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PROLOGO

iCambiamos de formato! jNos adaptamos a los tiempos actuales! En un momento de
uso masivo de internet y de crisis econdémica nos hemos pasado al formato electronico,
mas barato y muy asequible.

Por segunda vez, y esperemos que no sea la ultima, el laboratorio que patrocina la Mono-
grafia es Bayer HealthCare, al que expresamos nuestro sincero agradecimiento.

La Monografia se ha elaborado revisando los nimeros de entre junio de 2010 y enero de
2011 de las revistas médicas mas importantes que tienen interés para la patologia infecciosa
en atencion primaria (se enumeran al principio, con su correspondiente factor de impacto). Se
han seleccionado ciertos articulos por consenso, no estrictamente los mejores sino los que a
nuestro juicio podrian decir algo nuevo a los que ejercemos en el ambito de la atencion pri-
maria en Espana, y se ha hecho una breve exposicion de lo que tratan y o que aportan.
También se ha realizado un pequeno comentario informativo de una seleccion de revisiones,
editoriales y otros que sin ser “originales” figuran en las revistas revisadas. Como cada vez
tenemos menos tiempo, hemos hecho un esfuerzo de seleccion y el nimero de revistas y de
trabajos comentados se ha reducido con respecto a anos anteriores.

La Monografia ha contado con la participacion activa de 20 personas entre microbiolo-
gos y médicos de familia.

Esperamos que 0s guste, que o0s sea Util y que vuestros comentarios y criticas nos per-
mitan continuar y mejorar el ano que viene.

M? Luisa Moraté Agusti
José M? Molero Garcia
Lorena Lopez Cerero
Carles Llor Vila

Manuel Gémez Garcia
Jaume Giménez Duran
Albert Boada Valmaseda
Manuel Batalla Sales
Juan Ignacio Alés Cortés
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NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

Comparacion en las caracteristicas clinicas y puntuaciéon de gravedad
de neumonia y CURB-65 entre los sujetos adultos jovenes, ancianos y
muy ancianos

Comparison of clinical characteristics and performance of pneumonia
severity score and CURB-65 among younger adults, elderly and very old
subjects

Chen JH, Chang SS, Liu JJ, et al.
Thorax 2010; 65: 971-7

Se estudiaron de forma prospectiva pacientes que se presentaban consecutivamente
con neumonia en un servicio de urgencias hospitalario en Taiwan. Se clasificaron como
adultos (edades comprendidas entre 18 y 64 anos), ancianos (entre 65 y 84 anos) y muy
ancianos (85 anos o mas). Se compararon las caracteristicas clinicas, las complicacio-
nes, los resultados y la validez de dos reglas predictivas de mortalidad a los 30 dias, el
Pneumonia Severity Index (PSI) y el CURB-65, entre las tres categorias de edad estable-
cidas por los autores.

Se incluyeron 348 adultos (35,3%), 438 ancianos (44,3%) y 201 pacientes muy ancianos
(20%). Comparados con los adultos, los ancianos y los muy ancianos presentaron mayor
comorbilidad asociada y un mayor porcentaje de complicaciones relacionadas con la
neumonia. Los pacientes de 65 anos o0 mas presentaron menos taquicardia y sensacion
de fiebre pero mas sincope y caidas que los adultos. El porcentaje de mortalidad a los 30
dias fue del 5,2% entre los adultos, del 7,1% entre los ancianos y del 9,5% entre los mas
ancianos. El PSI presentd mayor sensibilidad y un alto valor predictivo negativo mientras
que el CURB-65 presentd una baja sensibilidad pero un valor predictivo negativo mejor
para predecir mortalidad a los 30 dias. Tanto con el PSI como con el CURB-65, el valor
predictivo negativo permanecié estable en las tres categorias etarias mientras que el
valor predictivo positivo disminuyd a medida que aumentaba la edad de los pacientes. El
area bajo la curva ROC para el PSI fue de 0,87 (IC95%: 0,77 a 0,97) para los adultos, de
0,85 (IC95%: 0,8 a 0,9) para los ancianos y de 0,69 (IC95%: 0,6 a 0,79) para los muy
ancianos. En el caso del CURB-65 estos valores fueron de 0,8 (IC95%: 0,67 a 0,93), 0,73
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(IC95%: 0,65 a 0,82) y 0,6 (IC95%: 0,47 a 0,73), respectivamente. Modificando ambos
indices excluyendo la edad, mejord el area bajo la curva en todas las categorias etarias.
No se observo un efecto significativo de la edad en la mortalidad dentro de los primeros
30 dias después de ajustar por otras variables del PSI'y CURB-65.

Los pacientes ancianos con neumonia presentaron mas manifestaciones clinicas atipicas y
peores resultados de salud. El hecho de que disminuya la validez de los indices predictores
de mortalidad entre los pacientes mas ancianos puede ser debido al peso inadecuado que
la edad presenta. Los autores de este estudio abogan por excluir la edad de ambos indices
entre los pacientes ancianos, ya que ésta solo presenta un impacto marginal en la mortali-
dad en los primeros 30 dias cuando se corrige por gravedad del cuadro usando los otros
parametros. Habra que esperar nuevos estudios que confirmen estos resultados; mientras
tanto, utilizando en sensu stricto los criterios del CURB-65, todos los pacientes ancianos
con neumonia confirmada radioldgicamente deberan ser derivados al hospital.

Comentado por Carles Llor

Etiologias bacterianas definitivas, probables y posibles de la neumonia
adquirida en la comunidad con diferentes puntuaciones del CRB-65

Definite, probable, and possible bacterial aetiologies of community-
acquired pneumonia at different CRB-65 score

Stralin K, Olcén P, Tornquist E, et al.
Scand J Infect Dis 2010; 42: 426-34

De acuerdo con lo que recomiendan las guias suecas de practica clinica sobre neumonia
adquirida en la comunidad, la seleccion del tratamiento antibidtico debe basarse en la
regla predictiva CRB-65 (confusion, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto,
tension arterial sistdlica < 90 mm Hg o diastdélica < 60 mm Hg y edad > 65 anos). En este
sentido, las guias recomiendan tratamiento empirico que cubra principalmente a Strep-
tococcus pneumoniae en pacientes con puntuaciones bajas del CRB-65 (0 6 1) y trata-
miento antibacteriano de amplio espectro en pacientes con puntuaciones altas de esta
regla. Los autores de este estudio quisieron evaluar la utilidad de estas recomendacio-
nes. Para ello analizaron los datos de un estudio etioldgico realizado anteriormente con
235 adultos ingresados en un hospital sueco por neumonia adquirida en la comunidad
entre noviembre de 1999 y abril de 2002.

Se recogio la etiologia definitiva, probable y posible en 194 casos (83%). Se considerd
etiologia definitiva si habia hemocultivo positivo, cultivo de esputo positivo para Legione-
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lla, antigenuria positiva para Legionella, o aumento significativo de anticuerpos para
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae o Chlamydophila psittaci. Se
considero etiologia probable si no se identificd un agente etiolégico definitivo, con cultivo
de esputo para algun germen o antigenuria positiva para S. pneumoniae y/o PCR positiva
para M. pneumoniae o C. pneumoniae. Del total de 194 casos analizados, 112 corres-
pondieron a S. pneumoniae (48%). Un total de 155 pacientes presentaron un CRB-65 <
1y 80 pacientes > 2. Se observd una etiologia definitiva o probable en 133 casos (57%).
La etiologia por S. pneumoniae se considerd definitiva o probable en el 30% de los
pacientes con puntuaciones del CRB-65 < 1y en el 35% de los casos con CRB-65 > 2.
Se aislaron cepas de Haemophilus influenzae en el 6,5 y 14%, respectivamente; M. pneu-
moniae en el 15% y 5% (p < 0,05), especies de Chlamydophila en el 2,6% y 1,2%, Legio-
nella pneumophila en el 1,9% y 0%, y Staphylococcus aureus en el 1,3% y 1,2%,
respectivamente.

Son varios los mensajes de este estudio. En primer lugar, en una tercera parte de los
casos con diagnostico definitivo o probable esta presente la etiologia neumocdcica y
ésta se diagnostica tanto en pacientes graves como en leve-moderados. Por otra parte,
la alta frecuencia de S. pneumoniae observada en este estudio apoya las recomendacio-
nes de intentar cubrir esta bacteria a la hora de administrar de forma empirica un trata-
miento antibidtico en la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con
puntuaciones bajas en el CRB-65. Sélo en caso de fracaso terapéutico estaria justificado
cubrir otros gérmenes, como M. pneumoniae y H. influenzae y entonces se justificaria la
administracion de antibidticos de amplio espectro.

Comentado por Carles Llor

Incidencia de neumonia adquirida en la comunidad en la cohorte pobla-
cional de la base de datos en atencién primaria (BIFAP)

Incidence rate of community acquired pneumonia in a population co-
hort registered in BIFAP

Chacdén Garcia A, Ruigomez A, Garcia Rodrigez LA
Aten Primaria 2010; 42: 543-51

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales causas de mor-
bimortalidad en la poblacion. La incidencia de la NAC es dificil de conocer. La neumonia
no es una enfermedad de declaracion obligatoria y en muchos casos se puede manejar
ambulatoriamente. El presente estudio se realizd en Espana, en atencion primaria, con la
informacion de la Base de Datos para la Investigacion Farmaco-Epidemioldgica en Aten-
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cion Primaria (BIFAP). BIFAP pertenece a la Agencia Espafnola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios, su estructura es similar a la de otras bases de datos de atencion
primaria del Reino Unido como la General Practice Research Database (GPRD) y la The
Health Improvement Network (THIN).

Se estudio una cohorte retrospectiva de pacientes de 20 a 79 anos de ambos sexos y
registrados en BIFAP desde el 1 de enero de 2003 al 31 de diciembre de 2007. Una
vez aplicados los criterios de seleccion, la cohorte del estudio fue de 1.411.261 pacien-
tes con 3.592.201 personas/ano de seguimiento. En esta cohorte se identificaron
17.980 casos potenciales de neumonia. Tras una revision exhaustiva solo 9.658 (53,7 %)
fueron considerados casos finales. La tasa de incidencia (T1) global de NAC fue de 2,69
casos/1.000 personas/ano, siendo de 3,15 en hombres y de 2,28 en mujeres. La Tl
global obtenida en el Reino Unido utilizando la base de datos THIN fue de 1,21
casos/1.000 personas/afo (1,33 en hombre, 1,10 en mujeres). Este es el primer estu-
dio que aporta datos de la Tl de NAC en Espana. Segun estos resultados, el porcentaje
de ingresos por NAC es superior en Espana respecto al Reino Unido. Una de las limi-
taciones del estudio es la posible infraestimacion de la Tl de neumonia en el Reino
Unido, que se puede producir por los diferentes criterios de practica clinica existentes
entre los médicos de ambos paises. La Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica recomienda la realizacion de radiografia de torax a todos los pacientes con
sospecha de NAC; sin embargo, en el Reino Unido, la British Thoracic Society, no cree
necesario el despistaje sistematico de neumonia. Asi en el Reino Unido, ante un cuadro
compatible con NAC la solicitud de una placa radioldgica se justificaria Unicamente si
la evolucion del paciente no fuera favorable. De este modo en el Reino Unido muchas
neumonias, al no confirmarse con una radiografia de térax, son clasificadas y codifica-
das como infecciones respiratorias bajas. La presente investigacion constituye el pri-
mer estudio poblacional que permite conocer de forma precisa la incidencia de la NAC
en Espana, y expone la utilidad de BIFAP como herramienta para estimar la prevalencia
y la incidencia de enfermedades. Aporta datos claros e interesantes sobre todo con
vistas a futuros trabajos sobre el tema.

Comentado por Manuel Batalla Sales

Virus respiratorios en adultos con neumonia adquirida en la comu-
nidad

Respiratory viruses in adults with community-acquired pneumonia

Lieberman D, Shimoni A, Shemer-AvniY, et al.
Chest 2010; 138: 811-6
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La asociacion etiolégica entre virus respiratorios identificados y neumonia adquirida
en la comunidad en cada paciente no es clara, ya que el virus puede ser la principal
0 so6lo Unica causa de la neumonia, pero también puede simplemente representar un
factor que predispone el tracto respiratorio a una sobreinfeccion por otro germen que
es la causa primaria de la neumonia. El uso de técnicas de amplificacion de los aci-
dos nucleicos (PCR) permite la identificacion de virus respiratorios en adultos con
neumonia.

Este estudio tenia como objetivos identificar los virus respiratorios en pacientes con neu-
monia usando 3 muestras distintas y comparar las proporciones de virus respiratorios
relacionados con la neumonia con 2 grupos de control.

Se establecieron 3 grupos de estudio: uno de pacientes hospitalizados por neumonia,
otro de pacientes hospitalizados por una infeccion respiratoria baja no neumonica y otro
de control. En todos ellos se recogieron 3 muestras: un exudado orofaringeo, un exu-
dado nasofaringeo y un lavado nasofaringeo. Mediante PCR se realizé la deteccion de 12
virus respiratorios.

Se incluyeron 384 pacientes hospitalizados, 183 con neumonia y 201 con infeccion no
neumonica. Ademas, se reclutaron 450 controles. Entre los pacientes con neumonia, en
58 se encontrd al menos un virus (31,7%), en comparacion con el 7,1% del grupo control
y el 51,7% del grupo con infecciéon no neumonica (p < 0,01). Se identificaron coronavirus
en 24 de los sujetos con neumonia (13,1%), en 17 del grupo control (3,8%) y en 21 del
grupo con infeccion no neumonica (10,4%). El virus respiratorio sincitial se identificd en
13 (7,1%), 4 (0,9%) y 7 (3,5%), los rinovirus en 9 (4,9%), 2 (2%) y 15 (7,5%) y los virus
influenza en 8 (4,4%), 2 (0,4%) y 63 (31,3%) pacientes con heumonia, controles e infec-
ciébn no neumonica, respectivamente.

Los autores concluyen que la proporcion de virus respiratorios involucrados en la neu-
monia es mayor de lo que se habia indicado anteriormente. La proporcion de virus
respiratorios en pacientes con infeccidon no neumaonica es mucho mayor que en pacien-
tes con neumonia, como es natural, con el predominio de los virus influenza. Indican
que la proporcion de virus respiratorios en pacientes sanos es significativamente menor
que en los pacientes con neumonia, pero que no es nulo y podria ser una causa de
sobrestimacion cuando se analizan las proporciones entre l0s pacientes.

Comentado por Manuel Gémez

ECCION EN ATENCION PRIMARIA" 2011



4

Utilidad de la escala CRB-65 en la evaluacion pronéstica de los pacien-
tes mayores de 65 afios con neumonia adquirida en la comunidad

Vila Cércoles A, Ochoa Gondar O, Rodriguez Blanco T
Med Clin (Barc) 2010; 135: 97-102

La neumonia adquirida en la comunidad es una importante causa de morbimortalidad y
representa la causa mas frecuente de hospitalizacion y defuncion de origen infeccioso en
paises desarrollados. Calcular la gravedad es importante para poder orientar la decision
en el manejo mas adecuado (ambulatorio frente a hospitalario). Las 2 escalas mas utili-
zadas para valorar la gravedad son la PSI (Pneumonia Severity Index, que combina 20
variables clinicas, exploratorias y analiticas y es de aplicacion practicamente hospitalaria)
y la reducida CURB-65 (del acronimo inglés de Confusion, Urea elevada, Taquipnea,
Hipotension y Edad > 65 anos), que presenta el inconveniente de requerir analitica para
su calculo por lo que se ha propuesto la escala simplificada CRB-65 (que no incluye la
urea) y posibilita su utilizacion en atencién primaria.

Este estudio evalud la utilidad de la CRB-65 en el manejo de los pacientes de edad avan-
zada con neumonia para clasificar el riesgo de mortalidad a corto plazo en una muestra
representativa (incluidos los casos hospitalizados y ambulatorios) de pacientes mayores
de 65 anos con neumonia, mediante un estudio de cohortes de base poblacional que
incluyd a 473 pacientes de 65 0 mas anos diagnosticados de neumonia en la region
sanitaria de Tarragona. Todos los casos de neumonia (hospitalizados y ambulatorios)
fueron confirmados mediante radiologia y validados mediante la revision (2-3 meses tras
el diagndstico) de la historia clinica hospitalaria y/o de atencion primaria, usandose una
hoja de recogida de datos estandarizada. Se excluyeron las neumonias nosocomiales,
reingresos u otros diagnosticos. Se valoraron el lugar de tratamiento y las variables clini-
cas, se calculo el indice CRB-65 y se considerd la mortalidad a los 30 dias como variable
dependiente.

La proporcion de pacientes que fueron hospitalizados se correlaciond directamente
con la puntuacion del CRB-65, siendo del 70,6% para los casos con 1 punto, 88%
para los casos con 2 puntos 'y 100% para los casos con 3 0 mas puntos. La proporcion
de casos que requirid ingreso en la unidad de cuidados intensivos también se relacion6
directamente con la puntuacion del CRB-65, siendo del 2,4% en pacientes con 1
punto, 12,5% en pacientes con 2 puntos y 14,8% en pacientes con 3 0 mas puntos.
La mortalidad global fue del 12,7% (15,5% entre los casos hospitalizados y 1,7% en
casos tratados de forma ambulatoria). La mortalidad se correlaciond directamente con
la puntuacion CRB-65, siendo de 16,8% en casos con 1 punto (2,4% en pacientes de
65-74 anos y 10,1% en pacientes >75 anos; p= 0,005), del 26,1% en casos con 2
puntos, del 41,7% en casos con 3 puntos y del 66,7% en casos con 4 puntos. Para un
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CRB-65 >2, la sensibilidad fue del 60% (IC95%: 42-78%) y la especificidad del 80%
(IC95%: 76-84%).

Los autores concluyen que la escala CRB-65 tiene una aceptable capacidad para discri-
minar la necesidad de ingreso por el riesgo de mortalidad en las personas mayores de 65
anos con neumonia. Los pacientes con CRB-65 = 1 presentan un indice de mortalidad
relativamente bajo, lo que sugiere que podrian tratarse de forma ambulatoria.

Comentado por Manuel Gémez

Tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en hospita-
lizacion a domicilio: resultado clinico en casos con diferente nivel de
gravedad

Regalado de los Cobos J, Aizpuru Barandiaran F, Oceja Barrutieta E, et al.
Med Clin (Barc) 2010; 135: 47-51

La modalidad asistencial de la hospitalizacion a domicilio pretende proporcionar unos
cuidados sanitarios comparables a los prestados en una planta de un hospital con-
vencional, pero con una mejor relacion coste-beneficio y mejor aceptacion de los
pacientes. Esta modalidad podria sustituir con efectividad al ingreso en planta para el
tratamiento de patologias agudas como los casos de neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC).

El estudio realizado por la unidad de hospitalizacion a domicilio de Vitoria-Gasteiz, que
atiende a 250.000 pacientes, pretendia demostrar la efectividad del tratamiento en estas
unidades de los pacientes diagnosticados de neumonia en un servicio de urgencias hospi-
talarias. Al mismo tiempo, deseaban comprobar si la utilizacion, en el momento de la deri-
vacion a la hospitalizacion a domicilio, de las diferentes escalas de valoracion de gravedad
y de riesgo de mortalidad de las NAC (PSI, CURB-65 y PSCURXO-80), junto con la inclu-
sion de unos criterios adicionales de riesgo que pueden comprometer el tratamiento en el
medio extrahospitalario, influyen en la resolucion del episodio. Tras revisar 327 casos de
NAC atendidos en la unidad entre enero de 2000 y mayo de 2008, con una edad media de
60,3 anos, encontraron que 219 fueron dados de alta sin incidencias desde la unidad a
atencion primaria 'y 81 tras superar complicaciones que se resolvieron en el domicilio. Sélo
25 pacientes fueron derivados al hospital (7,7%) y 6 fallecieron. De acuerdo con las reco-
mendaciones basadas en las reglas de gravedad PSI y CRB-65, modificadas por los crite-
rios adicionales, se deberian haber ingresado en un hospital convencional 227 y 165
pacientes, respectivamente. Estos pacientes se ingresaron en la unidad de hospitalizacion
a domicilio obteniéndose un 89,9% y un 87,9% de tratamiento exitoso. Ademas, los casos
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enviados a hospitalizacion convencional eran generalmente los de mayor puntuacion en las
escalas y habian permanecido menos dias en la unidad y recibido mayor frecuencia de
visitas, lo que indica que fueron identificados de forma precoz.

