de ceftazidima 2 g/8 h
con aminoglucésido én monodosis. Los
otros procesos fueron: un caso de me-
ningitis recurrente tras traumatismo
tratado con meropenem cada 8 h, un
caso de celulitis en un paciente diabé-
tico tratado con imipenem cada 6 h,
una infeccién de pie diabético que tras
mala respuesta a tratamiento oral con
amoxicilina-clavuldnico y quinolonas
fue tratada con imipenem cada 8 h y
una osteomielitis tratada con cloxacili-
na cada 4 h. Un paciente tuvo que
reingresar, aunque sin relacién con el
sistema de infusién y los 12 restantes
completaron, sin complicaciones, la to-
talidad del tratamiento indicado.

En estos afnos también se ha aten-
dido a pacientes con infeccién por
VIH, en total han sido 24 pacientes
(16 por retinitis, cuatro por procesos
respiratorios y cuatro por sindrome
febril), aunque en &l tltimo afio el
porcentaje de estas actuaciones ha
disminuido drésticamente por las ra-
zones ya conocidas.

En resumen, se trata de ir aiiadien-
do nuevas técnicas que nos permitan
ofrecer, tanto a los pacientes como a
los médicos que trabajan en las unida-
des de hospitalizacién tradicional y ur-
gencias, la posibilidad, estabilizado el
paciente, de iniciar o mantener el tra-
tamiento en el propio domicilio.
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Carmen Garde y Manuel Millet
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Comparacién entre una
inmunofluorescencia indirecta y el
cultivo shell-vial en la deteccién de
adenovirus en muestras respiratorias

Sr. Director: Los adenovirus cons-

tituyen una causa importante de in-
fecciones respiratorias, especialmente
en la poblacién infantil con edad infe-
rior a los 5 afios y en pacientes inmu-
nodeprimidos'2.

El cuadro clinico que producen en
pacientes pedidtricos es generalmen-
te indistinguible del producido por
virus respiratorios. Por ello, la inica
forma de establecer el diagnéstico
etiolégico es la deteccién del antigeno
viral o el cultivo viral'?. De las dife-
rentes técnicas de diagnéstico rdpido
aplicadas a las infecciones respirato-
rias virales, la inmunofluorescencia
indirecta (IFI) es la que ha demostra-
do una mayor eficacia®%. A pesar de
ello, siempre es preciso realizar el
cultivo rutinario de las muestras res-
piratorias para poder establecer un
diagnéstico definitivo. De los dos mé-
todos de aislamiento en cultivos celu-
lares, el sistema en shell-vial es el
que ha mostrado mayor rapidez, es-
pecificidad y sensibilidad en relacién
con el convencional, por lo que parece
ser el recomendado®.

Presentamos un estudio prospecti-
vo comparativo entre una técnica de
IFI comercial y el aislamiento en-cul-
tivo shell-vial en el diagnéstico de in-
fecciones respiratorias por adenovi-
rus en pacientes pediatricos.

Durante el periodo 1996-1997 se
han analizado 1.183 aspirados naso-
faringeos. La técnica de IFI frente a
los adenovirus sélo se realizé en
aquellas muestras que previamente
fueron negativas frente al virus res-
piratorio sincitial (Directigen RSV,
Becton & Dickinson). Para la IFI se
tomaron 200 pl de 1a muestra y se ci-
tocentrifugaron sobre un porta a 700
rpm durante 10 min (Cytospin 3,
Shandon). Los portas se secaron al
aire y se fijaron con acetona durante
10 min a -20°C. Posteriormente
fueron tefiidos con los anticuerpos
monoclonales antiadenovirus clones
H-60 y H-72- (Monofluokit Adenovi-
rus, Diagnostics Pasteur) utilizando
una técnica de IFI. La presencia de
un minimo de 2 células epiteliales

fluorescentes fue considerado como
criterio de positividad.

Las muestras, a razén de 200 pl
fueron, asimismo, sembradas en un
vial de la linea celular Hep-2 (Vircel],
Granada) y procesadas siguiendo la
metodologia ya descrita®4. Los viales
fueron teiiidos con los mismos anti-
cuerpos monoclonales utilizados en
la IFI directa de la muestra. Se con-
sideraron’ como positivos los viales
con fluorescencia especifica.

