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DETECCION DE BLASTOCY STIS HOMINIS
EN MUESTRAS DE HECES

JM. Fernandez*, C. Merino, J.L. Ruiz, A.L Duefias
yR. Landinez

Objetivos: Evaluacién de la deteccién de Blastocystis homi-
nis utilizando un método alternativo de concentracién y de-
contaminacién de heces. :
Material y métodos: Durante los afios 1998 y 1999 se han
estudiado 3.115 muestras de heces pertenecientes a 1.250 pa-
cientes, procedentes en su mayoria de diversas policlinicas del
hospital. La técnica utilizada fue Universal (Oxoid, Inglate-
rra), que consiste en un método de concentracién por flocula-
cién. Los reactivos utilizados son acetato de etilo y Tritén. El
acetato de etilo actia como extractor de grasa facilitando la
sedimentacién de los pardsitos. ‘
Resultados: De las 3.115 muestras, han resultado positivas
para B. hominis 562, lo que representa el 18% de las mismas.
La mayoria de ellas pertenecian a pacientes adultos distri-

buidos en 55,1% de hombres y 44,9 % de mujeres. En el”

13,3 % de los paciéntes se ha encontrado coinfeccién con otros
pardsitos intestinales. - -

Conclusiones: Aunque seé ha cuestionado en algunos casos
Ia patogenicidad de B. hominis, en otros y dependiendo de la
situacién de los pacientes, ejerce una accién patégena précti-

cameénte cierta, por lo que es importante utilizar un procedi-

miento fiable para su deteccién. El método estudiado ha de-
mostrado una buena rentabilidad en la visualizacién de este
protozoo. -
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BACTERIEMIA NEUMOCOCICA EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS SIN SIDA

M.L. Ferndndez Guerrero*, J. Marre‘ro, J.M. Ramos
y M. de Gérgolas -

Divisién de Enfermedades Infecciosas. -
Fundacién Jiménez Diaz.

Objetivos: Comparar las: caracteristicas clinicas y la evolu-
ci6n de la bacteriemia neumocécica én pacientes inmunocom-
‘prometidos e inmunocompetentes..

Métodos: Revisién retrospectiva de las historias clinicas de
69 pacientes inmunocomprometidos (grupo A) y 191 controles
inmunocompetentes (grupo B) estudiados durante un periodo
de 15 aiios. Se consideraron causas de inmunosupresién las
neoplasias hematolégicas, los canéeres sélidos tratados con
quimio o radioterapia, las enfermedades autoinmunes y otras
requiriendo tratamiento prolongado con dosis mayores de
10 mg de prednisolona al dia. Los resultados fueron conside-
Bados estadisticamente significativos cuando p fue menor de

,05. ) ' ) ‘

Resultados: La causa m4ds frecuente de inmunosupresiéon
fueron las neoplasias hematolégicas (46 % de casos) y los can-
ceres sélidos tratados (32 % de casos). La adquisicién nosoco-
mial, la ausencia de leucocitosis, la anemia, la creatinina ma-
yor de 1,2 mg/dl y la resistencia a penicilina fueron
significativamente mds frecuentes en el grupo A. La mortali-
dad global y la mortalidad relacionada fueron mayores en le
grupo A (33% vs 22% y 29 % vs 21%). En el grupo A la mayor
mortalidad se observé en los pacientes con leucemia o linfo-
ma (54 %). En este grupo, el 83 % de los pacientes con neumo-
nfa multilobar y el 84 % con shock séptico fallecieron (p
0,001). La neumonia multilobar fue el 1inico factor indepen-
dientemente asociado con mortalidad. En el grupo B, 4 varia-
bles estuvieron asociadas con mortalidad: la afectacién mul-
tilobar, la adquisicién nosocomial, la granulocitopenia menor
de 1000/mm? y el estupor.