A pesar de las limitaciones del estudio, como la realizacion en una Unica unidad, la inexis-
tencia de un grupo control o de un protocolo de derivacion a la hospitalizacion a domici-
lio, los autores concluyen que el tratamiento de la neumonia mediante la modalidad de
hospitalizacion a domicilio es efectiva en muchos pacientes en los que estaria indicado el
ingreso hospitalario, siendo menor en los pacientes con mayor gravedad definida por
medio de diferentes escalas de prediccion clinica. El estudio plantea una posibilidad inte-
resante, la de ofrecer alternativas de mayor eficiencia a la hospitalizacion convencional en
una de las patologias infecciosas agudas mas costosas para el sistema sanitario y de
mayor gravedad. Ademas, demuestra que la utilizacion de una estrategia definida para
decidir sobre el ingreso de los pacientes con NAC disminuye la variabilidad de la practica
clinica y contribuye a la disminucion del consumo de recursos sanitarios.

Comentado por José M?® Molero Garcia

Valor de las escalas de gravedad en la prediccion de mortalidad por neu-
monia adquirida en la comunidad: revision sistematica y metaanalisis

Value of severity scales in predicting mortality from community-acqui-
red pneumonia: systematic review and meta-analysis

Loke YK, Kwok CS, Niruban A, et al.
Thorax 2010; 65: 884-90

Este articulo hace una revision de estudios recientes, de tipo prospectivo, para elaborar
con sus datos un metaanalisis que sirva para valorar la prediccion de mortalidad de algu-
nas escalas de gravedad en pacientes afectos de neumonia adquirida en la comunidad.
Las escalas sometidas a evaluacion son basicamente dos, la PSI o Pneumonia Severity
Index de los EE.UU., y la CURB-65 de los britanicos. Esta ultima escala basada en el
acronimo: confusion, urea-nitrégeno, frecuencia respiratoria, blood pressure (tension
arterial) y edad igual o superior a 65 anos, esta reiterada en otras dos formas diferentes:
CURB (no incluye el criterio edad) y CRB-65 (no requiere laboratorio). Asi pues, los auto-
res evallan el conjunto de las cuatro escalas.

Seleccionaron articulos soélo en inglés, que reclutaran pacientes en los 10 Ultimos anos,

con datos prospectivos de neumonia definidas por signos, sintomas y radiologia, con
seguimientos de mortalidad hasta 4 a 8 semanas después de la presentacion y que utili-
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zaran alguna de las escalas del estudio. La muestra final recogia 23 estudios, con 22.753
participantes entre los que hubo 1.680 muertes (7,4%) procedentes mayoritariamente de
hospitales de Europa y Norteamérica. La edad media de los casos estaba entre 60y 70
anos. Globalmente, la escala PSI resultd la mas sensible, con una baja tasa de falsos
negativos lo cual la hace mas atractiva a los clinicos para descartar a quienes no necesi-
tan ingreso hospitalario. Por el contrario, las escalas CURB (las tres modalidades) son
mas especificas y tienen un mayor valor predictivo positivo, Io que significa que clasifican
mejor a los pacientes que puntuan como de alto riesgo en la escala. A pesar de todo, las
cuatro escalas consiguen unos valores predictivos positivos muy limitados, que oscilan
entre 0,14 (PSI) y 0,28 (CRB-65); mientras que sus valores predictivos negativos lo hacen
desde 0,94 (CRB-65) hasta 0,98 (PSI).

La escala PSI esta formada por 12 parametros clinicos, radiolégicos y analiticos (inclu-
yendo gasometria arterial), por tanto, aunque sea faciimente disponible en la mayoria de
hospitales, no es muy facil de manejar segun la carga de trabajo que tengan los clinicos.
En cambio, la escala CRB-65 es posible aplicarla en atencion primaria siempre y su baja
sensibilidad no seria una desventaja importante en una comunidad donde haya una mor-
talidad por neumonia relativamente escasa.

La limitacion principal de este articulo es que esta muy sesgado hacia la atencion hospi-
talaria o de servicios de urgencia. Los mismos autores concluyen que se ha de continuar
investigando para afinar las escalas. Tal vez seria bueno que los médicos de familia pudie-
ran validar una escala simple y apropiada para el trabajo en la comunidad que les ayu-
dara a mejorar las derivaciones hospitalarias por neumonia.

Comentado por Jaume Giménez Duran
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OTITIS, SINUSITIS Y
FARINGOAMIGDALITIS

Tendencias nacionales de promedio de visitas médicas y prescripciéon
de antibiéticos en niios con sinusitis aguda

National trends in visit rates and antibiotic prescribing for children with
acute sinusitis

Shapiro DJ, Gonzales R, Cabana MD, et al.
Pediatrics 2011; 127: 28-34

La sinusitis aguda (SA) es una infeccion comun en atencion primaria. En EEUU hay méas
de 3 millones de consultas al ano por esta infeccion. En su mayoria se trata con antibio-
ticos, por lo que contribuye de forma importante al consumo de estos farmacos.

Tras la introduccion de la vacuna neumocdcica conjugada heptavalente hubo en EEUU
una importante disminucion del nimero de consultas médicas por otitis media aguda
(OMA). También hubo un importante aumento del uso de amoxicilina para la OMA, con la
consiguiente disminucion del uso de otros antibioticos, tras la publicacion de las guias
sobre OMA de la American Academy of Pediatrics (ACP) que recomendaban amoxicilina
Como primera opcion.

Los autores se plantean conocer si ha ocurrido algo parecido en la sinusitis aguda (SA)
en ninos. En este caso habia unas guias de la ACP que también recomendaban amoxi-
cilina como primera opcion.

Analizan dos importantes bases de datos americanas entre 1998 y 2007, una de aten-
cion primaria y otra que incluye urgencias hospitalarias. En 538 niflos menores de 18
anos con diagnostico de SA examinan las tendencias en los tratamientos antibioticos.

En los anos de estudio las consultas por SA permanecieron estables, entre 11y 14 por
1.000 nifos/ano (p = 0,67). Tampoco hubo cambios estadisticamente significativos en
los que eran tratados con antibidticos, globalmente el 82%. Por el contrario, la propor-
cion de ninos que recibian amoxicilina aumento significativamente, del 19% al 58% (p <
0,01).

"INFECCION EN ATENCION PRIMARIA" 2011



Concluyen que, a diferencia de la OMA, no ha habido en nifios una variacion significativa
en las consultas por SA ni en los que reciben tratamiento antibiético por SA. Sin embargo,
si ha habido cambios importantes en los antibiéticos usados, se aproximan cada vez
mas a lo que recomiendan las guias, aunque consideran que hay margen de mejora.

Aunque las guias de los pediatras estadounidenses recomiendan amoxicilina como pri-
mera opcion en la SA, en Espafa tenemos casi un cuarto de los aislados de Haemo-
philus influenzae resistentes a ese antibidtico, por lo que habria que tener en cuenta
también otros antibiéticos, como amoxicilina-clavulanico, por ejemplo.

Comentado por Juan Ignacio Alés

Prevalencia de faringitis estreptocécica y portadores de estreptococos
en ninos: Un metaanalisis

Prevalence of streptococcal pharyngitis and streptococcal carriage in
children: A meta-analysis

Shaikh N, Leonard E, Martin J
Pediatrics 2010; 126: e557-e564

Los clinicos se enfrentan habitualmente ante la decision de recoger un exudado para
realizar una prueba rapida y/o realizar un cultivo para descartar la presencia de Strepto-
coccus pyogenes en caso de faringitis. Ademas es conocido que hay un subgrupo de
niNos que son portadores sanos de S. pyogenes. Conocer la prevalencia de faringitis por
este germen asi como la prevalencia de portadores sanos puede ayudar en la decision
del tratamiento mediante el uso correcto de las pruebas de diagndstico. Este metaanali-
sis se llevo a cabo para estimar el porcentaje de las faringitis que eran estreptococicas y
la prevalencia de portadores sanos.

De las 579 referencias que se consiguieron por Medline (sélo se incluyeron en inglés,
francés, espanal, italiano y aleman), 370 no eran relevantes. De las 209 restantes, soélo se
incluyeron 29 pues las 180 restantes no tenian todos los datos completos. De los 29
estudios incluidos, 18 hacian referencia a nifos asintomaticos y 14 a ninos con garganta
roja. En 3 de los estudios se incluian ambos.

Entre los ninos que presentaban la garganta roja, la prevalencia de S. pyogenes con-
junta de todos los estudios fue del 37% (IC95%: 32-43%), que bajaba al 24% (IC95%:
21-26%) entre los menores de 5 anos. La prevalencia de portadores sanos de S. pyo-
genes en ninos sin sintomas o signos de faringitis fue de 12% (IC95%: 9-14%). Habia
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una gran heterogeneidad entre los estudios (p < 0,001) que no se relaciond con nin-
guna causa.

De este estudio puede desprenderse que la etiologia estreptocdcica en caso de farin-
gitis en ninos puede alcanzar aproximadamente una tercera parte, pero varia en fun-
cion de la edad, siendo menor en menores de 5 anos, y existiendo un alto numero
(alrededor del 10-12%) de portadores sanos de S. pyogenes. Puede criticarse ya que
solo se limitd a 5 idiomas para incluir los distintos estudios, si bien es verdad que son
los idiomas principales.

Comentado por Manuel Gémez

El tratamiento de la otitis media aguda en niilos menores de 2 ahos de
edad

Treatment of acute otitis media in children under 2 years of age

Hoberman A, Paradise JL, Rockette HE, et al.
N EnglJ Med 2011; 364: 105-15

Las recomendaciones de diferentes instituciones sobre el tratamiento antibidtico inme-
diato de los casos de otitis media aguda en menores de 2 anos no son coincidentes. Las
academias americanas de pediatria y de familia proponen la espera vigilada en los casos
probables de la enfermedad “no grave” y en los de diagndstico incierto en ninos de entre
6 y 24 meses de edad (AAP/AAFP. Pediatrics 2004;113:1451-65). Este ensayo clinico
pretende determinar si el tratamiento antimicrobiano afecta el curso de los sintomas y
signos de la otitis media aguda, con independencia de la gravedad de la enfermedad,
entre los nifos 6 a 23 meses de edad con diagndstico altamente probable de otitis
media.

Entre noviembre de 2006 y marzo de 2009, 291 ninos de 6 a 23 meses de edad con
diagnostico de otitis media aguda, atendidos en un hospital infantil de Pennsylvania
fueron aleatorizados en dos grupos. Uno fue tratado con amoxicilina-clavulanico (90
mg/kQ) y otro con placebo durante 10 dias, midiéndose la respuesta sintomatica y las
tasas de fracaso clinico. La resolucion sintomatica inicial en el grupo tratado con anti-
bidticos fue del 35%, 61% y 80% al 2°, 4°y 7° dias respectivamente, frente al 28%,
54% y 74% del grupo placebo (p = 0,14). La resolucion mantenida de los sintomas fue
del 20%, 41% y 67% con amoxicilina-clavulanico, comparado con 14%, 36% y 53%
con placebo (p = 0,04) en ese tiempo. Las puntuaciones medias de sintomas durante
los 7 primeros dias fueron menores para los ninos tratados con amoxicilina-clavulanico
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(p = 0,02), independientemente de la aparente gravedad de la enfermedad. La tasa de
fracaso también fue significativamente menor entre los niflos tratados con amoxicilina-
clavulanico, siendo en ambos grupos mayor en los pacientes mas graves. La diarrea y
la dermatitis del pafal eran mas comunes entre los nifos que recibieron amoxicilina-
clavulanico, sin necesidad de retirar el tratamiento. No hubo cambios significativos en
ninguno de los grupos en las tasas de colonizacion nasofaringea por Streptococcus
pneumoniae no sensible a penicilina. Los autores concluyen que el tratamiento con
amoxicilina-clavulanico durante 10 dias entre los nifos de 6 a 23 meses de edad con
otitis media aguda, tiende a reducir el tiempo de resolucion de los sintomas con una
respuesta sintomatica sostenida y la tasa de signos persistentes de la infeccion aguda
en el examen otoscopico. El estudio confirma el beneficio de la antibioterapia en los
casos de otitis media aguda probable en menores de 2 anos, con independencia de la
gravedad. Estudios anteriores ya habian observado beneficios en ninos menores de 2
anos con otitis bilateral o con presencia de otorrea (Rovers MM, Lancet 2006;368:429-
35). No obstante, la posible aparicion de las resistencias bacterianas obliga a mantener
una actitud restrictiva en los casos menos graves de diagndstico incierto.

Comentado por José M® Molero Garcia

Diagnéstico precoz de faringitis estreptocécica en pediatria: validacion
de una técnica antigénica rapida

Flores Mateo G, Conejero J, Grenzner E, et al.
Aten Primaria 2010; 42: 356-61

La faringitis por estreptococo del grupo A es la infeccion bacteriana mas comun de la
orofaringe en los niflos entre 5-14 ahos. Las pruebas microbioldgicas, como las técnicas
de diagndstico antigénico rapido estan reemplazando a las escalas clinicas para estable-
cer el diagnostico etiolégico de infeccion por estreptococo del grupo A, por los pobres
resultados de éstas. A diferencia de lo que ocurren en la poblacion adulta, no existen
estudios que analicen su validez en la poblacion infantil.

El objetivo del estudio era evaluar la validez de una técnica antigénica rapida comparada
con el cultivo de exudado faringeo para el diagnéstico de faringitis estreptocécica en
ninos de 1-14 anos que acudieron a 2 centros de atencion primaria (9 consultas de
pediatria). Los autores disefaron un estudio observacional, con una comparacion pros-
pectiva y a ciegas de una técnica antigénica rapida con el cultivo del frotis faringeo, en
una serie consecutiva de nifos que acudieron por dolor faringeo de menos de 5 dias,
entre marzo de 2008 y abril de 2009. Se recogieron 2 muestras faringeas a cada nifio
para la realizacion de la técnica antigénica rapida y del cultivo. La prevalencia de faringitis
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estreptocdcica en los 211 nifos estudiados fue del 34,1%, siendo mas elevada entre los
individuos que presentaban mas criterios de Centor positivos. La sensibilidad de la prueba
fue del 90,3% (IC95%: 81-96%) vy la especificidad del 78,4% (IC95%: 70,6-84,9%). La
técnica antigénica rapida presentd un valor predictivo positivo del 68,4% (IC95%: 58,1-
77,6%), con un 31,6% de falsos positivos y un valor predictivo negativo del 94% (1C95%:
88-97,5%) con un 9,7% de falsos negativos. La técnica antigénica rapida presentd un
sesgo del espectro, con una mayor sensibilidad en los pacientes con una clinica mas
grave segun los criterios de Centor (mayor de 3).

Los autores concluyeron que la técnica antigénica rapida tiene un alto valor para el diag-
nostico etioldgico de faringitis estreptocdcica en pacientes menores de 14 anos atendi-
dos en atencion primaria. No obstante, por el elevado porcentaje de falsos positivos y
negativos y la baja sensibilidad en pacientes con una clinica menos grave, hacen acon-
sejable complementarla con un cultivo. Las técnicas antigénicas desarrolladas en los
ultimos anos ofrecen la posibilidad de diagnosticar de forma rapida la etiologia estrep-
tococica de la faringoamigdalitis. Las estrategias de tratamiento propuestas en las guia
clinicas se basan en la realizacion del StrepA, previa seleccion de pacientes mediante los
criterios de Centor (Mclsaac et al. JAMA 2004;291:1587-95). Estos resultados confirman
las actuales recomendaciones de no realizar las técnicas antigénicas rapidas a pacientes
con baja probabilidad de etiologia bacteriana asi como la necesidad de mas ensayos que
permitan la validacion del StrepA en la poblacion infantil.

Comentado por José M® Molero Garcia

Tratamiento antimicrobiano para la otitis media aguda. Ensayo contro-
lado con placebo

A placebo-controlled trial of antimicrobial treatment for acute otitis
media

Tahtinen PA, Laine MK, Huovinen P, et al.
N EnglJMed 2011; 364: 116-26.

La eficacia del tratamiento antimicrobiano en nifnos con otitis media aguda (OMA) es
desde hace tiempo controvertido. Los autores intentan analizar este aspecto y la adecua-
cion de la antibioterapia en ninos con OMA mediante este ensayo aleatorizado a doble
ciego.

Como objetivo principal, se plantea conocer la eficacia del tratamiento antimicrobiano en
relacion a la resolucion de los sintomas y signos de los casos de OMA. La hipdtesis plan-
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teada es que el tratamiento con amoxicilina-clavulanico reduciria el riesgo de fracaso
terapéutico.

Para el estudio se han escogido nifios de 6 a 35 meses de edad con OMA diagnosticada
mediante criterios clinicos. La muestra inicial fue de 319 pacientes de los que 161 reci-
bieron tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico y 158 recibieron placebo, con una
duracion del tratamiento de 7 dias.

Se valor¢ el riego de fracaso terapéutico, entendido como la no mejoria a los 3 dias de
tratamiento, el deterioro del estado general del nino durante el proceso, la no mejoria de
los signos otoscopicos al final del tratamiento (dia 8), la perforacion de la membrana tim-
panica, la infeccion grave (por ejemplo, mastoiditis 0 neumonia), o la suspension del tra-
tamiento.

El fracaso terapéutico se produjo en el 18,6% de los ninos que recibieron amoxicilina-
acido clavulanico en comparacion con el 44,9% de los nifos que recibieron placebo (p <
0,001). La diferencia entre los grupos ya era evidente en la primera visita programada (dia
3), momento en el que tan solo el 13,7% de los nifos que recibieron amoxicilina-acido
clavulanico, en comparacion con el 25,3% de los que recibieron placebo, tuvo fracaso
terapéutico.

En general, el tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico redujo el riego de fracaso
terapéutico en un 62% (p < 0,001).

El 84,2% de los nifos tratados con amoxicilina-acido clavulanico recibid tratamiento con
analgésicos o antipiréticos, frente a un 85,9% de los nifos del grupo placebo.

Los efectos adversos fueron significativamente mas frecuentes en el grupo de amoxici-
lina-acido clavulanico (diarrea, exantema cutaneo) que en el grupo placebo.

Se evidencia pues un beneficio del tratamiento antimicrobiano en comparacion con el
placebo en los ninos con OMA, aungue presentan con mas frecuencia efectos secunda-
rios.

Los autores concluyen que seria prudente poder realizar nuevos estudios que permitie-
ran identificar a los pacientes que puedan obtener el méximo beneficio de la antibiotera-
pia, con el fin de disminuir el tratamiento innecesario con antibidticos y la posible aparicion
de resistencias bacterianas.

En nuestro medio, las recomendaciones terapéuticas de la OMA en adultos indican la
abstencion inicial de la antibioterapia. En ninos no queda tan clara esta recomendacion
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ya que diversos estudios avalan el tratamiento antimicrobiano inicial, principalmente en
ninos menores de dos anos de edad.