De las muestras procesadas, 473
(40%) fueron consideradas positivas.
Los aﬁenovirus fueron aislados en 44
muestras (el 9,3% de las muestras
positivas y el 3,7% de todas las
muestras analizadas). Los resultados
obtenidos en la comparacién de am-
bos métddos diagnésticos se exponen
en la tabla 1. Comparada con el culti-
vo en shell-vial, la IFI comercial
frente a los adenovirus ha mostrado
una sensibilidad del 80,9%, una es-
pecificidad del 97,1%, un valor pre-
dictivo positivo del '94,4% y un valor
predictivo negativo del 89,6%.

La IFI es una técnica rdpida, sen-

- cilla y eficaz, utilizada con buenos

resultados frente a la mayoria de vi-
rus respiratorios®3. La IFI comercial
analizada comparativamente con el
cultivo shell-vial en este estudio ha
mostrado una buena eficacia diag-
néstica. Su sensibilidad es-hastante
superior al 28,6% comunicado pre-
viamente por Matthey et al® y al re-
ciente de Doing et al’, situado en el
55,6%, aunque ambos grupos anali-
zan un menor nimero de muestras.
En 2 pacientes (4,5%) sélo fue positi-
va la IFI, no aisldndose adenovirus
en el cultivo. En este caso es posible
que sélo existieran antigenos virales
en la muestra sin presencia de parti-
culas virales replicativas o que la
muestra no fuera remitida en las
condiciones adecuadas con pérdida
de viabilidad, que es el principal in-
conveniente de las técnicas de
TF1238,

En el 18,2% de los casos sélo fue
positivo el cultivo celular, lo que con-
firma la necesidad de realizar el cul-
tivo sistemético de todas las mues-

TABLA 1. Resultados obtenidos

en la comparacion entre la
inmunofluorescencia indirecta

y el cultivo shell-vial en la deteccién
de adenovirus

Inmunofluorescencia| Cultivo Total

indirecta shell-vial (%)
+ + 34 (77,2)
+ - 2(4,5)
- + 8(18,2)
36 (81,8) 42 (95,4) 44
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tras respiratorias para la obtencién
del mdximo rendimiento diagndstico.
Esta recomendacién se basaria tanto
en la posibilidad de establecer el
diagnéstico etiolégico en las mues-
tras con una IFI negativa como en
poder disponer de las cepas virales
para un posterior estudio molecular
con fines epidemiolégicos®1o.

Jordi Reina y Francisca Ballesteros
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Fascioliasis hepatica resistente al
tratamiento con bitionol
y con respuesta al triclabendazol

Sr. Director: La fascioliasis hepa-
tica no es infrecuente en nuestro pais
y esta provocada por Fasciola hepati-
ca, un trematodo cosmopolita que
vive en los canales biliares de los ma-
miferos parasitados y se reproduce
en caracoles del género Lymnaea, in-
fectdndose el hombre tras la ingesta
de berros u otras plantas acudticas
contaminadas y consumidas crudas.
Puede provocar sintomas dependien-
do de los estadios evolutivos, con una
fase aguda resultante de la migra-
cién a través del peritoneo y penetra-
cién en el parénquima hepstico o lo-
calizaciones ectépicas y otra crénica
cuando se localiza definitivamente
en los conductos biliares?, siendo el
bitionol el tratamiento de eleccién?.

Presentamos una paciente con fas-
cioliasis hepdtica que respondié al
tratamiento con triclabendazol des-
pués de una ausencia de respuesta a
dos tandas de tratamiento con bitio-
nol, con un tiempo de seguimiento
posterior prolongado.