Conclusién: La neumonia neumocécica bacteriémica en pa-
cientes inmunocomprometidos sin SIDA tiene una alta mor-
talidad, especialmente en pacientes con leucemia o linfoma.
La resistencia a la penicilina es frecuente en estos pacientes.
“El tratamiento empirico de los pacientes con néoplasia hema-
tol6gica que desarrollan fiebre e infiltrados pulmonares debe
incluir firmacos activos frente a S. pneumoniae evitando com-
binaciones antibiéticas con escasa actividad antineumocécica
(ej. Cefazidima con amikacina).
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RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE UN ELISA
COMERCIAL PARA LA DETECCION
DE ANTICUERPOS CHLAMYDIA PNEUMONIAE

F. Ferndndez Sénchez*, J. Gutiérrez Ferndndez, M.L. Parejo
Sanchez, M.J. Vergara Pavén, M.J. Rodriguez Ferndndez, S.
Sudrez Lépez, J. Mendoza, J. Linares, E. Ros y M.C. Maroto

" Vela

. Microbiologia. Hospita‘l‘ Clinico Universitario. -Granada_‘

Introduccién: Se ha evaluado un test de ELISA indirecto.

Chlamydia pneumoniae IgG, Vircell, Espafia) recientemente
comercializado para detectar los anticuerpos IgG frente cuer-
pos elementales (CE) de C. pneumoniae. Como test de refe-
rencia se empleé la microinmunofluorescencia (MIF). Ade-
m4s, también se detectaron la IgG frente CE de C.
trachomatis y C. psittaci. ‘

Material y métodos: Se incluyeron 216 sueros en este estu-
dio: 66 de pacientes con enfermedad oclusiva arterial periféri-
ca (Panel 1), 68 de adultos con neumonia (Panel 2), 44 de
adultos sanos (Panel 3) y 38 de pacientes con enfermedad por
C. trachomatis transmitida sexualmente (Panel 4). Las prue-
bas de ELISA y MIF detectan IgG frente CE de la bacteria.
Resultados: En el Panel 1, 51 sueros (77 %) presentaron ti-
tulos de IgG entre 1/32 y 1/128; 4 de los 15 sueros con titu-
los < 1/32 dieron positivo el ELISA y 2 sueros con titulos.de
1gG de 1/32 dieron un ELISA indefinido; los 60 sueros restan-

tes. fueron clasificados correctamente, dando un 91 % de con- .

cordancia entre ambas técnicas. En el Panel 2, 55 sueros
(81 %) presentaron titulos de IgG entre 1/32 y 1/512; 2 de los
13 sueros restantes con titulos < 1/32 dieron positivo el ELI-
SA’y 2 sueros con titulo de 1/32 dieron un ELISA indefinidg;
lo§ 64 sueros restantes fueron correctamente.clasificados’con
un.97% de concordancia. En el Panel 3, 22-sueros (50-%) pre-
sentaron titulos de IgG entre 1/32 ¥ 1/64; sélo 1 de los 22 sue-
ros restantes con titulos < 1/32 dio positivo el ELISA, con una
concordancia entre las dos técnicas del 97 %. En el Panel 4,
habia 24 .sueros negativos (63 %), 10 (26 %) indefinidos 'y
4 (10%) con ELISA positivo, con una concordancia del 86 %.

Conclusiones: La prueba de ELISA para C.pneumoniae pre- .

sent6 una sensibilidad del 100 % y una especificidad del 85 %,
asi como una buena concordancia con la prueba de MIF, sin
los problemas que ‘se asocian a este tiltimo. Se concluye que la
prueba de ELISA para detectar IgG frente CE de C. pneumo-
niae es una alternativa a la prueba de MIF. :

’
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ESTUDIO DE CEPAS MRSA mecA POSITIVAS
POR PCR

I. Ferreiro Cadahia*, C. Garcia Riestra, I. Ursiia,
M.J. Iglesias, S. Novoa, A. Aguilera y B.J. Regueiro

Servicio de Microbiologia. Fac. Medicina ! Hospital Clinico
Universitario. Santiago.

Objetivos: Comprobacién del gen mecA en cepas MRSA por
métodos de PCR y posterior visualizacion en geles de agaro-
sa.
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