La justificacion del tratamiento sintomatico inicial en adultos y nifilos mayores viene dada
por el hecho de que no hay evidencia de un aumento de las complicaciones ni las recu-
rrencias en los casos no tratados con antibiético, ni tampoco una mejoria en la evolucion
clinica de la enfermedad.

Comentado por Ménica Gomez Lopez
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Dosis bajas de eritromicina durante largo tiempo para pacientes con
tos crénica no explicada: un ensayo clinico doble ciego controlado con
placebo

Long-term low-dose erythromycin in patients with unexplained chronic
cough: a double-blind placebo controlled trial

Yousaf N, Monteiro W, Parker D, et al.
Thorax 2010; 65: 1107-10

Los casos de tos cronica que no tiene explicacion, no son infrecuentes y los tratamientos
son poco satisfactorios. Aungue se desconoce la causa, en estudios previos se ha suge-
rido que puede estar ocasionada por inflamacion neutrofilica de la via aérea.

En este estudio se prueba la hipdtesis de que un tratamiento largo con dosis bajas de
eritromicina, que se pretende reduzca el nUmero de neutrdfilos en esputo, puede dismi-
nuir la frecuencia de tos en pacientes con tos cronica no explicada.

Se incluyeron 30 pacientes con tos cronica no explicada que duraba mas de 8 semanas
y se alaeatorizaron para recibir 250 mg de eritromicina una vez al dia (n = 15) o placebo
(n = 15), durante 12 semanas. Se registraron durante el tiempo del estudio la frecuencia
de tos, la sensibilidad refleja de tos y el grado de tos en el momento del inicio, a las 6, 12
y 24 semanas.

La variable principal era que hubiese cambios en la frecuencia de tos durante 24 horas
evaluada a las 12 semanas.

No observaron diferencias entre los dos grupos en la variable principal (diferencia de
cambio 1,1; 1C95% = 0,7-1,5; p = 0,585) a las 12 semanas ni en otros momentos tem-
porales. Lo que si notaron era una diferencia estadisticamente significativa de los neutro-
filos en el esputo a las 12 semanas, pero no en otros momentos. No hubo diferencias
entre los grupos en otras medidas efectuadas sobre la tos.
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Concluyen que el tratamiento con dosis bajas de eritromicina durante 12 semanas reduce
los neutrdfilos en esputo pero no la frecuencia o grado de la tos en los pacientes con tos
cronica no explicada.

Aunqgue no reclutaron el nimero de pacientes que tenian como objetivo, si demuestran
que el uso de eritromicina a esas dosis no tiene ningun beneficio clinico en esta patologia.
Mientras no se demuestre lo contrario no se deberian usar antibiéticos para la tos cronica
sin explicacion.

Comentado por Juan Ignacio Alés

Efecto del sindrome gripal y otras enfermedades respiratorias en
invierno sobre la productividad laboral: Estudio (CHIEF) del sindrome
gripal en los nifos y los miembros del hogar y su efecto en el trabajador

Effect of influenza-like illness and other wintertime respiratory illnesses
on worker productivity: The child and household influenza-illness and
employee function (CHIEF) study

Palmer LA, Rouscup MD, Johnston SS, et al.
Vaccine 2010; 28: 5049-56

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en invierno tienen un efecto negativo tanto en
la salud como en la economia de un pais y la productividad de los trabajadores. Este
estudio de cohortes prospectivo se realizd entre noviembre de 2007 y abril de 2008 para
cuantificar el impacto de la gripe en el absentismo o presentismo del trabajador, el efecto
de la enfermedad en los miembros del hogar y el impacto de otras IRA. De 3.686 candi-
datos de diferentes empresas de Estados Unidos, 2.013 participantes cumplian los cri-
terios de inclusion y ademas respondieron mensualmente a las 7 encuestas electronicas.
Se observd que un 81,6% de los empleados, el 72,4% de familiares adultos y el 80,2%
de familiares ninos presentaron un episodio de IRA, con el pico de incidencia en diciem-
bre. La mayor incidencia del sindrome gripal (13,5%) se presentd en febrero. Un 92,7%
de los trabajadores, el 91,1% de los familiares adultos y el 69,1% de los niflos presenta-
ron, ademas de fiebre, al menos 3 sintomas asociados al sindrome.

Los trabajadores que presentan un sindrome gripal reportan mas ausencias que los que
no lo presentan (72% vs. 30%, p < 0,001). Los que tienen al menos un familiar con una
IRA pierden mas dias de trabajo relacionados con el cuidado de estos (0,7 dias vs. 0,3
dias) que los que no, igualmente que si es un hijo el afectado (0,8 dias vs. 0,3 dias). Ade-
mas, aquéllos que tienen un miembro con sindrome gripal pierden mas dias que los que
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tienen un miembro con otra IRA (0,9 dias vs. 0,3 dias). El 61,2% de los trabajadores tuvie-
ron al menos un hijo con sindrome gripal, éstos pierden mas dias de trabajo debido a la
enfermedad de su familiar que los que tienen un hijo afecto con otra IRA (0,9 dias vs. 0,5
dias). Soélo el 18% del absentismo de los trabajadores es debido a la enfermedad de un
familiar (9% IRA y 6% sindrome gripal). Los trabajadores con influenza fueron menos
productivos, con una media de 4,8 horas al dia perdidas.

Comentado por Andrea Sanchez Callejas

Echinacea para el tratamiento del resfriado comin
Echinacea for the common cold

Barrett B, Brown R, Rakel D et al.
Ann Intern Med 2010; 153: 769-77

El resfriado es la enfermedad humana mas frecuente. Excluyendo la gripe, los costes
econémicos que supone se estiman en unos 40 mil millones de ddlares anuales. Existen
muchos tratamientos para aliviar los sintomas pero ninguno acorta la duracion. Las plan-
tas Echinacea purpurea y Echinacea angustifolia han evidenciado cierta inmuno-activi-
dad, por lo que los autores del estudio comparan su uso con placebo en el tratamiento
de las infecciones respiratorias de vias altas.

Este articulo describe un ensayo clinico llevado a cabo durante 1999-2000 en el con-
dado de Dane, Wisconsin. Se evalud la eficacia de Echinacea vs. placebo, asi como el
efecto enmascaramiento. Se incluyeron 719 personas que presentaban al menos uno de
los siguientes criterios de Jackson: rinorrea, obstruccion nasal, estornudos, odinofagia,
desde las 36 horas previas a la inclusion en el estudio. Los sintomas se clasificaron en
intensidad del O (ausente) al 3 (severo). Se excluyeron los pacientes con historia de aler-
gia, asma, enfermedades autoinmunes o inmunodeficiencias, embarazadas y pacientes
en tratamiento con algun farmaco. Se dividieron aleatoriamente en 4 grupos: sin trata-
miento, placebo “a ciegas”, tratamiento con Echinacea 'y Echinacea “a ciegas”. Las pas-
tillas contenian 600 mg de E. angustifolia'y 675 mg de E. purpurea. La variable principal
fue el area bajo la curva para gravedad de los sintomas mediante la Wisconsin Upper
Respiratory Symptom Survey short version (WURSS-21). Las variables secundarias fue-
ron: niveles de interleucina-8 y recuento de neutrdfilos del lavado nasal, asi como diferen-
tes escalas psicosociales. No se describidé ningun efecto adverso mayor. Aunque se
encontrd un discreto beneficio en cuanto a la duracion y gravedad de los sintomas del
catarro en el grupo tratado con Echinacea, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p = 0,075).
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Los autores explicitan las limitaciones del estudio como la baja representacion racial, que
todos los participantes eran del condado de Dane, que no se utilizaron los diversos tipos
de Echinacea existentes y que la aleatorizacion pudo enmascarar pequenos grupos en
los que sea Util este tratamiento. Seran necesarios mas estudios con Echinacea para
poder recomendar su utilidad desde nuestras consultas para el tratamiento del resfriado
comun.

Comentado por Elena de Frutos Echaniz

Prescripcion antibiética diferida retardada versus prescripcion anti-
biética diferida habitual en atencion primaria: ; Hay reduccion en la
utilizacion de antibiéticos en las infecciones del tracto respiratorio?

Postdated versus usual delayed antibiotic prescriptions in primary care:
Reduction in antibiotic use for acute respiratory infections?

Worrall G, Kettle A, Graham W, et al.
Can Fam Physician 2010; 56: 1032-6

La primera evidencia de que la prescripcion diferida de antibidticos era efectiva para
reducir el consumo real de antibidticos se publicd en 1997. Ese ano, Little et al.
observaron, en pacientes con faringitis, que cuando se les entregaba una receta de
antibiotico y se les pedia que sdlo la utilizaran a partir del tercer dia si no se encon-
traban mejor, el consumo de ese antibidtico se reducia de un 99% a un 31%. Poste-
riormente, algunos trabajos demostraron que el consumo se podia reducir aun mas
si se ponian impedimentos para que el paciente consiguiera la prescripciéon de un
antibiético, como por ejemplo obligandole a que pasara por el centro para retirar la
receta.

El objetivo de este estudio fue determinar si la prescripcion antibidtica diferida retardada
conseguia reducir la utilizacion de antibidticos comparandola con la prescripcion diferida
habitual. Para ello, los autores llevaron a cabo un ensayo clinico en una pequena aldea
de Terranova (Canada) en 149 pacientes con infecciones del tracto respiratorio superior
y en los cuales los médicos pensaban que no era necesario tratar con antibidticos. Des-
pués de explicar a los pacientes que las infecciones que presentaban eran benignas,
probablemente de causa viral y que se autolimitarian sin tratamiento alguno, se aleatori-
zaron a los pacientes en dos grupos: uno asignado a prescripcion diferida, en la cual se
entregaba la receta de antibidtico el mismo dia de la visita pero explicando que no la
hiciera efectiva hasta pasadas 48 horas; y otro que se asigné a prescripcion diferida
retardada que se entregaba dos dias después de la visita. Se registrd si los pacientes
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fueron a retirar la medicacion y el tiempo que tardaron en hacerlo, informacion que fue
suministrada por las cuatro farmacias de la localidad.

Treinta y dos de los 74 pacientes asignados a prescripcion diferida (43,2%) fueron a reti-
rar el tratamiento antibidtico en el mismo dia de la visita, y 32 de los 75 asignados a
prescripcion diferida retardada (44%). Un total de 16 pacientes en cada uno de los dos
grupos fueron a retirar la medicacion antes de las primeras 48 horas. Las diferencias
entre los grupos no fueron significativas, por lo que los autores recomiendan no compli-
car la prescripcion diferida haciendo venir a los pacientes unos dias mas tarde y, en cam-
bio, realizarla en el mismo momento de la visita, intentando convencer al paciente de que
no la utilice hasta pasadas 48-72 horas si no se produce una mejoria clinica.

Comentado por Carles Llor

Procalcitonina versus proteina C reactiva como marcadores predictores
de la respuesta al tratamiento antibiético en las exacerbaciones agudas
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Procalcitonin vs. C-reactive protein as predictive markers of response to
antibiotic therapy in acute exacerbations of COPD

Daniels JM, Schoorl M, Snijders D, et al.
Chest 2010; 138: 1108-15

En Espana, mas del 90% de las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) se tratan con antibidticos. Los autores de este estudio analizan si la utili-
zacion de biomarcadores de inflamacion sistémica puede predecir la respuesta a los
antibidticos en las exacerbaciones de la EPOC. Para ello, utilizaron datos de 243 exacer-
baciones de un total de 205 pacientes de un ensayo clinico controlado en el que se
comparaba doxiciclina y placebo en pacientes tratados ademas con corticosteroides
sistémicos. Se analizaron en todos ellos la respuesta clinica y microbioldgica, los niveles
de proteina C reactiva (utilizando los puntos de corte de 5y 50 mg/L) y los niveles de
procalcitonina (con puntos de corte en 0,1y 0,25 pg/L).

Se aislaron patdgenos bacterianos en 142 exacerbaciones (58%). Observaron una
moderada correlacion positiva entre las concentraciones de proteina C reactiva y de
procalcitonina (r: 0,46; p < 0,001). El 75% de los pacientes presentaban niveles bajos
de procalcitonina (< 0,1 ug/L), y entre ellos el 27% de los casos presentaban concen-
traciones de proteina C reactiva > 50 mg/L. Las medianas de los niveles de procalci-
tonina fueron de 0,06 pg/L [rango intercuartil (RIC): 0,04-0,11] cuando las
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exacerbaciones de la EPOC se asociaban a etiologia bacteriana, y de 0,06 pg/L (RIC:
0,04-0,08) entre aquéllos en los que no se detectaron bacterias, sin observarse dife-
rencias estadisticamente significativas. Por contra, la mediana de proteina C reactiva
en las exacerbaciones en las que se documento etiologia bacteriana fue mayor (33
mg/L; RIC: 9,7-77,2) que cuando no se observaron bacterias (17 mg/L; RIC: 5-61; p
< 0,005).

Tanto la procalcitonina como la proteina C reactiva se comportaron de forma parecida
como marcadores de curacion clinica, observandose un porcentaje de curacion clinica
del 90% de los pacientes agudizados con niveles de proteina C reactiva < 5 mg/L, del
76% con niveles entre 6 y 50 mg/L y del 64% con niveles superiores a 50 mg/L. El por-
centaje de curacion clinica fue ligeramente mas alto entre los pacientes que habian sido
tratados con antibidticos que en aquéllos que fueron asignados a placebo (80% vs. 69%;
p = 0,057). Asimismo, se observé un efecto significativo con doxiciclina en pacientes con
niveles de procalcitonina < 0,1 pg/L (efecto del tratamiento del 18,4%; p < 0,005), pero
no entre aquéllos con niveles superiores de procalcitonina. En cambio, el efecto del tra-
tamiento antibiético fue gradualmente mas elevado a medida que aumentaban las con-
centraciones de proteina C reactiva (6% entre aquéllos con niveles de proteina C reactiva
<5 mg/L, 10% entre aquéllos con niveles entre 6 y 50 mg/L y 18% en aquéllos con nive-
les > 50 mg/L).

Concluyen que la correlacion entre procalcitonina y proteina C reactiva es baja en las
exacerbaciones de EPOC, que soélo esta ultima se asocia a presencia de agentes bacte-
rianos y que, a diferencia de lo observado en otros estudios, los pacientes con niveles
bajos de procalcitonina mejoran con el tratamiento antibidtico. Por todo ello, en estos
pacientes resulta ser mas Util la proteina C reactiva que la procalcitonina.

Comentado por Carles Llor

Tratamiento de la tos aguda en infecciones del tracto respiratorio
inferior con diferentes antibiéticos, asociacién de resultados: Estudio
observacional en 13 paises Europeos en atencion primaria

Treatment of acute cough/lower respiratory tract infection by antibio-
tic class and associated outcomes: a 13 European country observational
study in primary care

Butler CH, Hood K, Kelly M, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 2472-78
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Los estudios demuestran que hay muy pocas probabilidades de que el tratamiento
antibidtico sea beneficioso en la tos aguda, pero la prescripcion de antibidticos sigue
siendo una practica comun para tratarla. Antibidticos como las fluoroquinolonas se han
justificado en ocasiones para el tratamiento de la tos aguda en base a las resistencias
locales. También se ha justificado la utilizacion de macrdlidos por las propiedades anti-
inflamatorias de estos agentes. De todas maneras, una vez el médico decide prescribir
un antibiotico, existe una gran controversia sobre qué clase de antibidtico deberia ele-

gir.

Este estudio trata de investigar si el tratamiento con algun tipo de antibidtico en particular
se relaciona con una mayor rapidez en la resolucion o mejoria de la tos aguda en infec-
ciones respiratorias de vias bajas (IRVB).

Se reclutaron pacientes mayores de 18 anos que consultaron por tos aguda 0 empeora-
miento de la tos, con un diagndstico compatible con IRVB, y con una duracion de hasta
28 dias. Participaron médicos de atencion primaria de 14 redes de investigacion en 13
paises diferentes. Los antibidticos prescritos por los médicos fueron: tetraciclinas, amoxi-
cilina, cefalosporinas, sulfonamidas/trimetoprim, macroélidos/lincosaminas, quinolonas,
fenoximetilpenicilina, penicilina G, amoxicilina/acido clavulanico y otros. Un total de 387
profesionales incluyeron a 3.402 pacientes. La mayoria de los pacientes fueron tratados
con macrolidos/lincosaminas (n = 386) o amoxicilina (n = 379). En relacion al tratamiento
con amoxicilina, ninguna clase de antibidticos se asocio significativamente con un tiempo
mas corto de recuperacion.

En este estudio no se encontrd evidencia clinicamente significativa que justifique el uso
de cualquier antibidtico para el tratamiento de la tos y los sintomas que acompanan a las
IRVB. No se demostraron diferencias significativas entre los pacientes tratados con las
distintas clases de antibiéticos, ni entre los pacientes tratados en relacion con los no
tratados. Al final, en la practica clinica, si los médicos deciden prescribir antibiéticos la
decision sobre qué antibidtico se debe utilizar debe basarse principalmente en conside-
raciones tales como el coste, la incidencia de efectos secundarios y el impacto en la
seleccion de microorganismos resistentes.

Queda claro en este estudio que el uso de antibidticos para el tratamiento de la tos en las
IRVB no esta justificado

Comentado por Manuel Batalla Sales
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Prescripcion diferida en infecciones de las vias respiratorias altas: Estu-
dio cualitativo, desde el punto de vista y la experiencia de los médicos
de familia

Delayed prescribing for upper respiratory tract infections: a qualitative
study of GPs’ views and experiences

Haye S, Frich J, Lindboek M
BrJ Gen Pract 2010; 60: 207-12

El posponer la prescripcion antibidtica ha sido en ocasiones utilizado como una estrate-
gia en el tratamiento de las infecciones de vias respiratorias. En general suele ser bien
aceptada por los pacientes y ayuda a reducir el uso innecesario de antibidticos.

Este trabajo se planted como un estudio de tipo cualitativo que pretendia explorar los pun-
tos de vista de los médicos de familia, y su experiencia, sobre el retraso en la prescripcion
de antibidticos en pacientes con infecciones agudas del tracto respiratorio superior.

En el estudio se incluyeron 33 médicos de atencion primaria que participaron en un pro-
grama de mejora de la calidad de la prescripcion de antibidticos en Noruega.

Se realiz6 un analisis cualitativo de los datos recogidos a partir de cinco grupos de enfoque.
Se observaron diferentes opiniones entre los médicos que participaron en el estudio, no
todos fueron partidarios de posponer el tratamiento. Entre los partidarios de retrasar el
tratamiento se destacaba esta practica como una oportunidad de toma de decisiones
compartida y de educacion al paciente. Se encontré también mayor predisposicion a pos-
poner la prescripcion cuando se consideraba que las consecuencias del retraso podrian
tener menos consecuencias futuras para el paciente. Las patologias que se consideraban
mas propicias para la prescripcion tardia fueron la sinusitis aguda y la otitis media.

Un argumento importante a favor de la prescripcion tardia fue que, con esta practica, se
ayudaba a los pacientes a no volver a consultar por el mismo proceso mas adelante.

Para aplicar la solucion de “esperar y ver”, la mayoria de los médicos requirieron que €l
paciente estuviera “bien informado”, fuera capaz de entender las indicaciones para el uso
de antibidticos, y estuviera motivado para la toma de decisiones compartida.