Mujer de 43 afios de edad que acu-
di6 por fiebre, poliartralgias y detec-
cién de eosinofilia. Era fumadora de
20 cigarrillos/dia y habia tomado anti-
conceptivos orales hasta hacia un
mes. Tres meses antes habia ingerido
berros silvestres. Hacia dos meses ha-
bia presentado una erupcién cutdnea
pruriginosa y 6 semanas antes habia
comenzado con fiebre de hasta 38,5 °C
durante 4 dias, y desde entonces pre-
sentaba febricula diaria, astenia, ano-
rexia, pérdida de 7 kg de peso y dolor
ocasional en el hipocondrio derecho.
Le habian realizado andlisis, en los
que se observaba una eosinofilia man-
tenida (2.400-2.700/ mm?®) y un ligero
aumento de las transaminasas, asf
como una ecografia abdominal que re-
sulté normal. Presentaba buen estado
general, buena coloracién de piel y
mucosas; la exploracién cardiopulmo-
nar era normal y el abdomen blando y
depresible, doloroso a la presién en
epigastrio e hipocondrio derecho, sin
otros hallazgos anormales. En los
analisis presentaba, como datos des-
tacables: eosinéfilos 3,2 x 10%l, VSG
38 mm, GOT 46 U/, GPT 77 U/, GGT
100 U/, fosfatasa alcalina 481 U/,
IgM 600 mg/dl e IgE 122 U/ml. Un
examen de gota gruesa fue negativo.
En las heces se observaron huevos de
Fasciola hepatica y la serologia a Fas-
ciola hepatica por hemaglutinacién
indirecta fue de 1/640. Una TC abdo-
minal mostraba multiples imdgenes
hipodensas en ambos l6bulos hepati-

cos. Se administré tratamiento con bi-
tionol v.o. 30 mg/kg a dias alternos
durante un mes, presentando en rela-
cién con su ingesta vémitos, diarrea y
dolor abdominal frecuentes. Al finali-
zar el tratamiento segufa presentado
astenia, fatigabilidad fécil, febricula,
eosinofilia (4,7 x 10%pl), serologia a
Fasciola hepatica positiva (1/2.560),
persistencia de los huevos del parasi-
to en las heces y de las lesiones en la
TC. Se administré praziquantel v.o.
1.200 mg cada 8 h durante 3 dias y,
posteriormente, seguia presentando
febricula, anorexia, astenia, pérdida
de peso, eosinofilia (5,1 x 10%pl), se se-
guian observando huevos en las heces
y la serologia positiva (1/2.560), por lo

" que se administré una segunda tanda

de bitionol, con mala tolerancia. Cua-
tro meses después del diagndstico se-
guia con cansancio ficil y molestias
frecuentes.en el hipocondrio derecho,
persistia la eosinofilia, la serologia po-
sitiva (1/1.280) y los huevos en heces,
asi como las lesiones previas y apari-
cién de otras nuevas en la TC hepi-
tica. Se administré entonces triclaben-
dazol 10 mgkg en dosis tnica, que-
dando a partir de entonces asintornati-
ca, con normalizacién de la eosinofilia,
disminucién de los titulos de la sero-
logia (hasta 1/320) y desaparicién de
los huevos en heces y de las lesiones
hepaticas, situacién en la que se en-
cuentra después de 2 afios de segui-,
miento. ~

En el tratamiento de la fascioliasis
humana el bitionol se ha mostrado
eficaz a dosis de 30-50 mg/kg a dias
alternos durante 30 dias®*5, pero se
han comunicado fracasos del trata-
miento que han precisado nuevas
tandas del farmaco® y efectos se-
cundarios apreciables? que general-
mente no obligan a retirarlo. El tri-
clabendazol, un fairmaco no comercia-
lizado para consumo humano y que
se ha mostrado muy eficaz en anima-
les, se ha usado en humanos ocasio-
nalmente en los ultimos afios con
buenos resultados y se ha considera-
do como una alternativa al trata-
miento con bitionol*!®. En nuestra
paciente, el triclabendazol fue eficaz
despusés de fracasar dos tandas de bi-
tionol.

Un aspecto que parece importante
a la hora de valorar la eficacia de los
tratamientos en esta enfermedad es
la conveniencia de disponer de un
tiempo de seguimiento prolongado,
como en nuestra paciente, que fue
mayor de 2 afos, que permita com-
probar la desaparicién de la sinto-
matologia, la eosinofilia, los huevos
en las heces, la disminucién de titu-
los en la serologia y la ausencia de
recaidas.
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