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Con la presentacién de este caso,
hemos querido destacar que M. tu-
berculosis crece en medios de cultivo
comunes, como agar sangre y agar cho-
colate, y alertar de los riesgos que su-
pone la manipulacién de estos culti-
vos sin tomar las medidas de seguridad
adecuadas.

Ana Mazén, Alberto Gil-Setas, Jests
Alfaro y Pedro Idigoras®

Ambulatorioc General Solchaga.
Pamplena. *Laboratorio Unificado de
Donosti. San Sebastian.
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Distribucién corporal de las
infecciones causadas por el virus
herpes simple tipo 1y 2

Sr. Director: Las infecciones cau-
sadas por el virus herpes simple (VHS)
son una entidad muy frecuente que afec-
ta a la mayoria de la poblacién general.
El VHS se subdivide en tipo 1 (VHS-1)
y tipo 2 (VHS-2) a partir de considera-
ciones genéticas, antigenéticas, biol6-
gicas y epidemiolégicas .. El VHS-1 es
el principal causante de las infecciones
que afectan al drea craneal y cervical
(la gingivoestomatitis es la primoin-
feccién) y las reactivaciones ocurren casi
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siempre en esta zona. El VHS-2 debe
considerarse como una infeccién o en-
fermedad de transmisién sexual pues
su principal via de contagio es la de
tipo sexual (primoinfeccién); las reacti-
vaciones ocurren casi exclusivamente
en esta zona orgénical?.

Con el objetivo de conocer la fre-
cuencia de las infecciones herpéticas
en territorios organicos “no propios” se
ha estudiado la localizacién etiolégica
y distribucién corporal de las infeccio-
nes causadas por el VHS-1 y VHS-2.

Desde enero de 1995 hasta febrero
de 2000 se han estudiado todas las
muestras remitidas para la investiga-
cién de presencia de VHS en muestras
clinicas. Todas las muestras fueron
recogidas con un escobillon estéril y
mantenidas en un medio de transpor-
te hasta su llegada al laboratorio. Tras
su proceso de decontaminacién, las
muestras fueron sembradas en dos via-
les de la linea celular Vero (Vireell,
Granada) siguiendo la técnica de cul-
tivo postcentrifugacién en shell-vial.
Los viales fueron incubados a 36°C du-
rante 24 6 48 horas dependiendo de
su aspecto tras su observacién en el
microscopio invertido; la observacién

. de un efecto citopatico compatible era

indicacién de su fijacién y procesado.
Despusés del proceso de incubacién los
viales fueron fijados con acetona a
-20°C durante 10 minutos. Las mono-
capas fueron reveladas con anticuer-
pos monoclonales especificos dirigidos
contra cada uno de los subtipos del
VHS (Syva Mycro Track HSVI/HSV2,
Palo Alto, California). Se consideré
como muestra positiva aquella que pre-
sentara una fluorescencia especifica®.
La localizacién etiolégica de la in-
feccién por el VHS se establecié en
funcién del origen y zona de toma de
la muestra realizada por el clinico.
Durante el periodo de estudio se han
analizado 934 muestras. De ellas, 128
(13,7%) fueron consideradas como po-
sitivas (aislamiento virico): 64 co-
rrespondian al VHS-1 (50%) y 64 al
VHS-2 (50%). De las 64 muestras po-
sitivas al VHS-1, 7 (10,9%) corres-
pondian a una localizacién genitouri-
naria y de las 64 muestras positivas
al VHS-2, tan sélo 1 (1,5%) era de una
localizacién extragenital (p<0,05). Del
total de muestras estudiadas sélo el
6,2% (8/128) podria considerarse como
infecciones en territorios “no propios”.
No se ha observado un incremento sig-
nificativo en el nimero de casos de in-
feccién genitourinaria por el VHS-1 a
lo largo del periodo de estudio. Los 7
casos correspondian a 4 varones (57%)
vy 3 mujeres (43%) (p=no significati-
vo). El dnico caso de VHS-2 de loca-
lizacién no genitourinaria correspon-
dia a un recién nacido con neumonia

y viremia diseminada adquirida por
via vaginal durante el parto’.