Aunqgue no todos los médicos estan de acuerdo en la tactica de retrasar el tratamiento,
parece ser un enfoque viable para el manejo de pacientes con sintomas iniciales de infec-
ciones leves del tracto respiratorio superior de posible origen bacteriano. Informar a los
pacientes adecuadamente es esencial.
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Aunque el acuerdo no sea unanime, la prescripcion diferida de antibidticos se confirma
cada vez mas como una tactica util en el dia a dia y que contribuye a disminuir el uso
innecesario de antibidticos.

Comentado por Manuel Batalla Sales

Infecciones viricas de las vias respiratorias superiores, biomarcadores y
exacerbaciones de la EPOC

Upper-respiratory viral infection, biomarkers, and COPD exacerbations

Kherad O, Kaiser L, Bridevaux PO, et al.
Chest 2010; 138: 896-904

La etiologia viral de las infecciones que causan exacerbacion aguda de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EA-EPOC) ha sido confirmada en multiples estudios. En el
mas reciente, mediante la reaccion en cadena de la polimerasa, se demostro la presencia
de ADN virico en el 30-60% de los casos de EA-EPOC. Sin embargo, el papel de los virus
de reciente identificacion, tales como el coronavirus NL63, el bocavirus HKU1 y el nuevo
rinovirus humano C, que son descritos como los mas frecuentes en la comunidad, aun
no ha sido establecido plenamente. La procalcitonina (PCT), cuando esta elevada, se ha
propuesto como marcador indirecto de enfermedad bacteriana. Indirectamente, se con-
sidera que una PCT dentro de los valores normales confirma una infeccion virica. Las
guias de practica clinica, recomiendan la administracion de antibiéticos basandose prin-
cipalmente en criterios clinicos, lo que lleva inevitablemente a un uso excesivo de antibio-
ticos, se administran aproximadamente en el 55% de todas las EA-EPOC.

El objetivo de este estudio fue describir el papel de los virus, incluyendo las cepas de
reciente identificacion. Los virus nunca han sido estudiados como patégenos en la EPOC
mediante la comprobacion de su presencia durante una EA-EPOC y su desaparicion
después de la recuperacion clinica. Otro objetivo del estudio fue explorar el potencial de
los marcadores biolégicos como proteina C reactiva (PCR) y PCT para distinguir entre la
infeccion virica y bacteriana.

Desde junio de 2007 a diciembre 2008 se reclutaron de forma prospectiva 86 pacientes
adultos ingresados en un servicio de urgencias con una EA-EPOC. Se realiz6 frotis naso-
faringeo al ingreso y después de la recuperacion. Se realizé la prueba de la transcriptasa
inversa/reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) para 14 virus respiratorios. La
edad media de los pacientes fue de 72 anos, y el 64 % fueron hombres.
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Durante la EA-EPOC se detectaron infecciones viricas de vias altas en 44 (51%) pacien-
tes. Después de la recuperacion, los virus fueron detectados en sélo 8 (11%) de 71
pacientes (p = 0,001).

La prevalencia de la infeccion virica respiratoria superior es alta en EA-EPOC vy baja des-
pués de la mejoria clinica, o que sugiere que la EA-EPOC con frecuencia es provocada
por infecciones viricas de inicid en el tracto respiratorio superior. En este estudio, la PCT
en suero y la PCR no pudieron discriminar las exacerbaciones asociadas a virus de las
demas.

Se trata de un estudio que confirma el origen mayoritariamente virico de la EA-EPOC, hay
que meditar mas sobre la utilizacion de antibidticos en todos los casos. Lastima que las
pruebas de laboratorio sigan teniendo problemas practicos para su utilizacion clinica.

Comentado por Manuel Batalla Sales

Fluoroquinolonas para tratar la tos aguda sin complicaciones en aten-
cién primaria: factores predictivos de prescripcion injustificada de anti-
bidticos

Fluorquinolones to treat uncomplicated acute cough in primary care:
predictors for unjustified prescribing of antibiotics

Altiner A, Wilm S, Wegscheider K, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 1521-5

La hipbtesis de este articulo es que la prescripcion inadecuada de fluorquinolonas para
tratar la tos aguda sin complicaciones en Atencion Primaria puede servir como marca-
dor de mala prescripcion antibiética en general. Para ello tomaron los datos de pres-
cripcion basal de un grupo de 104 médicos de primaria que voluntariamente iban a
participar en una actividad formativa sobre prescripcion antibidtica. Incluyeron 2.745
pacientes mayores de 16 anos que hicieron una primera consulta por tos aguda y no
tuviesen antecedentes de EPOC, asma o inmunodeficiencias. Se recogieron las carac-
teristicas de los pacientes, de los médicos y la valoracion subjetiva que hicieron sobre
la gravedad del caso.

Prescripcién de antibiéticos: Globalmente se prescribieron antibidticos en el 46,8%
de los casos, y fueron fluorquinolonas en el 11,4% de estas prescripciones. Tomando
como referencia al paciente, los factores que predecian mejor que obtuviera una
receta de antibiotico fueron: gravedad (subjetivamente clasificada por el médico) con
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un odds ratio (OR) de 5,83; fiebre (OR: 2,2); tabaquismo (OR: 1,43); tiempo de inicio
hasta consultar (OR 1,03) y edad (OR: 1,01). Desde la perspectiva médica los facto-
res predictores significativos resultaron ser la proporcion de casos con fiebre (OR:
1,03) y la gravedad media (OR: 0,34) de los pacientes que hubiera visitado el profe-
sional. Parece que los clinicos tendian a recetar mas antibidticos cuando visitaban un
mayor numero de pacientes con fiebre y menos antibioticos cuando veian mas casos
graves en la consulta, independientemente del estado de salud del paciente con-
creto.

Prescripcién de fluorquinolonas: Se recetaron fluorquinolonas ocasionalmente por
el 60% de los profesionales que prescribieron antibidticos. Desde la perspectiva del
paciente los factores que predecian mejor el uso de fluorquinolonas fueron: la grave-
dad -subjetivamente clasificada por el médico- (OR: 3,56), el tiempo de inicio hasta
consultar (OR: 1,09) y la edad (OR: 1,01). En referencia a los clinicos, los predictores
del uso de fluorquinolonas fueron: ser generalista sin formacién postgraduada espe-
cifica (OR: 3,1), ser internista trabajando en atencion primaria (OR: 2), la tendencia
individual a recetar antibidticos (OR: 1,02), duracién antes de consultar (OR: 0,81) y
gravedad subjetivada (OR: 0,27). Hay que destacar que los médicos generalistas sin
formacion postgraduada especifica y los internistas que trabajan en atencion primaria
se han formado en el hospital y quiza por ello son mas proclives a prescribir fluorqui-
nolonas que los médicos de atencidon primaria que han tenido una formacion especi-
fica como tales.

Los autores proponen desarrollar estrategias de mejora de la prescripcion antibidtica en
atencion primaria basadas en un mejor conocimiento de los factores predictores de pres-
cripcion inadecuada.

Comentado por Jaume Giménez Duran

Incidencia y nimeros reproductivos de la tos ferina: estimaciones basa-

das en datos serolégicos y de contacto social en cinco paises europeos

Incidence and reproduction number of pertussis: estimates from serolo-
gical and social contact data in five European countries

Kretzschmar M, Teunis PFM, Pebody RG
PLoS Med 2010; 7: 1000291

Actualmente la vacuna anti-tos ferina (incluida en la DTP) tiene una cobertura global
superior al 80% entre los ninos europeos durante sus primeros meses de vida. Sin
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embargo, la incidencia de tos ferina esta aumentando en todos los paises occidentales.
Una posible razéon es que la inmunidad que confiere la vacuna se desvanece con el
tiempo 'y, por ello, estan apareciendo casos leves de enfermedad en adolescentes y adul-
tos, algunos infradiagnosticados, que ponen en riesgo a los bebes todavia no vacuna-
dos.

LLos autores han obtenido datos de 5 paises europeos (Finlandia, Alemania, Italia, Holanda
y Reino Unido) durante la década de los anos 90 y han aplicado dos nuevas metodolo-
gias estadisticas para estimar la incidencia real de la tos ferina en esos paises y calcular
el “R,” -nimero basico de reproduccion- que indica la media de casos secundarios que
produce cada caso primario de la enfermedad. El primer método utiliza datos de encues-
tas de seroprevalencia de anticuerpos anti-tos ferina en poblacion general y teniendo en
cuenta su disminucion progresiva tras una exposicion (bien vacunal o por enfermedad)
han llegado a estimar una incidencia anual de la enfermedad desde el 1% anual en Reino
Unido hasta el 6% en ltalia o Alemania. Se producen dos picos de frecuencia, uno entre
adolescentes y otro mas leve entre adultos jovenes.

En el segundo método combinan los datos de seroprevalencia con informacion de
encuestas sobre grado de contacto social diario en los mismos paises. La incidencia
anual estimada con este método oscilaba entre el 1% y el 4%, también con un pico de
frecuencia entre adolescentes. El R obtenido fue de 5,5.

Los autores concluyen que la incidencia real esta por encima de los datos obtenidos por
los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica. Esto lo atribuyen tanto a falta de
notificaciones de los clinicos a salud publica como al infradiagndstico en casos leves
malinterpretados como otras enfermedades respiratorias. La recomendacion de los
investigadores es aplicar esfuerzos para intentar eliminar la tos ferina mediante la conse-
cucion de inmunidad persistente a lo largo de mas tiempo en la vida. Para ello las posi-
bilidades son dos: modificar los calendarios vacunales para introducir dosis de recuerdo
en adolescentes o adultos jovenes, 0 conseguir vacunas que produzcan una inmuniza-
cion mas duradera.

Un articulo cuya metodologia sélo esta al alcance de unos pocos, pero cuyos resultados
y recomendaciones son facilmente entendibles para todos los médicos de familia y per-

sonal del ambito de salud publica.

Comentado por Jaume Giménez Duran
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Efectividad y seguridad de los inhibidores de la neuroaminidasa en la
reduccion de las complicaciones de la gripe: meta-analisis de ensayos
clinicos controlados y aleatorizados

Effectiveness and safety of neuraminidase inhibitors in reducing in-
fluenza complications: a meta-analysis of randomized controlled trials

Falagas ME, Koletsi PK, Vouloumanou EK, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 1330-46

Existen bastantes estudios en los que los inhibidores de la neuraminidasa (IN) demues-
tran su utilidad en la reduccién de la duracion de la sintomatologia de los pacientes con
gripe estacional. Sin embargo, no existe una clara evidencia del efecto de los IN en la
reduccion de las complicaciones de la gripe. Este trabajo evalla variables como las com-
plicaciones y la mortalidad de la gripe estacional mediante un meta-analisis de ensayos
clinicos controlados y aleatorizados indexados en Pubmed, Cochrane Central Register of
Controlled Trials y Scopus databases, en los que se compare IN con placebo.

En los 11 ensayos clinicos (10 doble ciego) se incluyeron 5.315 pacientes de los que
3.491 (65,7%) tenian la infeccion confirmada. Los resultados sugieren que las complica-
ciones totales de los pacientes tratados con IN fueron menores que con placebo en el
grupo de pacientes sanos (RR = 0,74; 1C95% = 0,58-0,95). El subgrupo de pacientes de
alto riesgo tuvo menos complicaciones clinicas que el grupo tratado con placebo (RR =
0,37; 1C95% = 0,24-0,59) respecto el grupo de pacientes sanos. Por ejemplo, se detec-
taron menos casos de otitis media en los pacientes tratados con IN.

No se documentaron muertes en los pacientes de los ensayos analizados.

Aun con los datos de estos estudios, se precisan mas y mejores estudios de seguridad,
complicaciones graves, mecanismos de resistencia a los antivirales (IN), efectos adver-
sos y mortalidad. Nos interesa conocer el grado de resistencia a los antivirales y sobre
qué virus gripales actuan. La gripe estacional tiene anualmente una vacuna efectiva, otro
tema seria el de las gripes pandémicas donde la mortalidad puede ser alta y los datos de
efectividad y resistencia no estan bien estudiados.

En esta revision no se ha evaluado el coste/beneficio del tratamiento. Llama la atencion
que en ningun caso se registré una defuncion, cuando en la gripe estacional, y en funcion
del perfil del paciente, la mortalidad nunca es cero. Probablemente se deba a sesgos de
inclusion en los estudios analizados.

Comentado por Jordi Madurell Fernandez
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MICOBACTERIAS

Pauta de tres meses de rifampicina e isoniazida para el tratamiento de
la infeccion latente tuberculosa

Salinas C, Pascual Esquicia S, Diez R et al.
Med Clin (Barc) 2010; 135: 293-9

En el tratamiento de la infeccion tuberculosa latente (TITL) la isoniazida (H) es el farmaco
de referencia. La larga duracion del tratamiento (6 a 9 meses) asi como su hepatotoxici-
dad representan un obstaculo para su cumplimentacion. Distintas guias clinicas reco-
miendan la pauta de 3 meses con rifampicina e isoniazida (3HR) como una alternativa
aceptable a isoniazida. En esta serie de casos se presenta la experiencia acumulada de
la pauta 3HR entre los anos 2000 y 2008 para el TITL. A partir del afio 2001 se empezd
a ofertar la pauta 3RH a los individuos mayores de 14 anos que se reclutaban en los
estudios de contactos. Se considerd buena adherencia cuando el paciente asi lo indico
y acudio a los controles mensuales programados. Se realizaron analisis con perfil hepa-
tico basal en aquellos pacientes que tenian riesgo de hepatotoxicidad y en los mayores
de 35 anos. En todos los casos se realizd un control hepatico al primer mes de trata-
miento y si presentaban sintomas de intolerancia. Se cruzaron las bases de datos de
contactos y casos de tuberculosis para estimar el numero de individuos que enfermaron
de tuberculosis. Entre los anos 2000-2008 se indicod TITL en 547 contactos. El 17,8%
rechazo el tratamiento.

Al 34,1% de los pacientes se le pautd la pauta de seis meses con isoniazida (6H), al
63,5% la pauta de 3RH y al 2,3% otras pautas. Un total de 147 de 173 (85%) con la
pauta de 6H y de 302 de 322 (92,5%) con la pauta de 3RH completaron el tratamiento
(p = 0,024). Abandonaron por hepatotoxicidad 4 de 169 (2,4%) en la pauta 6Hy 5 de 313
(1,6%) en la pauta 3HR (p = 0,33). No hubo enfermos entre los pacientes que completa-
ron el tratamiento en ninguna de las 2 pautas.

Los autores concluyen que hubo una mayor adherencia (estadisticamente significativa) y
menor hepatotoxicidad con la pauta de 3RH. Ambas pautas demostraron una total efec-
tividad. Puede criticarse la forma de determinar la adherencia, ya que en distintos estu-
dios se ha podido determinar el altisimo grado de incumplimiento cuando el paciente es
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quien indica la adherencia. Podria haberse realizado control de orina (existen métodos
para determinar la presencia de isoniazida) que permitiese dentro del estudio medir el
grado de adherencia, aunque lo que se debe perseguir es determinar la pauta mas ade-
cuada que prevenga el desarrollo de la enfermedad tuberculosa, que aqui se previno en
el 100%.

Comentado por Manuel Gomez

Patrones de transmisién de la tuberculosis en las poblaciones de origen
espaiol y nacidos en el extranjero en la ciudad de Barcelona

Tuberculosis transmission patterns among Spanish-born and foreign-
born populations in the city of Barcelona

Borrell S, Espafiol M, Orcau A, et al.
Clin Microbiol Infect 2010; 16: 568-74

El estudio tenia como objetivo conocer los patrones de transmision de la tuberculosis y
los factores relacionados con dicha transmision, entre la poblacion espanola de origen y
los nacidos en el extranjero. Los datos fueron obtenidos durante 2003 y 2004, a partir de
casos de tuberculosis y de registros de contactos. Para los estudios de epidemiologia
molecular se empled la técnica RFLP-IS6110.

El 65,3% (583) de 892 casos de tuberculosis declarados corresponden a espafnoles de
origen y 309 (34,6%) a nacidos en el extranjero.

Se identificaron mediante cultivo las cepas de 687 pacientes (77%), de las que un 67,4%
(463) fueron tipificadas molecularmente. Un 60,5% tenian un patron molecular unico (se
consideraron como reactivacion endoégena) y un 39,5% un patrén compartido. Estos
casos fueron agrupados en 65 “clusters” de M. tuberculosis. Los miembros de cada
“cluster” se asume que pertenecen a la misma cadena de transmision reciente. De los 65
“clusters” identificados, 36 estaban formados por pacientes autdctonos, 7 por extranje-
rosy 22 eran mixtos. El agrupamiento de los individuos nacidos en el extranjero se asocio
conel VIH (p =0,051; OR: 3,1, 1C95%:1-10,9) y el abuso de alcohol (p = 0,022), mientras
que en los individuos de origen espanol, con la edad de 21 a 50 afos (p = 0,024). En
grupos mixtos, el caso indice era de origen espanol en el 53% y nacido en el extranjero
en el 47%. Entre los nacidos en el extranjero, el 2,8% estaban enfermos a su llegada, el
30% desarrollaron la tuberculosis durante el primer afio de estancia y 50,3% en los pri-
meros 2 anos. Un 58,3% procedian de América del Sur.
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Los autores concluyen que la mitad de los pacientes con tuberculosis nacidos en el
extranjero desarrollaron la enfermedad durante los primeros 2 anos después de su lle-
gada, que, en la mayoria de los casos, fue el resultado de la reactivacion endégena. La
presencia de “clusters” mixtos indica la existencia de transmision cruzada entre ambas
poblaciones. Esta transmision bidireccional junto a la transmision reciente de la tubercu-
losis entre las poblaciones de origen espanol y nacidos en el extranjero, han incremen-
tado los casos de tuberculosis en Barcelona y obliga a mejorar las intervenciones en
Salud Publica en ambas poblaciones.

Los importantes cambios demograficos que se han producido en nuestro pais en la
ultima década han facilitado el resurgimiento de la tuberculosis. Este estudio, al igual que
algunos otros publicados en zonas de alta prevalencia de inmigracion, proporciona una
informaciéon sobre patrones de transmision (Lucerna MA, et al. Enferm Infecc Microbiol
Clin 2011;29:74-8; Gil M. Gac Sanit 2011;25:122-6). Esta informacion es de especial
interés para mejorar las estrategias de prevencion.

Comentado por José M?® Molero Garcia

Impacto de la finalizacion del tratamiento, la intolerancia y los eventos
adversos en los costes del sistema de salud en un ensayo aleatorizado
de 4 meses de rifampicina o 9 meses de isoniazida para la tuberculosis
latente

Impact of treatment completion, intolerance and adverse events on
health system costs in a randomised trial of 4 months rifampin or 9 mon-
ths isoniazid for latent TB

Aspler A, Long R, Trajman A, et al.
Thorax 2010; 65: 582-7

El tratamiento de la infeccion tuberculosa latente con isoniazida durante 9 meses (9H),
presenta muchos problemas de cumplimiento (inferior al 50%) y de efectos adversos
graves. El tratamiento durante 4 meses con rifampicina (4R) es una alternativa en casos
de resistencia o intolerancia a isoniazida, con mejores resultados de cumplimiento y
menos hepatotoxicidad (Ziakas PD, et al. Clin Infect Dis 2009;49:1883-9). El objetivo del
estudio era comparar las tasas de cumplimiento, de efectos adversos y los costes sani-
tarios de ambos tratamientos (4R vs. 9H). Se disend un ensayo abierto, aleatorizado y
controlado que se realizé en 5 centros sanitarios canadiense, uno brasilefio y uno de
Arabia Saudi. Los pacientes fueron seguidos por su médico habitual, que adoptd todas
las decisiones de gestion clinica. Se considerd completado si el paciente tomé al menos
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un 80% de las dosis. Entre abril de 2004 y enero de 2007, 847 pacientes de los 1.008 a
los que los médicos recomendaron el tratamiento para la infeccion tuberculosa latente
fueron aleatorizados en los 2 grupos. Completaron el tratamiento un 78% de los pacien-
tes tratados con 4R frente al 60% de los asignados a 9H. Los efectos adversos graves
se produjeron en el 4% de los asignados a 9H y en el 1,7% del grupo 4R (p < 0,05). La
hepatotoxicidad ocurrié en un 3,8% de los que tomaron 9H frente al 0,7% del grupo 4R
(p < 0,005).

