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ero, el frasco pedidtrico detecté N. meningitidis en 10 ocasio-
nes frente a soélo cuatro VITAL. El tiempo medio de deteccién
de N. meningitidis fue de 15 horas con Pedi-BacT frente a
92,3 VITAL (p = 0,004); S. pneumoniae fue detectado mds pre-
cozmente por el frasco VITAL (p = 0,03).
Conclusiones: El frasco pedidtrico se mostré mds eficaz en
sensibilidad y tiempo de deteccién de N. meningitidis, S. Au-
reus i estafilococos coagulasa negativa. No se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en el tiempo medio
de deteccion entre los dos medios para: Enterobacteriaceae, H.
influenzae, S. agalactiae y estreptococos del grupo viridans.
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" ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO PRECOZ i
DE LAS SEPSIS DE ORIGEN EN EL CATETER
ENDOVENOSO
M. Giménez¥, L. Matas, C. Prat, D. Quesada, J. Arnal
y V. Auxina
Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario
Germans Trias i Pyjol. Dpto. Genética y Microbiologia.
Universitat Autonoma de Barcelona. :

Objetivos: 1) Estudiar la eticlogia y distribucién por servi-
cios de las bacteriemias de origen en el catéter endovenoso
(CEV). 2) Evaluar el sistema RAPIDEC Staph (bioMérieux)

para la identificacién directa de S. aureus del frasco de hemo--

cultivo.

Métodos: Estudio prospectivo (1-1-97 a 30-5-99) de pacientes
con sospecha de bacteriemia o fungemia de origen en el CEV.
Deteccién de aureasa especifica de S. cureus mediante RAPI-

DEC Staph (bioMérieux), frente a plasmocoagulasa e identi-

ficacién bioquimica (MicroScan-Dade) como técnicas de refe-
rencia.

Resultados: Del total de bacteriemias nosocomiales estudia-
das, 186 (14,3 %) tuvieron su origen en el CEV. La etiologia en
un 82 % de los casos de debié a grampositivos: Estafilococos
coagulasa negativa (ECN) 86 (47 %), S. aureus 56 (30 %),
12 MRSA (27 % del total de S. aureus aislados), E. faecalis
5(2,7%), C. jeikeium 5 (2,7 %). Cirugia y UCI fueron los servi-
cios con mayor porcentaje de ajslamientos de gramnegativos

y levaduras, asi como de confirmacién microbiolégica de foco ™

tras la retirada del catéter y cultivo de la punta, 94% y 82%
de los casos, respectivamente. Nefrologia y Hematologia wini-
camerite lo hicieron en el 33 % y 36 % de los casos, respectiva-

mente. S6lo 2 bacteriemias de origen en el CEV evolucionaron
a endocarditis, ambas sobre vilvula protésica. La sensibilidad -

del Rapidec Staph fue del 100% y la especificidad del 90 %
para’la deteccién directa de S. aureus del hemocultivo.
Conclusiones:.1) Los microorganismos grampositivos estdn
implicados en la mayoria de sepsis de origen en el CEV, mien-
tras que en los servicios de Cirugia y UCI predominan los
gramnegativos y levaduras. 2) El sistema RAPIDEC Staph es
1til para el diagnéstico y tratamiento precoz de la bacterie-
mia por S. aureus de origen en el CEV.
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CUANTIFICACION DE VIH-1 POR EL ENSAYO
COBAS AMPLICOR HIV-1 MONITOR:
COMPARACION METODO ESTANDAR

Y ULTRASENSIBLE '

A. Gimeno, C. Llopis, M. Ochando, I. Gascén, M.J. Moll,
M.C. Blesa, M.A. Arroyo, M. Andreu, J. Plazas
y J. Sdnchez-Pay4

S. Microbiologia. HGU Alicante.

En nuestro laboratorio se determina la carga viral plasmatica

(CVP) por el método estdndar (ST) realizdndose el test ultra-:

sensible (US) cuando la CVP es < 1000 copias.

Objetivo: Comparar los resultados obtenidos en las mismas
muestras por métodos ultrasensibles y estdndar, calculando
correlacién y variabilidad. .