Diversos estudios realizados en
EE.UU. han mostrado un incremen-
to sustancial de infecciones genitales
causadas por el VHS-1%¢. En nuestro
pais Lomas et al’ y mds recientemente
Gonzalez-Escalada et al® han obser-
vado unos porcentajes del 24% y 26%
respectivamente. El porcentaje detec-
tado por nosotros (10,9%) es bastan-
te inferior al comunicado por estos
autores y se asemeja mds al valor re-
conocido antes de los afios 802,

A diferencia del estudio de Gonz4-
lez-Escalada et al® no hemos obser-
vado un predominio de las infecciones
genitourinarias por el VHS-1 en la
poblacién femenina, distribuyéndose
por igual los aislamientos entre am-
bos sexos; sin embargo, el mimero de
casos estudiados por nosotros es bajo
para extraer conclusiones definitivas.
Tampoco hemos podido constatar un
incremento en el nimero de infeccio-
nes genitales por el VHS-1 en los 1l-
timos afios, diagnosticdndose 1-2 nue-
vos casos por afio. En el estudio
reciente de Lafferty et al® se observa
cémo la proporcién de infecciones ge- .

nitales por el VHS-1 es del 46,9% en

los varones homosexuales frente al
21,4% en mujeres y 14,6% en varones
heterosexuales.

Parece evidente que el principal me-
canismo patogénico de adquisicién de

1a infeccién genital por el VHS-1 lo

constituyen las pricticas orosexuales,
dado que estudios cldsicos han mos-
trado la identidad genética de cepas
del VHS-1 aisladas en parejas sexua-
les con presencia del mismo en zonas
orales y genitales’. A pesar de que tan-
to las infecciones genitales iniciales
(primoinfecciones) como las recurren-
cias causadas por el VHS-1 pueden
ocurrir, en general el grado de reac-
tivacién de las mismas es muy infe-
rior al ocasionado por el VHS-2%%.
Es muy importante recomendar el
tipado de las cepas del VHS aisladas
en territorios genitourinarios, ya que
de esta forma se podr4 plantear al pa-
ciente la estrategia profilictica y epi-
demiolégica méds adecuada. La pre-
sencia de un VHS-2 en un territorio
genital puede ser el primer indicio del
inicio de una serie de episodios repe-
titivos de reactivacién herpética que,
dependiendo de la frecuencia y sinto-
matologia, determinaran el comiénzo
de una terapia tanto aguda como pro-
bablemente de supresién durante pe-
riodos prolongados. El aislamiento de
un VHS-1 en este mismo territorio ge-
nital nos hace pensar en la conse-
cuencia de préicticas sexuales orales
en un paciente excretor virico, sinto-
mético o no, y en la no necesidad ini-
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cial de realizar terapia antivirica dado
que deberfa considerarse como un epi-
sodio anecddtico con escasas probabi-
lidades de producir infeccién local y
posterior reactivacién.

Jordi Reina, Francisca Ballesteros,
Xavier Mesquida y Mabel Galmes
Unidad de Virologia. Servicio de
Microbiologia Clinica. Hospital

Universitario Son Dureta. Palma de
Mallorca.
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pitalizacién a Domicilio (UHD) es 1a de
administrar tratamientos antibiéticos
parenterales a domicilio (TAPD). Esta
préctica estd ampliamente desarrolla-
da en EE.UU.! y Canad4 y existen ex-
periencias en paises como Argentina,
Australia, Canad4, Israel, México, No-
ruega, Holanda y Venezuela. En nues-
tro pais existen algunas experiencias
publicadas de TAPD por UHD?¢. Por
ello y aprovechando que en el recien-
te 52 Congreso Nacional de Hospitali-
zacién a Domicilio (Santander del 31
de mayo al 2 de junio de 2000) se ce-
lebré una Mesa Redonda con el titulo
«El paciente infectado: Atencién inte-
gral en su domicilio», se ha intentado
conocer la situacién actual de los TAPD,
a cargo de las UHD, en el territorio
nacional. Para ello seide6 una encuesta
con cuatro preguntas de respuesta
abierta, enviada por correo, a las 59
unidades existentes a través de la se-
cretaria técnica del congreso nacional.