El coste total por paciente asignado a 4R fue de 854 $y de 970 $ para 9H (p < 0,0001).
El costo promedio por paciente para los 328 de 420 (78%) que completaron la terapia 4R
fue 1.094 $ en comparacion con 1.625 $ para los 254 de 427 (60%) que realizaron el
tratamiento 9H (p<0,0001). Los costes se incrementaron moderadamente en pacientes
con menor tolerancia y aumentaron sustancialmente con la interrupcion del tratamiento
por eventos adversos. El régimen 4R era rentable si la eficacia del mismo era superior al
65%.

Los autores concluyen que el régimen de 4R es significativamente mas barato en el tra-
tamiento de la infeccion tuberculosa latente, por el mejor cumplimiento y la menor inci-
dencia de efectos adversos. El estudio aporta una evidencia a favor de una terapia que
mejora la seguridad, el cumplimiento, con costes significativamente mas bajos. No obs-
tante, por el riesgo de generar resistencia a la rifampicina, se precisan mas estudios para
avalar el uso generalizado de esta pauta frente a la clasica (9H).

Comentado por José M® Molero Garcia

Mantoux frente a prueba de inmunoferén-Y para diagnéstico de infec-
cion tuberculosa latente en contactos con tuberculosis

Ferndndez Arias A
Aten Primaria 2011; 43: 18-25

El diagndstico precoz de la tuberculosis latente esta basado en la prueba de Mantoux. Esta
prueba puede dar falsos positivos en vacunados con BCG. Las técnicas basadas en la
deteccion de inmunoferén-gamma liberado por las células blancas sensibilizadas estan
siendo propuestas en diferentes recomendaciones cientificas, como alternativa al Mantoux
en vacunados, al no estar alteradas por esta situacion. Estas técnicas plantean dudas
sobre efectividad y eficiencia, por lo que no estan protocolizadas en atencion primaria.

El objetivo de este estudio era el de comparar, utilizando fuentes secundarias, la sensibi-
lidad, especificidad y eficiencia, entre la prueba de Mantoux y las técnicas de inmunofe-
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ron-gamma. Para ello seleccionaron estudios (metaanalisis, guias de practica clinica,
ensayos aleatorizados controlados) en las bases de datos Cochrane y TripDatabase,
publicados en los 5 anos anteriores al mes de octubre de 2009. Se localizaron 3 guias de
practica clinica y 9 articulos que incluyeron una revision sistematica, un metaanalisis, un
articulo sobre sensibilidad de las nuevas técnicas, 3 estudios sobre coste-eficiencia y 3
estudios prospectivos sobre el papel de la liberacion de inmunoferén-gamma en el diag-
nostico de tuberculosis. Del analisis de estos estudios se obtiene que las nuevas técnicas
presentan mayor especificidad que el Mantoux para diagnostico de la infeccion tubercu-
losa latente en contactos vacunados en infancia con BCG, aunque menos sensibilidad.
Ademas no hay suficiente evidencia en inmunodeprimidos. Por este motivo la estrategia
diagnostica mas coste-efectiva planteada por los autores es el cribado con Mantoux y
confirmacion posterior con la prueba QuantiFERON-Goldintube, en adultos inmunocom-
petentes vacunados con BCG con Mantoux superior a 5 mm o en casos dudosos de la
prueba de la tuberculina.

Aunque estas pruebas mejoran la especificidad del diagnodstico de la infeccion tubercu-
losa latente en el grupo de adultos vacunados, situacion frecuente en muchos paises
de procedencia de la poblacién inmigrante en Espafia, tienen limitaciones. Estas deben
solventarse con nuevos estudios antes de generalizarse su uso para el estudio de con-
tactos en atencion primaria. Este trabajo reduce a unos subgrupos la necesidad de
realizarlas.

Comentado por José M?® Molero Garcia

Impacto de la inmigracion en la tuberculosis pulmonar en los niios
espaioles. Una revision de tres décadas

Impact of immigration on pulmonary tuberculosis in Spanish children. A
three-decade review

Del Rosal T, Baquero-Artigao F, Garcia-Miguel MJ, et al.
Pediatr Infect Dis J 2010; 29: 648-51

Espana es uno de los paises de Europa occidental con mayores tasas de incidencia de
tuberculosis. Este estudio compara las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
tuberculosis infantil en las ultimas tres décadas en un hospital de referencia de Madrid,
evaluando la influencia de la inmigracion desde paises con alta endemia. Se basa en
datos de historias clinicas de los menores de 15 anos diagnosticados de tuberculosis
respiratoria en el Hospital infantil “La Paz” desde 1978 hasta 2007. Se considerd inmi-
grantes a los ninos nacidos fuera de Espana, o bien, nacidos de padres inmigrantes.
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Hallaron en total 507 casos de tuberculosis, de los cuales 414 (82%) eran respiratorios.
El 65% de casos eran en menores de 5 anos, el 23% de 6 a 10 anos y el 12% de 10 a
15 anos. La fuente adulta de infeccion fue hallada en el 67% en la primera década del
estudio, en el 58% en la segunda y en el 70% en la tercera. Esta fuente adulta es en las
tres décadas un familiar proximo, pero en la Ultima década aumento significativamente el
origen en parientes mas distantes e incluso por cuidadores procedentes de paises con
alta endemia tuberculosa.

Ha aumentado el aislamiento microbiolégico desde el 25% de casos de 1977-87, al 38%
de 1988-97 y al 53% de 1998-07. Aumenta significativamente la obtencion de cultivos
positivos de aspirados gastricos (26% en la primera década, 51% en la ultima), y la posi-
tividad de baciloscopias de estos aspirados (del 5% pasan al 12%). El estudio de resis-
tencias a farmacos empezé a realizarse de forma habitual en ese hospital a partir de
1998. En esta ultima década, de 48 cultivos positivos sdlo 4 presentaron resistencias: 2
a isoniazida, 2 fueron multirresistentes (MDR) y no hubo casos de cepas extremada-
mente resistentes (XDR). Los dos primeros cultivos correspondian a ninos espanoles, 1os
MDR correspondian a nifos inmigrantes. Los autores calculan una tasa de resistencia
primaria a los farmacos de primera linea en su area de referencia del 6,5%. En los 30
anos de la revision hubo un 2% de casos entre ninos inmigrantes en la primera década,
un 6% en la segunda 'y 46% en la tercera, llegando a ser en el ultimo aio del estudio un
75%. La procedencia de éstos nifios era Africa (35%), Sudamérica (35%), este de Europa
(15%) y Asia (13%).

Los autores concluyen que a pesar de las mejoras técnico-diagnoésticas y microbiolo-
gicas se requiere extremar la importancia de los estudios de contactos en los casos
confirmados de adultos, para controlar la tuberculosis. Los cambios demogréficos
hacen que hoy la mayor carga de enfermedad tuberculosa afecte a los inmigrantes,
sobre todo en sus primeros dos anos de residencia, y los ninos inmigrantes presentan
un patron de resistencias diferente al de los espanoles. Este estudio acaba un poco
con el mito del contagio de tuberculosis entre los espanoles a causa de los nuevos
llegados, y quita argumentos a la xenofobia, aunque advierte que debemos mejorar
nuestros programas de control de la tuberculosis sobre todo entre los inmigrantes.

Comentado por Jaume Giménez Duran
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Dosis altas de vitamina D3 durante la fase de tratamiento intensivo anti-
microbiano de la tuberculosis pulmonar: Un ensayo clinico controlado
y aleatorizado a doble ciego

High-dose vitamin D3 during intensive-phase antimicrobial treatment
of pulmonary tuberculosis: a double-blind randomised controlled trial

Martineau AR, Timms PM, Bothamley GH, et al.
Lancet 2011; 77: 242-50

La vitamina D ya se utilizd en la era pre-antibidtica y sus metabolitos inducen in vitro
inmunidad antimicobacteriana. Sin embargo, no hay ensayos clinicos que hayan investi-
gado el efecto de la vitamina D como tratamiento coadyuvante en la negativizacion del
cultivo del esputo en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Este es un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico realizado en Londres con pacientes
afectados de tuberculosis pulmonar. Al inicio del tratamiento tuberculostético, a los 14,
28, 42 y 56 dias se administrd a 62 pacientes 2-5 mg de vitamina D como coadyuvante,
y a 64 pacientes placebo. Se examind en cada tiempo el cultivo del esputo para evaluar
Su negativizacion. Aunque las concentraciones séricas de vitamina D eran superiores (p
< 0,0001) en el grupo de tratamiento que en el de control, y el tiempo de conversion del
esputo era mas corto, de 43,5 a 36 dias, no hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos. Sin embargo, en los pacientes con el genotipo tt del receptor
de la vitamina D Taqg1, si que se detectd una conversion mas rapida del esputo (HR =
8,09, IC95% = 1,36-48,01; p = 0,02).

Estos resultados sugieren que el subgrupo de pacientes con el genotipo tt Tag1 podrian
beneficiarse de la administracion de vitamina D junto con el tratamiento tuberculostéatico
a las dosis y frecuencia estudiadas, pero de momento no puede recomendarse como
coadyuvante al tratamiento tuberculostatico en la poblacion general, y por tanto este
avance cientifico no es aplicable todavia en la consulta clinica ordinaria.

Comentado por Montse Balagué Corbella
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VACUNAS

Efectos adversos de la vacunacion contra el virus del papiloma humano

Torrecilla Rojas MA, Pedregal Gonzélez M, Garcia Rodriguez F, et al.
Aten Primaria 2011; 43: 5-9

Se trata de un estudio descriptivo transversal mediante el cual sus autores describen las
reacciones adversas mas frecuentes producidas por la vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH).

Mediante un muestreo aleatorio se seleccionan mujeres de la Comunidad Autonoma de
Andalucia vacunadas frente al VPH a las que se les realiza una encuesta telefonica. De
las 29.580 mujeres que habian recibido la vacuna se realizd la encuesta a 3.135 (1.201
habian recibido solo la primera dosis, 894 dos dosis y 23 las tres dosis). Cumplian criterio
de inclusion 2.880 pero solo se consiguid encuestar a 1.207, obteniéndose pues una
respuesta del 41.9%.

La administracion de 467 dosis tuvo algun tipo de reaccion adversa (22%) siendo mayorita-
riamente fiebre (58,1%), inflamacion local (49,5%), dolor (72,4%) y enrojecimiento en el lugar
de la inyeccion (6%). Asi pues la mayoria de efectos adversos eran locales leves y general-
mente asociados a la primera dosis, por lo que se puede afirmar que es una vacuna segura.

El estudio coincide asi con lo ya descrito en la literatura en la que los ensayos clinicos
realizados muestran efectos adversos relacionados con el lugar de inyeccion y efectos
adversos sistémicos (principalmente sincope, en el que no se demuestra en ningun caso
causa organica y que podria deberse a una respuesta psicogena en masay), pero en nin-
gun caso existen diferencias significativas con el grupo placebo.

Las limitaciones del estudio (que incluso son reconocidas por los propios autores) serian
la baja respuesta al cuestionario telefonico (41,9%), la falta de exactitud en la representa-
tividad de las provincias, pues el nimero de encuestas no es proporcional al nUmero de
habitantes, y la escasa informacion sobre la seguridad de la tercera dosis.

Comentado por Purificacién Robles Raya
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La administracion de la vacuna antigripal en mujeres gestantes reduce
la hospitalizacion de sus hijos por el virus de la gripe

Influenza vaccine given to pregnant women reduces hospitalization
due to influenza in their infants

Benowitz |, Esposito DB, Gracey KD et al.
Clin Infect Dis 2010; 51: 1355-61

La vacuna antigripal inactivada esta recomendada por los CDC en las mujeres ges-
tantes y en nifos, excepto en los menores de 6 meses (ya que en estos la respuesta
inmunitaria es muy pobre) y en personas con anafilaxia al huevo. Es en los menores
de 6 meses en los que el virus de la gripe ocasiona una mayor tasa de hospitaliza-
cion.

Se presenta un estudio de casos y controles llevado a cabo en el Yale-New Haven
Children’s Hospital en el norte de los Estados Unidos, en el que se demuestra la reduc-
cion del numero de hospitalizaciones en hijos de mujeres embarazadas que recibieron la
vacuna antigripal durante el embarazo.

Se seleccionaron 220 posibles casos de ninos menores de 12 meses hospitalizados
entre octubre de 2000 y abril de 2009 con frotis 0 aspirado nasal positivo para gripe
[mediante prueba de deteccion de anticuerpos por inmunofluorescencia directa
(96,2% de sensibilidad y 99% de especificidad para influenza comparado con PCR)].
Se incluyeron 157 nifios de los cuales 130 (82,8%) fueron positivos para virus gripe A
y 27 (17,2%) para virus gripe B, ninguno fue positivo para virus A H1N1. Se compara-
ron con 192 controles (ninos hospitalizados con prueba de deteccidon antigénica nega-
tiva). La media de edad fue de 3,2 + 2,8 meses para los casos y de 3,1 + 2,9 meses
para los controles. El estudio demuestra que la vacuna inactivada de la gripe adminis-
trada a mujeres embarazadas es altamente efectiva (91,5%) en prevenir hospitaliza-
cion por influenza (confirmada por laboratorio) en niflos menores de 6 meses. Aunque
habia una baja significacion estadistica para demostrar la efectividad en la vacuna
entre ninos de 6 meses 0 mas, una estimacion del -41,4% con amplios intervalos de
confianza indica que es posible un nulo efecto de la vacuna; los autores lo relacionan
con una disminucién en la concentracion de anticuerpos transmitidos pasivamente
por via transplacentaria aunque se precisaria de una muestra mayor. El estudio tam-
poco contempla la variabilidad interanual del virus de la gripe en relacion con la efec-
tividad de la vacuna. A pesar de los datos de seguridad y el demostrado beneficio
potencial de la vacuna, las tasas de vacunacion entre mujeres embarazadas siguen
siendo bajas (17,2% de las mujeres del grupo control). No obstante si se estratifica por
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anos desde el ano 2000 hasta el 2009 la tendencia es a ir aumentando las coberturas
de un 10% a un 35%.

En mi opinion se trata de un interesante articulo en el que una vez mas se pone de mani-
fiesto los beneficios de la vacuna antigripal en embarazadas para prevenir la enfermedad
en los ninos menores de 6 meses, quienes son una de las poblaciones con mayor riesgo
de complicaciones.

Comentado por Elena de Frutos Echaniz

El efecto de la vacunacién antigripal en el riesgo de infarto agudo de
miocardio: estudio de series de casos autocontrolados

The effect of influenza vaccination on risk of acute myocardial infarc-
tion: Self-controlled case-series study

Gwini SM, Coupland CAC, Siriwardena AN
Vaccine 2011; 29: 1145-9

Los infartos agudos de miocardio (IAM) y los accidentes cerebrovasculares son mas fre-
cuentes en los meses en los que circula el virus de la gripe. Se ha vinculado a fendbmenos
de rupturas de placas y eventos aterotrombdticos. Partiendo de la base de que la vacuna
es efectiva durante 6 meses, el estudio surge con la hipétesis de que la vacunacion anti-
gripal podria disminuir la incidencia de IAM durante este periodo. Se utilizé un estudio de
series de casos autocontrolados, en el cual se utilizan los casos incidentes, y cada per-
sona aporta un periodo con riesgo y otro sin riesgo. La ventaja que proporciona es que
se ajusta automaticamente por factores que dependen del individuo, como la genética o
los datos socioecondémicos. Los casos se extrajeron de la base de datos GPRD (General
Practice Research Database) que incluye al 5% de la poblacion inglesa y que esta amplia-
mente validada. Se incluyeron pacientes de mas de 40 anos. Los periodos de exposicion
se dividieron en: 1-14 dias prevacunacion a 1-14 dias postvacunacion, 15-28 dias pos-
tvacunacion, 29-59 dias, 60-90 dias, 91-120 dias y 121-180 dias. Los periodos de riesgo
se dividieron en septiembre-noviembre, diciembre-febrero, marzo-mayo y junio-agosto.
La edad se agrupd en menores de 50 anos, 50-64 anos y mayores de 64 anos. Se iden-
tificaron 8.180 casos de IAM validos para el andlisis, de los que el 55% se produjeron en
hombres y la edad media del evento fue de 75,8 anos. En los periodos postvacunacion
hubo una disminucion de incidencia de IAM del 32% en las primeras 2 semanas, del 25%
entre los 15-28 dias, y del 18% entre los dias 29-59. No hubo diferencias entre sexos ni
por grupos de edad. Otros estudios similares han arrojados conclusiones similares.
Parece evidente la relacion durante un periodo de tiempo posterior a la infeccion entre el
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virus de la gripe y el aumento del riesgo de fendmenos adversos cardiovasculares, asi
como la efectividad de la vacuna para disminuir en parte dichos efectos.

Comentado por Nemesio Moreno

Prevencion del infarto agudo de miocardio e ictus entre las personas
ancianas con la vacunacion doble antineumocécica y antigripal: Un
estudio de cohortes prospectivo

Prevention of acute myocardial infarction and stroke among elderly per-
sons by dual pneumococcal and influenza vaccination: A prospective
cohort study

Hung IF, Leung AY, Chu DW, et al.
Clin Infect Dis 2010; 51: 1007-16

A pesar de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, en muchas
zonas del mundo la cobertura de la vacunacion dual con la vacuna antigripal y la vacuna
antineumocdcica 23-valente es baja porque existen dudas sobre su efectividad. En este
estudio prospectivo de cohortes, llevado a cabo en Hong-Kong, se reclutaron desde
diciembre de 2007 a junio de 2008 pacientes de 65 afnos 0 mas con enfermedades cro-
nicas a los que se realizd seguimiento durante un ano. En todos ellos se registraron tasas
de mortalidad, hospitalizacion, neumonia, ictus, infarto agudo de miocardio e ingreso en
unidades de cuidados intensivos.

De los 36.636 sujetos incluidos, 7.292 recibieron ambas vacunas, 2.076 recibieron solo
la vacuna antigripal y 1.875 recibieron sélo la vacuna antineumocaécica. Un total de 25.393
sujetos no fueron inmunizados. Las caracteristicas basales fueron similares entre ambos
grupos a excepcion de que hubo menos varones en el grupo que recibié ambas vacunas
y menos casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica entre los sujetos que no
recibieron vacunacion alguna. En la semana 64 desde el inicio del estudio, los sujetos
que habian recibido las dos vacunas presentaron una menor mortalidad [hazard ratio
(HR): 0,65; 1IC95%: 0,55-0,77; p < 0,001], menos casos de neumonia (HR: 0,57; 1C95%:
0,51-0,64; p < 0,001), menos ictus (HR: 0,67; IC95%: 0,54-0,83; p < 0,001) y menos
casos de infarto agudo de miocardio (HR: 0,52; 1C95%: 0,38-0,71; p < 0,001), compa-
rado con el grupo que no recibid ninguna vacuna. Comparado con la no vacunacion, la
inmunizacion dual se asocio también a un menor porcentaje de ingresos por eventos
coronarios (HR: 0,59; 1C95%: 0,44-0,79; p < 0,001) y menos ingresos en unidades de
cuidados intensivos (HR: 0,45; 1C95%: 0,22-0,94; p < 0,05).
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Los autores concluyen que la vacunacion dual con la vacuna antigripal y la antineumoco-
cica es efectiva para evitar complicaciones por enfermedades respiratorias, cardiovascu-
lares y cerebrovasculares en individuos ancianos con comorbilidad asociada, reduciendo
el numero de hospitalizaciones y de muertes. Sin embargo, es posible que los efectos de
ambas vacunas se sobrestimaran, teniendo en cuenta las limitaciones de los estudios de
cohortes prospectivos, hecho que recuerdan las cartas al director que salieron posterior-
mente en esta revista después de la publicacion del trabajo. Sdélo la realizacion de un
ensayo clinico aleatorizado despejaria estas dudas.