Métodos: Se determiné la CVP por los dos métodos en
781 muestras (Cobas Amplicor, Roche). Segin la CVP ST se
definieron 5 grupos: 1) 0-400 (541 muestras); 2) 400-1000 (86);
3) 1000-75.000 (135); 4) 75.000-750.000 (26) y 5) > 750.000 (3).
La correlacién se calculé con el andlisis de regresi6n lineal de
todos los resultados y por grupos. La variabilidad entre am-
bos procedimientos se calculé por el método de Bland y Alt-
man, representando graficamente la diferencia de los resulta-
dos obtenidos en cada muestra respecto a su media y
obteniendo los intervalos de confianza al 95%.

Resultados: En muestras con CVP indetectable, el método
US cuantificé el 40 %, siendo mayor a 400 copias en 24 (4,4 %)
muestras. En niveles de CVP superior a 400 copiss, los resul-
tados de ambos métodos presentan buena correlacién:
r = 0,95; pendiente = 0,94; coordenada en el origen = 0,31. En
el mismo intervalo, la media de la maxima diferencia entre
los dos métodos fue de 0,11 (IC 95 %: —0,43 a 0,65) ulog. En
ningiln grupo, el intervalo confianza al 95% fue inferior a
0,5 ulog. ) .

Conclusiones: Ambos métodos presentan buena concor-

- dancia cuando la CVP es superior a 400 copias. La diferen-
- cia entre los resultados obtenidos por el método. ST y el US

puede ser superior a 0.5.ulog. El seguimiento de pacientes
con CVP superior a 1.000 copias se debe realizar con'un solo
método, y dado el mayor rango lineal del método ST, éste es
el apropiado. ‘
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EVALUACION DE LA PRUEBA
DE INMUNOFLUORESCENCIA (PNEUMOBACT)
PARA SELECCION DE SUEROS CON ANTICUERPOS

- FRENTE A PATOGENOS RESPIRATORIOS

EN PACIENTES CON NAC 7
C. Gimeno, M.A. Farga y J. Garcia-de-Lomas
Se_rvicio de Microbiologia, HCUY, Valenciq._

Objetivo: Evaluar el método de IFI (Pneumobact. Vircell)
para detectar sueros positivos para titulacién posterior y para,
detectar anticuerpos de clase IgM. :
Pacientes y métodos: Dos muestras en paralelo de 38 pa-
cientes diagnosticados de NAC obtenidas. con una diferencia
media de 30 dias. Se investigaron anticuerpos frente a C.
preumoniae, C.psittaci, L. pneumophila, Cburnetti y M.pneu- -
moniae en sueros diluidos a 1:64 para la IgG (dilucién de se-
leccién) y de 1:8 para IgM. Los sueros que fueron positivos
para IgG a esta dilucién se titularon posteriormente. La per-
sona que realizaba las lecturas desconocia las muestras pare-
jas. Todos los sueros fueron ademds estudiados por fijacién de
complemento (FC). i ) : )
Resultados: En la seleccién para M. pneumoniae se encon-
traron 2 pacientes-con anticuerpos en'la 18 muestra(fase agu-
da) y 6 en la 28 muestra (fase convalesciente). Al titular, se
demostré seroconversién en cuatro casos y titulos elevados
(1:256-1:512)en ambas muestras en otros dos. as-IgM fueron
positivas en el suero convalesciente de dos pacientes. La FC
detecté sélo tres seroconversiones. Cuatro pacientes fueron
positivos para C. burnetti, en dos (1:128 en ambos sueros)y en
los otros dos se encontré seroconversion e IgM en la segunda
muestra. Ninguno de estos fue detectado por FC. En un caso
se detectd seroconversién para L. pneumophila (confirmada
con deteccién de antigeno en orina). No se detect6 ninguna se-
'roconversién a C. pneumoniae, aunque en ocho pacientes los
titulos fueron de 1:128.

Conclusién: El punto de corte de 1:64 es 1til para la selec-
cién de sueros con anticuerpos por IFI para todos los agentes
relacionados, excepto para C. pneumoniae (1: 128).
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