Los resultados obtenidos han sido
los siguientes:

Se ha recibido respuesta de 31 UHD
(52%). Cinco unidades de Galicia, una
de Asturias, una de Cantabria, cinco
del Pais Vasco, tres de Cataluiia, dos
de Castilla-Ledn, tres de Madrid, tres de

Es esperable que cada vez sea ma-
yor el nimero de pacientes que pue-
da beneficiarse de estos tratamientos
en casa, al ofrecer las UHD un exce-
lente instrumento para ello.

Miguel Angel Goenaga®, Isabel
Sampedro®, Carmen Garde®, Manuel
Millet y José Antonio Carrera®.
2Unidad de Hospitalizacién a Domicilio.
Complejo Hospitalario Donosti. San
Sebastign. *Unidad de Hospitalizacién
Domiciliaria. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.
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Tratamientos antibiéticos parenterales
y Unidades de Hospitalizacién
a Domicilio. Situacién actual

Sr. Director: Una de las posibili-
dades que ofrecen las Unidades de Hos-
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Andalucia y ocho de la Comunidad
de Valencia. En éstas los TAPD supo-
nen una media del 18% de la activi-
dad de las unidades, aunque con dife-
rencias importantes entre las mismas
(desde muy escasa hasta un 50%). Las
patologias mds frecuentemente trata-
das son las infecciones respiratorias
(neumonias y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica sobreinfectadas),
urinarias (pielonefritis) y de tejidos
blandos. En la Comunidad Valencia-
na, Cantabria y Asturias también son
frecuentes los tratamientos de pacien-
tes neutropénicos con fiebre. En cuan-
to al uso de tecnologias especiales (bom-
bas o sistemas de infusién diferentes
de los tradicionales a gravedad o me-
diante bolos, que permiten intervalos
de dosificacién amplios y variables),
s6lo ocho unidades utilizan bombas de
infusién (tres en el Pais Vasco, una en
Cantabria, una en Andalucia y tres en
el Pais Valenciano). Los antibi6ticos
mas utilizados son ceftriaxona, el gru-
po de los aminoglucésidos (gentamici-
na y tobramicina), teicoplanina y qui-
nolonas (ciprofloxacino).

Como conclusiones se puede decir que
en Esparia, y con los datos obtenidos,
actualmente, los TAPD se pueden ins-
taurar en casi todas las Comunidades
Autdénomas, suponen una media del 18%
de la actividad de una UHD, las infec-
ciones respiratorias son las patologias
maés tratadas, no es frecuente el uso de
bombas de infusién y la ceftriaxona es
el antibiético mas utilizado.
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Levofloxacino y trastorno de conducta
en un paciente ingresado en Medicina
Intensiva

Sr. Director: El levofloxacine, qui-
nolona de tercera generacién, tiene
un amplio espectro de accién tanto
para bacilos grampositivos como gram-
negativos, por lo que su prescripcién
es cada dia m4s generalizada; entre
sus escasos efectos secundarios des-
tacan algunas alteraciones neurolégi-
cas'*. En esta carta describimos el caso
de un paciente ingresado en la Uni-
dad de Medicina Intensiva (UCI), que
presenté agitacién psicomotriz y de-
sorientacién en relacién con la admi-
nistraciéon del mismo.

Se trata de un paciente varén de 50
anos, fumador de 20 cigarrillos / dia y
con una ingesta endlica de 80 g /dia,
que fue ingresado en nuestra UCI pro-
cedente de otro hospital por una in-
suficiencia respiratoria grave secun-
daria a una neumonia aspirativa de
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