Comentado por Carles Llor
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RESISTENCIAY CONSUMO
DE ANTIBIOTICOS

Resistencia antibiética en patégenos respiratorios de Espana: ultimos
datos y cambios acontecidos en 11 aios (1996-97 a 2006-07)

Antimicrobial resistance among respiratory pathogens in Spain: Latest
data and changes over 11 years (1996-1997 to 2006-2007)

Pérez-Trallero E, Martin-Herrero JE, Mazdn A, et al.
Antimicrob Agents Chemother 2010; 54: 2953-9

El tratamiento de las infecciones respiratorias adquiridas en la comunidad representa el
volumen mas importante de consumo de antibiéticos. Para un uso racional de éstos es
importante conocer los patrones actualizados de sensibilidad de los principales patoge-
nos respiratorios. Es 1o que en Espana pretende el estudio SAUCE (acronimo de Sensi-
bilidad a los Antimicrobianos de Uso en la Comunidad en Espana) desde 1996.

En este articulo se exponen los Ultimos datos (2006-2007) y se evaluan los cambios ocu-
rridos desde 1996-97.

Se usO un numero de aislados de muestras clinicas muy elevado y representativo de
nuestro pais (34 centros): neumococos (N = 2.559), Streptococcus pyogenes (grupo A)
(n = 2.287) y Haemophilus influenzae (n = 2.736).

Para resumir, la mayoria de los neumococos fueron sensibles a penicilina (puntos de
corte nuevos para penicilina parenteral), a amoxicilina-clavulanico, a cefuroxima oral, a
cefotaxima y a levofloxacino. Los resultados no fueron tan buenos con los macrolidos ni
con la penicilina (puntos de corte para penicilina oral). Los aislados de ninos fueron menos
sensibles a penicilina y eritromicina que los de adultos y los de adultos menos sensibles
a levofloxacino que los de ninos.

En el caso de S. pyogenes, todos fueron sensibles a penicilina, otros beta-lactamicos y

levofloxacino, y aproximadamente el 20% fue resistente a los macrolidos ensayados (eri-
tromicina, claritromicina y azitromicina). El fenotipo resistente predominante era el M
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(resistencia a macrolidos de 14 y 15 atomos y sensibilidad a macrdlidos de 16 atomos y
a clindamicina).

Un 84% de los H. influenzae estudiados fue sensible a ampicilina, y casi todos fueron
sensibles a amoxicilina-clavulanico, cefuroxima, cefotaxima, claritromicina, azitromicina 'y
levofloxacino. En azitromicina, claritromicina y cefaclor se observan diferencias muy
importantes de interpretacion segun se aplicasen puntos de corte o parametros farma-
cocinéticos/farmacodinamicos, lo que puede tener importancia clinica practica.

Los cambios mas importantes a través de los anos, con significacion estadistica, han
sido una mayor sensibilidad a beta-lactamicos en neumococo, y una disminucion de la
resistencia a ampicilina en H. influenzae. Aunque no significativo, ha habido una disminu-
cion de la resistencia a ciprofloxacino en neumococo, que los autores achacan al uso de
quinolonas mas activas frente a neumococo como levofloxacino y moxifloxacino.

De sus datos deducen que no todos los antibidticos tienen la misma capacidad de selec-
cion, que la resistencia no se desarrolla en la misma proporcion para todos y que la dis-
minucion de la resistencia por los mismos factores no afecta por igual a todos los
antibidticos.

Enumeran varias causas posibles de la disminucion de resistencia de neumococo a beta-
lactamicos: la extension en ninos de la vacuna heptavalente conjugada y la consiguiente
proteccion de grupo (herd immunity), el menor uso de antibidticos, los cambios en los
patrones de uso de antibidticos, y los cambios poco comprendidos de clones.

El estudio SAUCE revela una menor resistencia a antibiéticos en los principales patége-
nos respiratorios, asi como cambios en sus fenotipos. Es una buena noticia, pero no hay
que bajar la guardia, no hay nuevos antibiéticos en perspectiva y debemos aprovechar al
maximo los que tenemos.

Comentado por Juan Ignacio Alés

Sensibilidad de aislados espanoles de neumococos recientes no sus-
ceptibles a penicilina oral de serotipos no incluidos en la vacuna conju-
gada heptavalente

Susceptibility of recently collected Spanish pneumococci nonsuscepti-

ble to oral penicillin from serotypes not included in the 7-valent conju-
gate vaccine
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Fenoll A, Aguilar L, Giménez MJ, et al.
Antimicrob Agents Chemother 2010; 54: 2696-98

La introduccion de la vacuna anti-neumocdcica al inicio de este siglo ha producido un
reemplazamiento poblacional, 10 que ha supuesto un incremento de la incidencia de
serotipos no cubiertos por esta vacuna. El laboratorio espanol de Referencia para Neu-
mococos, situado en el Instituto Carlos Il (Majadahonda), recibe aislados de todas las
comunidades autbnomas, lo que permite realizar estudios de tendencias de este micro-
organismo aplicables a todo el pais. En este trabajo se analizan la sensibilidad antibittica
y las caracteristicas de los aislados recibidos de enero a junio de 2009. Dada la capaci-
dad adaptativa de los neumococos a lo largo del tiempo frente a la presion selectiva
gjercida por los antibiéticos y las vacunas, es importante analizar aislados recientes. Se
observa que la mayoria (85,3%) de los neumococos recibidos pertenecen a serotipos no
vacunales, mostrando un importante impacto de la vacuna, y el 20,2% de éstos presenta
baja sensibilidad a la penicilina. El serotipo mas prevalente entre los aislados no sensibles
a penicilina fue el 19A (53,6%). En cambio, en el grupo de neumococos sensibles a peni-
cilina hay una mayor distribucion de serotipos, siendo los mas prevalentes el 3, 1, 7F y
23A que suponen el 36% del total. Los aislados del serotipo 19A no susceptibles a peni-
cilina mostraban también porcentajes elevados de resistencia a antibidticos orales usa-
dos en la comunidad, como eritromicina (72,6%), cefuroxima y cefpoxima (66,2%) y
amoxicilina (15%).

Comentado por Lorena Lépez-Cerero

Incremento paralelo en el uso comunitario de fosfomicina y resistencia
a fosfomicina en aislados de Escherichia coli productores de beta-lacta-
masas de espectro extendido (BLEE)

Parallel increase in community use of fosfomycin and resistance to fos-
fomycin in extended-spectrum [-lactamase (ESBL)-producing Escheri-
chia coli

Oteo J, Bautista V, Lara N, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 2459-63

El incremento de aislados de E. coli productor de BLEE causantes de ITUs en la comu-
nidad supone un importante problema desde el punto de vista del abordaje terapéutico
de este tipo de infecciones. El problema principal es la reduccion de las opciones de
tratamiento por via oral, ya que no solo son resistentes a muchos betalactamicos, sino
que, ademas, los genes que codifican estos enzimas son vehiculizados junto a genes de
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resistencia a aminoglucoésidos, inhibidores de betalactamasas y cotrimoxazol. Un antibio-
tico que sigue demostrando eficacia es la fosfomicina y por ello es recomendado en
muchas guias. Por este motivo, la aparicion de resistencia a fosfomicina en aislados de
E. coli productor de BLEE supone un importante objeto de estudio, asi como la evolucion
del consumo de este antibidtico en nuestro pais. Los autores han analizado los perfiles
de sensibilidad y la relacion genética de dos importantes colecciones, compuestas por
aislados procedentes de estudios multicéntricos y en su mayoria (60%) de origen comu-
nitario, que engloban casi todo el territorio nacional. Se tratan de una coleccion prospec-
tiva transversal de 2008 de 27 hospitales y una coleccion longitudinal de 2005 a 2009 de
9 hospitales. En el estudio transversal de 2008 se observd un 9,1% de resistencia a fos-
fomicina y la mitad (52,4%) de los aislados pertenecian a un solo clon. Este clon o linaje,
que muestra caracteristicas de un alto poder patdgeno, es el responsable de la emergen-
cia de un tipo de BLEE, la CTX-M-15, que se acompana de resistencia a otros antibioti-
cos y esta ampliamente extendido en todo el pais. En el estudio longitudinal, la resistencia
a fosfomicina se duplica, desde un 1,5% en 2005 a un 2,9% en 2009. Por otra parte, se
observa un incremento del 340% de prescripcion de fosfomicina desde 1997 hasta 2008.
Los autores muestran un paralelismo entre consumo de fosfomicina y aparicion de resis-
tencias a este antibidtico, ya que detectan una significativa correlacion entre el consumo
de un ano y el aumento de aislados resistentes al afno siguiente, tanto en aislados pro-
ductores de BLEE como en general.

Este trabajo refleja el importante impacto ecolégico causado por la concatenacion de
varios fendmenos: la reciente emergencia de patdégenos multirresistentes en la comuni-
dad, causantes de una infeccién con una alta frecuencia, que a su vez reduce la opcio-
nes empiricas de tratamiento de la ITU y provoca un aumento de la eleccion de un solo
antibiético, cuyo uso conduce a la seleccion de clones de uropatégenos resistentes al
mismo, favoreciendo su diseminacion.

Comentado por Lorena Lépez-Cerero
Un analisis multinivel de la prescripcion de trimetoprim y ciprofloxa-
cino y la resistencia de Escherichia coli uropatégeno en medicina

general

A multilevel analysis of trimethoprim and ciprofloxacin prescribing and
resistance of uropathogenic Escherichia coli in general practice

Vellinga A, Murphy AW, Hanahoe B, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 1514-20
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Se trata de un estudio realizado en Irlanda, un pais que se caracteriza por un nivel de
prescripcion antibidtica que se incrementa cada ano y, actualmente, similar al de Espana.
A pesar de que existen evidencias de la significativa contribucion que tiene la prescrip-
cion antibidtica en atencion primaria (AP) en el computo total de los porcentajes de resis-
tencia antibidtica, los médicos irlandeses no son conscientes de que exista un uso
abusivo de los antibidticos. En este contexto, los autores realizan un analisis de la rela-
cion entre el consumo de ciprofloxacino y trimetoprim en AP y la resistencia de los aisla-
dos de Escherichia coli de origen urinario recuperados en los laboratorios de la region de
Galway. Se centran en estos dos antibidticos porque estan recomendados en las guias
clinicas de la zona. Utilizan una metodologia ya empleada en trabajos similares en otras
patologias infecciosas, como las del aparato respiratorio a nivel nacional o europeo.
Recogen una amplia informacion de la zona, incluyendo 72 consultas y 14.181 aislados.
El estudio de los factores sociales, clinicos y los datos de laboratorio muestran una corre-
lacion significativa en ambos antibidticos, con incrementos superiores al 1% por cada
prescripcion adicional por 1.000 habitantes y por mes. Conforme aumenta la edad del
paciente, se observa un aumento del riesgo de resistencias, sobre todo en el caso del
ciprofloxacino, aunque no detectan diferencias entre sexos. Habia poca variabilidad entre
las consultas analizadas en el empleo de trimetoprim, pero el uso de quinolonas era mas
variable. De forma adicional, el trabajo muestra que el riesgo de un paciente de tener un
aislado resistente a uno o ambos de los dos antibidticos es directamente proporcional al
grado de prescripcion de ese antibidtico en la consulta a la que pertenece. Los autores
combinan varios abordajes del problema y comparan el comportamiento de ambos anti-
bidticos, lo que permite observar un impacto mas influenciable para ciprofloxacino que
para trimetoprim. Iniciativas de este tipo proporcionan una valiosa informacion para el
diseno de intervenciones que limiten la emergencia y diseminacion de resistencias.

Comentado por Lorena Lépez-Cerero
La presion selectiva antibioética y la resistencia a macrélidos en Strepto-
coccus pneumoniae aislado de nasofaringe: un ensayo clinico aleatori-

zado por grupos

Antibiotic selection pressure and macrolide resistance in nasopharyn-
geal Streptococcus pneumoniae: A cluster-randomized clinical trial

Skalet AH, Cevallos 'V, Ayele B, et al.
PLoS Med 2010; 7: 1000377

Se han realizado numerosos trabajos que asocian la presion antibidtica en la poblacion y
la aparicion de resistencias en la flora enddgena, pero son analisis que incluyen cierto
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sesgo al tratarse de estudios ecoldgicos, de cohortes 0 casos y controles. Una de las
estrategias de la OMS para combatir el tracoma en paises endémicos es el empleo
masivo de azitromicina a toda la poblacion. Durante una de estas intervenciones en Etio-
pia se llevd a cabo un ensayo clinico en el que grupos poblacionales fueron aleatorizados
para ser tratados de forma empirica y masiva con azitromicina contra el tracoma (mas de
la mitad de la poblacion infantil presenta tracoma clinicamente activo). De forma adicio-
nal, se estudiaron los aislados de Streptococcus pneumoniae de la flora nasofaringea de
la poblacion infantil antes y después de los tratamientos masivos y se compararon con
los aislados de grupos control en los que se retraso el tratamiento hasta finalizar el ensayo
del primer brazo. Las caracteristicas de los ninos de ambos brazos del estudio al inicio
eran similares. Se observaron incrementos significativos en los aislados postratamiento
respecto al inicio de la intervencion, del 6,3% al 62,3% de resistencia a azitromicina y del
1,5% al 17% de resistencia a clindamicina. También aumento la resistencia a tetraciclina,
pero no se modificaron los niveles de resistencia a betalactamicos.

Es un disefio muy bien planteado, ya que se trata de una poblacion con escaso contacto
con tratamientos antibiéticos y se realiza una cobertura total de cada uno de los grupos
tratados. Esto permite estudiar de una forma directa el impacto en la flora, pero desgra-
ciadamente, en mi opinidn, los autores no pueden afirmar que se haya producido una
reduccion de las cepas sensibles y una expansion clonal de los aislados preexistentes
resistentes. Para llegar a esa conclusion hubiera sido necesario analizar la relacion gené-
tica de los aislados pre- y post- intervencion.

Comentado por Lorena Lépez-Cerero

Campainas inglesas de concienciacion del uso de antibiéticos: ¢han
cambiado el conocimiento y las actitudes en el uso de los antibiéticos
por parte de la poblaciéon?

The English antibiotic awareness campaigns: did they change the
public’s knowledge of and attitudes to antibiotic use?

McNulty CA, Nichols T, Boyle PJ, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 1526-33

En febrero de 2008 tuvo lugar en Inglaterra una campana para concienciar a la pobla-
cion sobre el uso prudente de los antibidticos mediante la publicacion de tres tipos de
carteles incluidos en revistas y periddicos. Su mensaje principal era el siguiente: “La
mejor manera de tratar la mayoria de resfriados, episodios de tos y faringitis es tomar
muchos liquidos y descansar. Si necesita mas consejos hable con su farmacéutico o
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meédico”. Una copia de estos carteles se envié también a centros de salud y farmacias
de Inglaterra, pero no de Escocia. En noviembre de 2008 tuvo lugar tanto en Inglaterra
como en Escocia, al igual que en el resto de Europa, el primer Dia Europeo para el Uso
Prudente de los Antibidticos, que se ha venido repitiendo desde entonces con una
periodicidad anual.

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de las campanas de concienciacion en
el uso de antibitticos del ano 2008 en la poblacion de Inglaterra y Escocia. Para ello, los
autores entrevistaron a 1.988 adultos mayores de 14 anos en enero de 2008, antes de la
campana, y a 1.830 después de la misma en enero de 2009. Entre los encuestados
ingleses se observd un ligero aumento en la recoleccion de poésteres de la campana
(23,7% en 2009 vs.19,2% en 2008; p < 0,05). No se detectd ninguna mejoria en Inglate-
rra 0 Escocia, asi como tampoco se observaron diferencias en la comprension de la falta
de beneficios del tratamiento antibidtico en la tos y los resfriados. Tampoco se observo
mejora alguna en el uso de antibidticos, ya que en 2008 se habian prescrito en Inglaterra
en un 34% de las ocasiones, frente al 35% observado un afno mas tarde. Ademas, se
detectd un aumento significativo en los encuestados ingleses que guardaban antibidticos
inacabados en sus hogares (2,2% en 2008 y 7% en 2009). No obstante, un 22% de los
ingleses admitié haber hablado con su médico de familia o enfermera en 2009 sobre
tratamiento antibidtico durante el ano previo, mientras que este porcentaje era solo del
15,3% un ano antes. Entre los pacientes ingleses se habia ofrecido alguna prescripcion
diferida en un 19%, mientras que este porcentaje bajaba a un 8% entre los encuestados
escoceses (p < 0,01). De la misma forma, los ingleses afirmaban tomar otros remedios
para la tos y los resfriados en mucha mayor medida después de la campana (12,7% en
2009 vs. 7,4% en 2008; p < 0,001).

¢, Tienen algun tipo de influencia las campanas para racionalizar el uso de antibidticos
entre la poblacion? Esta es la pregunta que llevd a los autores realizar este estudio.
Puede que si, pero en todo caso esta influencia es marginal. En un tema todo el mundo
esta de acuerdo: Toda campana debe llevar consigo una auditoria asociada para com-
probar su repercusion. Los autores comentan que probablemente tendria mas impacto
una campana que se centrara en facilitar mayor informacion en las salas de espera de los
meédicos de familia. En cualquier caso se trata de un tema muy complejo, toda campana
deberia contemplar distintas facetas y dirigirse no soélo a la poblacion, sino también a los
profesionales sanitarios.

Comentado por Carles Llor

Efecto de los genéricos sobre el precio y el consumo de ciprofloxacino
en atencion primaria: la relacion con el aumento de la resistencia
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Effect of generics on price and consumption of ciprofloxacin in primary
healthcare: the relationship to increasing resistance

Jensen US, Muller A, Brandt CT, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 1286-91

La aparicion de los farmacos genéricos se ha relacionado en muchas ocasiones con un
aumento del consumo de algunos antibidticos. Los autores estudian la influencia de la
introduccion del ciprofloxacino genérico en Dinamarca en el ano 2001 sobre su consumo
y la aparicion de resistencias en aislamientos de Escherichia coli obtenidos de infeccio-
nes de orina.

Se obtuvieron datos de consumo en atencion primaria de 1999 a 2005 y se compararon
con los datos de resistencia de E. coli.

Encuentran un aumento significativo del consumo de ciprofloxacino de 0,13 a 0,33 dosis
diarias definidas por 100.000 habitantes y dia (DHD) durante el periodo de estudio. El
precio del farmaco disminuyd un 33%. La resistencia de E. coli a ciprofloxacino en gene-
ral fue menor del 4%, aunque aumentaron de 0,8% en 1995 a 3,8% en 2005. Esto
supone una relacion estadisticamente significativa entre el consumo vy las resistencias,
independiente de la aparicion de los genéricos.

Es el primer estudio en el que se relaciona la introduccion de genéricos, el precio y el
consumo con las resistencias antimicrobianas. Debe tenerse en cuenta que es un estu-
dio retrospectivo ecoldégico y que, habitualmente, las muestras de infeccion de tracto
urinario que se envian al laboratorio para urocultivo desde atencion primaria son las de
infecciones complicadas, lo que supone un sesgo de seleccion de las muestras.

Comentado por Albert Boada Valmaseda
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Etiologia y sensibilidad de los uropatégenos identificados en infeccio-
nes urinarias bajas no complicadas de la mujer (estudio ARESC): impli-
caciones en la terapia empirica

Palou J, Pigrau C, Molina |, et al.
Med Clin (Barc) 2011; 136: 1-7

Un tercio de las visitas a las consultas de atencion primaria lo son por procesos infeccio-
sos. De eéstos un 10% son infecciones urinarias, la mayoria cistitis agudas no complica-
das. Si anadimos las que se autotratan y las que acuden a las urgencias hospitalarias o
ambulatorias nos hacemos una idea del importante problema de esta patologia, en
cuanto a numero que no gravedad, lo que conlleva un gran consumo de antibidticos. El
consumo total de antibidticos, tanto apropiado como inapropiado, es el factor mas
importante de seleccion de resistencias.

En este trabajo se determina la etiologia y la sensibilidad a los antibidticos de los uropa-
tdgenos en mujeres con infeccion urinaria baja no complicada. Son los datos espafoles
(9 centros) del estudio ARESC, que se realizd en Europa en 2003-2006 en muijeres de 18
a 65 anos de edad.

Se incluyeron 784 pacientes con sospecha de cistitis no complicada, la edad media era
38,2 anos y en su mayoria eran mujeres premenopausicas (74,2%); el cultivo fue positivo
en el 87,7%. De los 650 uropatdgenos aislados Escherichia coli fue el mas frecuente
(79,2%), seguido de Staphylococcus saprophyticus (4,4%).

E. coli mostro una elevada sensibilidad a fosfomicina (97,2%) y a nitrofurantoina (94,1%).
La sensibilidad global a ciprofloxacino fue del 88,1%, siendo mas alta en mujeres preme-
nopausicas (90,3%) que postmenopausicas (83,3%). Fueron elevadas las resistencias a
ampicilina (65%) y a cotrimoxazol (34%). La suma de las cepas resistentes e intermedias
se aproximo al 25% para cefuroxima y amoxicilina-clavulanico (realmente la mayoria de
las cepas eran intermedias).
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Los autores concluyen que desde un punto de vista practico, por sus resultados y
otras caracteristicas que enumeran, la fosfomicina trometamol seria actualmente una
primera eleccion empirica para tratar cistitis no complicadas en la mujer en Espana.

Interesante trabajo cuyos resultados se apartan en algun caso de los obtenidos en los
Servicios de Microbiologia, donde se reciben muchas muestras de ITU complicadas que
sesgan los resultados. Debe tenerse en cuenta cuando se traten ITU no complicadas en
nuestro pais y seria deseable que estudios epidemioldgicos de este tipo se siguieran
realizando por lo cambiante que es la sensibilidad antimicrobiana.

Comentado por Juan Ignacio Alés

El zumo de arandanos no previene las infecciones urinarias recurren-
tes: resultados de un ensayo clinico aleatorizado y controlado con pla-
cebo

Cramberry juice fails to prevent recurrent urinary tract infection: results
from a randomized placebo-controlled trial

Barbosa-Cesnik C, Brown MB, Buxton M, et al
Clin Infect Dis 2011; 52: 23-30

Desde hace afos hay una controversia sobre el valor del zumo de arandanos en la pre-
vencion de la infeccion urinaria (ITU). Hay trabajos a favor y otros en contra.

Los autores realizan un estudio doble ciego controlado con placebo para evaluar los
efectos del zumo de arandanos en la prevencion de recurrencias de [TU.

Incluyen a 319 mujeres de 18-40 anos de edad que tienen un episodio agudo de
ITU, definido por sintomatologia compatible y cultivo de orina positivo. Un grupo
recibié zumo de arandanos (2 veces al dia) y el otro placebo. Los grupos se siguie-
ron hasta el siguiente episodio de ITU o durante 6 meses si no habia otro episodio
de ITU.

Se observaron recurrencias en el 16,9% de las participantes y la distribucion fue similar
entre los grupos de estudio, sin diferencias significativas.

Concluyen que en mujeres jovenes sanas con ITU aguda la ingesta de zumo de aranda-
nos en las condiciones del estudio no previene recurrencias de la ITU.
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Llama la atencién que las recurrencias a los 6 meses fuesen solo del 16%, cuando en la
literatura se observan cifras cercanas al doble. Pese a ello, este bien disenado estudio es
un golpe importante al papel atribuido al arandano en la ITU.

Comentado por Juan Ignacio Alés

Ertapenem administrado como antibioterapia parenteral ambulatoria
en las infecciones del tracto urinario causadas por microorganismos
gramnegativos productores de -lactamasas de espectro extendido

Ertapenem administered as outpatient parenteral antibiotic therapy
for urinary tract infections caused by extended-spectrum-f-lactamase-
producing Gram-negative organisms

Bazaz R, Chapman AL, Winstanley TG
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 1510-3

Las infecciones causadas por microorganismos productores de B-lactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) estan aumentando en el mundo y pueden representar un problema
de salud publica importante en los proximos anos. Los autores de este estudio analizaron
la utilizacion de un programa de antibioterapia parenteral ambulatoria para facilitar el alta
meédica mas rapida de pacientes hospitalizados con infecciones del tracto urinario (ITU)
causadas por gérmenes productores de BLEE. Para ello realizaron una revision retros-
pectiva de todas las infecciones urinarias no complicadas causadas por estos gérmenes
a través del programa de antibioterapia parenteral ambulatoria de un hospital de Sheffield
desde 2006 hasta 2010. Se recogieron datos demograficos, de presentacion clinica y de
resultados de laboratorio.

Se identificaron 24 episodios correspondientes a un total de once pacientes. Todos
estos casos correspondieron a derivaciones efectuadas por sus meédicos por presentar
una resistencia a todos los antibidticos que podian administrarse por via oral. La edad
media fue de 57,9 anos. Un 72,9% de los pacientes habian recibido tres 0 mas pautas
antibidticas en los 6 meses previos. Seis pacientes (54,5%) presentaban una anomalia
urolégica subyacente. Todos fueron tratados con ertapenem parenteral 1 g/dia. Dos
pacientes presentaron infecciones multiples tratadas con antibioterapia parenteral
ambulatoria. Todos los casos se asociaron con curacion clinica al final del tratamiento.
La duracion media de los episodios incluidos en este programa fue de 9,9 dias, con un
intervalo que oscild entre los 3 y los 42 dias. Se evitaron un total de 238 dias de camas
hospitalarias.
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Los resultados de este estudio confirman que la administracion parenteral de esta carba-
penema de amplio espectro mediante un programa de antibioterapia parenteral ambula-
toria es comoda ya que se administra una vez al dia. Ademas es efectiva y ayuda a
reducir los costes asociados a las infecciones del tracto urinario por cepas que producen
BLEE, con la resultante reduccion de dias de hospitalizacion.

Comentado por Carles Llor

Valor predictivo de la sensibilidad a los antimicrobianos en infecciones
urinarias previas en el tratamiento de la reinfeccion

Predictive value of antimicrobial susceptibility from previous urinary
tract infection in the treatment of re-infection

Vellinga A, Cormican M, Hanahoe B, et al.
BrJ Gen Pract 2010; 60: 511-13

La infeccion del tracto urinario (ITU) esta considerada como una de las infecciones bac-
terianas mas comunes. Los estudios prospectivos han mostrado que la gran mayoria de
las ITU recurrentes estan producidas por gérmenes identificados en cultivos previos. Los
resultados de sensibilidad en anteriores episodios podrian orientar la toma de decisiones.
Este analisis evalla el valor de la sensibilidad antimicrobiana de aislamientos previos de
Escherichia coli en la eleccion del tratamiento antibidtico en ITUs posteriores.

Durante un periodo de 4,5 anos, se analizaron 147.306 muestras de orina y se encontro
que un total de 1.092 pacientes tuvieron una reinfeccion en los primeros tres meses, 693
la tuvieron entre el 3°y 6° mes, 546 entre 6° y 9° mes, y 450 entre el 9°y 12° mes. La
probabilidad de que un paciente con un E. coli resistente a la ampicilina en una primera
infeccion presentara esta misma resistencia en una bacteriuria 3 meses después fue del
84,6%. Esta misma probabilidad para ciprofloxacino fue del 83,8%, para el trimetoprim
fue del 78,3% vy para la nitrofurantoina del 20,2%. La probabilidad de que la bacteria
implicada en una reinfeccion entre 9 meses y un ano después siguiera siendo resistente
fue del 75,9% para la ampicilina 'y del 59,2% para el trimetoprim. Por otra parte, la pro-
babilidad de que una nueva infeccion entre 3 meses y un ano estuviera producida por
una bacteria sensible, si inicialmente el aislado de E. coli implicado era sensible, fue casi
del 100% para ciprofloxacino y nitrofurantoina, y del 86,3% para trimetoprim.

Asi pues, si un paciente presenta una infeccion urinaria recurrente en 3 meses y su

muestra anterior mostré un E. coli resistente a ampicilina, trimetoprim o ciprofloxa-
cino, lo mas probable es que el microorganismo que la produce todavia sea resis-

"INFECCION EN ATENCION PRIMARIA" 2011



tente. Si un paciente presenta una infeccion recurrente y el aislado de E. coli de la
primera fue sensible a nitrofurantoina, ciprofloxacina o trimetoprima, el microorga-
nismo asociado a este nuevo episodio recurrente es probable que aun sea sensible a
esos antibioticos.

Este trabajo me sugiere la importancia que supone tener mapas de resistencias locales
de uropatégenos para pode adecuar el tratamiento antibidtico en la consulta diaria.

Comentado por Manuel Batalla Sales

Opciones de tratamiento oral en el manejo de infecciones de orina pro-
ducidas por Escherichia coli productoras de f-lactamasas de espectro
extendido

Oral treatment options for ambulatory patients with urinary tract infec-
tions caused by extended-spectrum-f3-lactamase-producing Escherichia
coli

Auer S, Wojna A, Hell M
Antimicrob Agents Chemother 2010; 54: 4006-8

Escherichia coli es el patdgeno mas comun en las infecciones del tracto urinario en todo
el mundo. Las causadas por cepas de E. coli productoras de f-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) eran poco frecuentes y habitualmente se diagnosticaban en el ambito
hospitalario. En los ultimos anos se ha comprobado un aumento de ellas y ademas se
diagnostican ahora también en el medio extrahospitalario.

Este estudio sobre muestras recibidas tenia como meta evaluar los antibidticos suscep-
tibles de ser usados en el medio extrahospitalario para el tratamiento de las infecciones
del tracto urinario producidas por E. coli productor de BLEE. Para ello, se analizaron
todas las muestras recibidas en un unico laboratorio de octubre de 2004 a enero de
2008. De las 6.066 muestras de infecciones del tracto urinario causadas por E. coli, en
100 casos se evidencié que el germen producia BLEE. Se analizo la sensibilidad anrtibio-
tica a fosfomicina, pivmecilinam, nitrofurantoina, asociacion de trimetoprim y sufame-
toxazol y ciprofloxacino orales y ademas se evalud la sensibilidad a ertapenem y
gentamicina, que son parenterales. La sensibilidad fosfomicina era del 97%, a nitrofuran-
toina del 94% y a pivmecilinam del 85%, frente a una sensibilidad de soélo el 22% a cipro-
floxacino y del 27% a la asociacion de trimetoprim y sufametoxazol. En cuanto a la
sensibilidad a antibibticos por via parenteral, para el ertapenem era del 100% y para gen-
tamicina del 78%.
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Con estos datos, los autores consideran que tanto fosfomicina como pivmecilinam o
nitrofurantoina son opciones de tratamiento en el manejo de E. coli productor de BLEE.
Cabe indicar que la sensibilidad local puede variar, y los datos de este estudio austriaco
podrian no ser extensibles a otras zonas.

Comentado por Manuel Gomez

Validacién de la prediccion de infeccion del tracto urinario inferior en
atencion primaria: sensibilidad y especificidad de tiras reactivas urina-
rias y marcadores clinicos en mujeres

Validating the prediction of lower urinary tract infection in primary
care: sensitivity and specificity of urinary dipsticks and clinical scores in
women

Little P, Turner S, Rumsby K, et al.
BrJ Gen Pract 2010; 60: 495-500

Este es uno de los pocos estudios hechos en atencidon primaria y con potencia estadis-
tica suficiente para confirmar qué variables clinicas y resultados de tiras reactivas, de
forma independiente, pueden predecir un diagnostico de infeccion del tracto urinario
confirmado de forma rigurosa por criterios de laboratorio y validar decisiones clinicas
basadas en estos predictores independientes.

Entre enero de 2002 y febrero de 2005, 117 profesionales de primaria ingleses reclu-
taron 434 pacientes que acudian por sintomatologia de infeccion de orina. Eran
mujeres de entre 18 y 70 anos, que podian dar su consentimiento informado, exclu-
yendo embarazadas y aquéllas con sintomatologia vaginal. A todas se les hizo uro-
cultivo, aplicando la Guia Europea de andlisis urinarios, que considera infecciéon con
recuentos iguales o superiores a 10° UFC/mI. De todas ellas, 219 presentaron altos
recuentos de UFC/ml, y aplicando el criterio de la Guia Europea llegaron a ser 269 las
pacientes con infeccion. Para la validacion de las tiras reactivas, los nitritos fueron el
mejor marcador predictivo de infeccién de orina -odds ratio ajustado (ORa): 5,6-
seguido por leucocitos (ORa: 3,5) y sangre (ORa: 2,1). Los autores hicieron con estos
tres marcadores una escala asignandoles diferentes pesos para calcular su utilidad.
Asi la combinacion “nitritos positivos o leucocitos y sangre” alcanzaba una sensibili-
dad del 75% una especificidad del 66%, un valor predictivo positivo (VPP) del 81% vy
un valor predictivo negativo (VPN) del 57%. Estos valores podian aumentar si los tres
marcadores eran negativos (VPN: 76%) y al considerar “nitritos positivos y ademas
sangre o leucocitos” (VPP: 92%).
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En la validacion de las variables clinicas (orina turbia, mal olor, disuria y nicturia) se pedia
ademas que las pacientes calificaran su sintomatologia como leve, moderadamente
grave y grave. Resultaron significativas como predictoras de infeccion de orina la orina
turbia (ORa: 2,5), la disuria moderada (ORa: 2) y cualquier nicturia (ORa: 1,6). La clasifi-
cacion de infeccion urinaria con 2 0 mas variables clinicas produjo una sensibilidad del
65% y una especificidad del 59%. El valor predictivo negativo fue del 67% para la nega-
tividad de todas las variables y el valor predictivo positivo fue del 82% para la combina-
cion de tres variables.

Con estos resultados los clinicos no pueden basarse exclusivamente en variables clinicas
0 resultados de tiras reactivas porque aun con un valor predictivo negativo del 76% en el
mejor de los casos, queda todavia un 24% de pacientes a quienes se les ha dicho que
no tienen infeccion de orina cuando en realidad si la tienen. Por ello los autores proponen
mantener estrategias de precaucion del tipo “prescripcion retardada” o al menos advertir
a estas pacientes que vuelvan a consultar si los sintomas no disminuyen.

Parece que el tema de la validacion de tiras reactivas, sintomas clinicos y la combinacion
de ambos estéa todavia pendiente de conclusiones absolutas y seria tal vez un buen tema
de investigacion para médicos de familia en otros lugares.

Comentado por Jaume Giménez Duran

Riesgo de recurrencia de infecciones agudas del tracto urinario y patrén
de prescripcion antibiética en mujeres con y sin diabetes en atencion
primaria

Risk of recurrent acute lower urinary tract infections and prescription pat-
tern of antibiotics in women with and without diabetes in primary care

Gorter KJ, Hak E, Zuithoff NPA, et al.
Family Practice 2010; 27: 379-85

El objetivo principal de este estudio es investigar las caracteristicas que se asocian a un
mayor riesgo de infecciones del tracto urinario y recurrencias en mujeres diabéticas vy el
patrén de prescripcion antibidtica que reciben. Para ello los autores han desarrollado un
estudio retrospectivo utilizando los datos informatizados de las historias de mujeres de
30 anos de edad 0 mas, pertenecientes a dos centros de salud urbanos en Holanda.

Excluyendo a las embarazadas, las transplantadas y las infecciones complicadas reco-
gieron datos de 50 diabéticas tipo 1, 290 diabéticas tipo 2 y 6.618 no diabéticas. Utiliza-

INFECCION EN ATENCION PRIMARIA” 2011



ron diagnodsticos correspondientes a infecciones urinarias agudas, sintomatologia,
resultados de cultivos y tiras reactivas y prescripciones antibidticas, en un periodo de 3,5
anos. Dado que no pudieron calcular los denominadores de personas-ano, utilizaron
odds ratios (OR) como aproximacion a los riesgos relativos en el andlisis. Las guias de
practica clinica holandesas recomendaban como tratamiento de primera linea para las
infecciones de orina no complicadas nitrofurantoina o trimetoprim, amoxicilina-clavula-
nico o trimetoprim-sulfametoxazol como segunda linea (infecciones complicadas o en
caso de efectos secundarios) y quinolonas como tercera linea.

Entre las mujeres diabéticas hallaron mayor incidencia de infecciones de orina recurren-
tes y reinfecciones (7,1% y 15,9%) respecto a las no diabéticas (2% vy 4,1%) respectiva-
mente. Las diabéticas tipo 1, comparadas con las tipo 2, padecian su enfermedad desde
hacia mas tiempo y tenian mayores niveles de hemoglobina glicosilada y retinopatia dia-
bética. Las complicaciones macrovasculares se daban en igual proporcion, 17%. Global-
mente, las diabéticas tenian dos veces mas riesgo de infecciones de orina recurrente
sintomatica. La duracion de la diabetes, el tipo de tratamiento -especialmente insulina- y
la retinopatia fueron factores de riesgo para las recurrencias. A pesar de esto, los médi-
cos de primaria prescribieron los mismos antibidticos para infecciones de orina a todas
las mujeres. Las guias clinicas holandesas de atencion primaria recomiendan ahora hacer
siempre cultivo y antibiograma para todas las mujeres diabéticas que presenten infeccio-
nes de orina y prolongar empiricamente el tratamiento de 5 a 7 dias. Los autores critican
estas recomendaciones por no estar basadas en ensayos clinicos aleatorizados, y hasta
que se disponga de ellos proponen hacer cultivo y antibiograma sdélo en el caso de muje-
res que presenten alguno de los factores de riesgo para recurrencias.

Este articulo recoge la sugerencia de por donde deben ir en un futuro inmediato los ensa-
yos clinicos para discernir mejor las infecciones urinarias en pacientes con mayores ries-
gos y cudles son los antibidticos y duracion de tratamiento mas recomendables para
ayudar a evitar futuras resistencias.

Comentado por Jaume Giménez Duran

Fosfomicina frente a otros antibiéticos para el tratamiento de la cistitis:

un meta-analisis de ensayos controlados aleatorizados

Fosfomycin versus other antibiotics for the treatment of cystitis: a meta-
analysis of randomized controlled trials

Falagas ME, Vouloumanou EV, Togias AG, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 1862-77
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Disponemos de varios antibidticos para tratar las infecciones urinarias. Nos interesa saber
qué eficacia pueden tener y poder comparar sus efectos para asi poder hacer una selec-
cion correcta.

Se trata de un meta-analisis en el que los autores se plantean revisar de manera sistema-
tica los ensayos que estudian la actividad de fosfomicina frente a otros antibidticos en el
tratamiento de la infeccidn urinaria de vias bajas. Durante el periodo de octubre del 2009
a enero del 2010, hicieron una busqueda de todos aquellos trabajos que cumplian con el
objetivo sefialado. Después de descartar los que no reunian los requerimientos de cali-
dad exigidos, quedaron 27 ensayos que entraron a formar parte del meta-analisis. Se
incluyeron tanto cistitis como bacteriurias asintomaticas de mujeres embarazadas, no
embarazadas, varones y nifos, asi como pacientes mayores, la mayoria ambulatorios.

Se analiz6 la curacion clinica y bacterioldgica, las recaidas y las reinfecciones, asi como
los efectos secundarios de los tratamientos. Los antibidticos con los que se compar¢ la
fosfomicina fueron quinolonas (norfloxacino, ciprofloxacino, ofloxacino y pefloxacino),
acido pipemidico, trimetoprim, cotrimoxazol, betalactamicos (cefalexina, amoxiciling,
amoxicilina-clavulanico, ceftibuteno) y nitrofurantoina, con pautas de tratamiento muy
variables, desde monodosis hasta pautas largas. Los autores encuentran que fosfomi-
cina trometamol tiene la misma eficacia respecto a la curacion clinica que el resto de
tratamientos con los que se ha comparado, tanto en mujeres no embarazadas como en
pacientes mayores. Igualmente se comprobd la misma eficacia en curacion bacteriolo-
gica en gestantes y ninos.

El estudio demuestra que con fosfomicina trometamol el riesgo de presentar una recu-
rrencia No es superior al que se presenta con otras pautas de tratamiento.

También se ha analizado, en alguno de los estudios incluidos, la probabilidad de que los
gérmenes desarrollen resistencias después del tratamiento y se ha comprobado que no
hay diferencias entre fosfomicina y otros antibioticos.

Fosfomicina tiene un perfil de seguridad comparable al de otros antibidticos, en mujeres
no embarazadas, pacientes mayores y pediatricos. Se encontraron menos efectos adver-
SOs en las pacientes gestantes tratadas con fosfomicina en monodosis, aunque no hubo
diferencias respecto a la gravedad de éstos.

Como limitaciones del trabajo se senalan la heterogeneidad de los estudios analizados,
el hecho de que se realizaron hace anos, el haberse centrado sobre todo en la curacion

bacterioldgica y que muchos no tenian un disefno ciego.

Los autores concluyen que el tratamiento con monodosis de fosfomicina trometamol
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puede tener un papel importante en el abordaje de las cistitis en mujeres no embaraza-
das, pero también en gestantes, pacientes ancianos y ninos. Podemos situarlo como
farmaco de primera linea en las cistitis no complicadas, dado el aumento de resistencias
de los uropatdgenos a los antimicrobianos habituales.

Comentado por Angel Cano Romera
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Efecto del alcantarillado sobre las infecciones diarreicas y entéricas:
Una revisién sistematica y meta-analisis

Effects of sewerage on diarrhoea and enteric infections: a systematic re-
view and meta-analysis

Norman G, Pedley S, Takkouche B
Lancet Infect Dis 2010; 10: 536-44

Se realizd una revision sistematica de estudios de cohortes, casos y controles y transver-
sales entre 1980 y 2010 que realizaran intervenciones en el alcantarillado comparando la
situacion sanitaria antes y después (diarrea o infecciones entéricas especificas incluyendo
la infeccion por helmintos), en total se incluyeron 25 estudios. El analisis demuestra que
sistemas tipicos de alcantarillado reducen la incidencia de diarrea cerca de un 30% (riesgo
relativo = 0,70, 1C95% = 0,61-0,79). La incidencia de otros sintomas de la enfermedad
entérica se reduce de una forma similar (34%), si solo se incluyen estudios de alta calidad.
Si se analizan por separado los estudios de incidencia de diarrea obtenida por medio de
entrevistas de los que han obtenido la incidencia por laboratorio continla viéndose el mismo
efecto. El estudio concluye que las intervenciones sobre los sistemas de alcantarillado
reducen la incidencia de diarrea y otros sintomas, sin embargo, en algunos contextos,
podrian ser menos coste-efectivos y sostenibles que otras alternativas.

Comentado por Andrea Sanchez Callejas
Terapia con rifaximina para pacientes con sindrome del intestino irrita-
ble sin constipacion

Rifaximin therapy for patients with irritable bowel syndrome without
constipation

Pimentel M, Lembo A, Chey WD, et al.
N Engl J Med 2011; 364: 22-32
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El sindrome del intestino irritable (Sll) se caracteriza por sintomas recurrentes de dolor
abdominal, hinchazdn y funciones intestinales alteradas en ausencia de anomalias estruc-
turales, inflamatorias o bioquimicas. Existen diversas pruebas de que la microbiota intes-
tinal juega un papel importante en la fisiopatologia del Sll. Si asi fuese puede tener un
efecto beneficioso el tratamiento con un antibidtico oral no absorbible.

Los autores realizan dos ensayos clinicos en fase 3 (TARGET 1y TARGET 2), doble ciego,
aleatorizados y controlados con placebo en pacientes con Sll sin constipacion. Un grupo
fue tratado con rifaximina (antibiético oral no absorbible), 550 mg/8 h durante dos sema-
nas, y el otro grupo con placebo. Los pacientes se siguieron durante el tratamiento y 10
semanas adicionales.

El objetivo principal fue que los pacientes tuviesen un alivio adecuado de los sintomas
globales del SlI, y el objetivo secundario que tuviesen un alivio adecuado de la hinchazén
asociada al Sll; en ambos casos se evaluaron semanalmente. Se difinié como “alivio ade-
cuado” cuando el paciente asi lo informaba durante al menos 2 de las primeras 4 sema-
nas postratamiento.

Un ndmero significativamente mayor de pacientes tratados con rifaximina que con pla-
cebo tuvieron alivio adecuado de los sintomas globales de Sll en las primeras 4 semanas
postratamiento (40,7% vs. 31,7%, p < 0,001 en el global de los dos ensayos clinicos). De
igual forma mas pacientes en el grupo de la rifaximina que en el de placebo tuvieron un
alivio adecuado de la hinchazén (40,2% vs. 30,3%, p < 0,001 en el global de los dos
ensayos clinicos). Ademas, significativamente mas pacientes tratados con rifaximina que
con placebo tuvieron una respuesta favorable al tratamiento evaluada por puntuacion
diaria de los sintomas de SlI, hinchazén, dolor abdominal y consistencia de las heces. La
incidencia de efectos adversos fue similar en ambos grupos.

Su conclusidon es que en los pacientes con Sl sin constipacion el tratamiento con rifaxi-
mina durante dos semanas proporciona un significativo alivio de los sintomas, hinchazon,
dolor abdominal y una mejora de la consistencia de las heces. Los autores no saben por
qué mecanismo lo logra la rifaximina, hay varias posibles explicaciones, pero si que puede
ser Util.

Este interesante trabajo, cuyos resultados aplicados pueden suponer un alivio para los
pacientes con Sll, debera completarse con otros de tratamiento y seguimiento a mas

largo plazo.

Comentado por Juan Ignacio Alés
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Alta prevalencia de cepas de Helicobacter pylori resistente a claritro-
micina y los factores de riesgo asociados con resistencia en Madrid,
Espana

High prevalence of clarithromycin-resistant Helicobacter pylori strains
and risk factors associated with resistance in Madrid, Spain

Agudo S, Pérez-Pérez G, Alarcén T, et al.
J Clin Microbiol 2010; 48: 3703-7

Uno de los principales motivos de fracaso terapéutico de las combinaciones terapéuticas
frente a Helicobacter pylori es la resistencia a claritromicina. El porcentaje de aislados
resistentes a este antibiético varia de forma importante segun los paises, siendo mas
frecuente en el sur de Europa, y segun el tipo de paciente. Actualmente existen pocos
estudios que comparen los datos de poblacion adulta y pediatrica. El trabajo analiza la
prevalencia de resistencia a claritromicina en aislados de nifnos y adultos de la comunidad
de Madrid en 2008, junto con las mutaciones asociadas a esta resistencia y los factores
de patogenicidad de esos aislados. En la coleccion analizada se observa una alta preva-
lencia (1/3) de resistencia a claritromicina y la mayoria de los aislados poseian al menos
una mutacion en el gen que codifica la subunidad ribosomal 23S. La resistencia a este
macrolido era mas frecuente en los aislados pediatricos que en los de adultos. El gen
cagA, que ha sido asociado a formas de gastritis mas graves, estaba mas relacionado
con aislados sensibles (82%) a claritromicina que resistentes (11%).

Comentado por Lorena Lépez-Cerero

Evaluacion de una escala para valorar la gravedad de la gastroenteritis
en el paciente extrahospitalario

Evaluation of a gastroenteritis severity score for use in outpatient set-
tings

Freedman S, Eltorky M, Gorelick M, et al.
Pediatrics 2010; 125: e1278-e1285

La gastroenteritis aguda sigue siendo una importante causa de muerte en ninos menores
de 5 anos. Aunque la fisiopatologia, las causas y las secuelas son bien conocidas, no
existe acuerdo en la forma de valorar el grado de gravedad de la misma. Existen distintas
escalas para valorar, siendo la de Vesikari la mas aceptada.
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En este estrabajo, los investigadores realizaron un estudio prospectivo modificando en 1
item la escala de Vesikari (la denominan de Vesikari modificada), aplicandola sobre una
cohorte de nifios de 3 a 48 meses. Los cuidadores de los nifios registraban la evolucion
en el domicilio, comunicando los datos por teléfono a los 14 dias, para con esos datos
determinar la fiabilidad, la validez y la facilidad de uso de dicha escala, asi como encon-
trar los items que mejor se correlacionaban con el grado de gravedad de la gastroenteri-
tis.

Se incluyeron 455 nifos, de los que 406 pudieron ser evaluados por ser contactados en
el seguimiento, que fueron captados en 11 departamentos de urgencias hospitalarios
canadienses. La media de edad fue de 21,2 + 12,1 meses. La escala presentd en el
estudio una fiabilidad interna aceptable, con una a. de Crombach de 0,59. La gravedad
de la gastroenteritis se correlaciond con el nimero de dias de atencion (p = 0,01) y con
el absentismo laboral de los cuidadores (p = 0,002). La escala tenia una distribucion nor-
mal y los valores medios no diferian entre los 11 puntos de captacion de los nifios parti-
cipantes. La facilidad de uso de la escala entre los cuidadores fue del 100%, lo que
indicaba que era adecuada para la valoracion en pacientes extrahospitalarios.

Los investigadores concluyen que la escala de Vesikari modificada tiene una fiabilidad y
una validez interna, asi como una facilidad para llevarla a cabo en el ambito extrahospi-
talario, por lo que podria utilizarse de forma sistematica para valorar el grado de gravedad

de las gastroenteritis.

Comentado por Manuel Gémez
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OTROS TEMAS

Infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina adquirido
en la comunidad en niios

Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus infec-
tions in children

Frick MA, Moraga-Llop FA, Bartolomé R et al.
Enferm Infecc Microbiol Clin 2010; 28: 675-9

Las infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) se observan
desde hace décadas y se relacionaron en un principio con infecciones nosocomiales o
contacto con el sistema sanitario. Sin embargo, en los Ultimos afos han aumentado las
infecciones por SARM adquiridas en la comunidad (SARM-AC) en nifos y jovenes sin
factores de riesgo conocidos. Aunque hay controversia, el factor de virulencia mas rela-
cionado con estas infecciones es la leucocidina de Panton-Valentine (LPV).

En este estudio se recogieron 15 aislamientos de SARM-AC en 12 pacientes sin factores
de riesgo (entre 6 dias y 14 anos de edad), siendo la mitad de origen no autéctono. Ocho
requirieron ingreso y dos de ellos tuvieron bacteriemia. Dos cepas presentaban resisten-
cia a macrolidos asociada a la resistencia a meticilina y, ademas, una de ellas era resis-
tente a lincosamidas. Todas fueron productoras de LPV. En un 92% el SARM-AC
producia afectacion de partes blandas. La evolucion fue favorable y se detectd una agru-
pacion familiar de SARM-AC.

Los autores refieren que las infecciones producidas por cepas de SARM-AC se localizan
principalmente en piel y partes blandas, y pueden llegar a ser graves como la fascitis
necrosante. Con menor frecuencia producen neumonia necrosante, osteomielitis, trom-
bosis venosa profunda, meningitis, endocarditis infecciosa, bacteriemia y sepsis.

Destaca su transmisibilidad, refiriendo que un 20% de la poblacion esta colonizado per-
manentemente y hasta un 30% de manera intermitente, siendo las fosas nasales el lugar
mas habitual. Esta facilidad de transmision fomenta los casos de transmision intrafamiliar.
En individuos no hospitalizados hay que realizar descolonizacion con mupirocina nasal,
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higiene extrema y lavado de manos con jabdn de clorhexidina. No se recomienda el cri-
bado de contactos comunitarios para la identificacion de portadores. Como tratamiento
de la infeccion se propone para las formas leves 0 moderadas cotrimoxazol o clindami-
cina via oral, usando para las formas graves una pauta secuencial. Se subraya la impor-
tancia del drenaje o desbridamiento quirdrgico precoz de las infecciones supurativas de
piel y partes blandas.

En conclusion, los betalactamicos siguen siendo el tratamiento de eleccion para las
cepas de S. aureus sensibles a meticilina, pero hay que estar alerta ante el cambio de
sensibilidad antibiotica y el posible aumento de la virulencia.

Me parece un articulo interesante porque, dado que la incidencia en Espana esta en
aumento, hay que reforzar la vigilancia epidemiolégica y disefar nuevas estrategias para
la prevencion de su transmision.

Comentado por Irene Berges Raso

Acelerar a nivel mundial el despistaje de la sifilis: una revisién siste-
matica

Accelerating worldwide syphilis screening through rapid testing: a sys-
tematic review

Tucker JD, Bu J, Brown LB, et al.
Lancet Infect Dis 2010; 10: 381-6

Los autores realizan una revision sistematica de las publicaciones indexadas que ana-
lizan los resultados obtenidos con pruebas de inmunocromatografia rapida en tira para
la deteccion de anticuerpos frente a Treponema pallidum. Las caracteristicas de estos
métodos, rapidos, sencillos y de bajo coste, los hacen ideales para el despistaje en
paises en desarrollo con alta prevalencia de sifilis. Los trabajos seleccionados (15 de
823) incluyen comparaciones con pruebas treponémicas y una mayoria proceden de
paises pobres. La revision no permite el analisis detallado de los resultados segun el
estadio clinico de la enfermedad ni en infecciones asociadas como el VIH, pero si
segun el tipo de institucion (servicios obstétricos y unidades de ETS). La sensibilidad
media observada fue del 86% (rango intercuartilico 75-94%) y la especificidad fue del
99%. El valor predictivo positivo de estas tiras fue superior al 80% cuando la prevalen-
cia de sifilis era superior al 0,3%. Se trata de una atractiva revision en la que los criterios
de seleccion estan claramente definidos y el tratamiento estadistico es mostrado de
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una forma clara. El abordaje de esta infeccion en lugares con deficiencias sanitarias
requiere de la validacion de pruebas rapidas y econdmicas.

Comentado por Lorena Lépez-Cerero

Estado de portador de meningococo segtin la edad: una revision siste-
matica y meta-analisis

Meningococcal carriage by age: a systematic review and meta-analysis

Christensen H, May M, Bowen L, et al.
Lancet Infect Dis 2010; 10: 853-61

La colonizacion faringea por meningococo se considera frecuente, en torno al 10% de la
poblacion, pero se desconoce si existen diferencias segun la edad. Las intervenciones
sanitarias mediante el uso de vacunas, asi como los estudios epidemioldgicos y de pato-
genia, requieren de estimaciones sobre prevalencia de portadores por edad. Los autores
de este trabajo llevan a cabo una revision sistematica de la literatura y un metanalisis,
incluyendo publicaciones que analizaron el porcentaje de portadores en grupos de edad
definidos. Se excluyeron los datos de paises con alta prevalencia de meningococo del
serogrupo A. Los resultados muestran que la colonizacién no es lineal a lo largo de la
vida: se incrementa durante la infancia desde un 4,5% en los lactantes hasta un 7,7% en
los ninos de 10 anos, alcanza un pico del 24% en los individuos de 19 anos, y posterior-
mente decrece de forma paulatina descendiendo por debajo del 17% a partir de los 30
anos. El manuscrito aporta un analisis adicional, diferenciando los trabajos en los que el
cultivo de los frotis faringeos se habia realizado sembrando directamente el escobillén o
se habia empleado un medio de transporte. A pesar de la labilidad de Neisseria meningi-
tidis al transporte, independientemente del tipo de procesamiento de muestras, el resul-
tado seguia indicando un pico medio en torno a los 19 anos. Es una amplia revision, con
110 trabajos analizados. En mi opinidn, existe una pérdida de informacion porque el
diseno de metanalisis no estratifica segun serogrupos, ya que los autores consideran que
las nuevas vacunas en desarrollo estan compuestas por antigenos proteicos y no son
especificas de serogrupo.

Comentado por Lorena Lépez-Cerero

La lactancia materna prolongada y exclusiva reduce el riesgo de enfer-
medades infecciosas en la infancia
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Prolonged and exclusive breastfeeding reduces the risk of infectious di-
seases in infancy

Duijts L, Vincent WV, Jaddoe MD, et al.
Pediatrics 2010; 126: e18-e25

Las infecciones respiratorias y del tracto gastrointestinal son la principal causa de morbi-
lidad en nifos. La lactancia materna se ha sugerido como un factor modificable que
puede influir en la morbilidad. La lactancia materna sola reduce el riesgo de enfermeda-
des infecciosas en ninos en los paises en desarrollo. Varios estudios en los paises indus-
trializados revelaron que una menor duracion de la lactancia materna aumenta el riesgo
de enfermedades infecciosas comunes.

Este trabajo esta incluido en un estudio de cohortes mas amplio (Estudio Generacion
R) en el que un total de 7.893 padres dieron su consentimiento para la participacion de
sus hijos en la fase post-natal del estudio. De la cohorte inicial, 7.116 padres respon-
dieron a los cuestionarios, aportando informaciéon completa acerca de la duracion de la
lactancia materna exclusiva, de las enfermedades infecciosas, y de los posibles facto-
res de confusion. De todas las madres, el 88% iniciaron la lactancia materna. De todos
los recién nacidos, el 9% recibi¢ lactancia materna durante menos de cuatro meses, el
25% de 4 a 6 meses, y 34% durante 6 meses 0 mas. Solo el 1,4% de todos los recién
nacidos fueron amamantados en forma exclusiva durante 6 meses. En los primeros 6
meses de la vida, el 40% de todos los ninos tuvieron una infeccion del tracto respirato-
rio superior, el 8% del tracto respiratorio inferior, y el 8% del tracto gastrointestinal.
Entre los 7 y 12 meses, las infecciones del tracto respiratorio superior e inferior y las
infecciones del tracto gastrointestinal estuvieron presentes en el 27%, 10% y 9% de los
ninos, respectivamente. La principal conclusion de este estudio (estudio prospectivo
de cohortes) es que la lactancia materna durante seis meses parece tener efectos pro-
tectores para el desarrollo de procesos infecciosos, de las vias respiratorias y gastroin-
testinales. La lactancia materna durante 4 meses 0 menos no parece conferir proteccion
para las infecciones estudiadas. Estos datos coinciden con otros estudios realizados y
apoyan la recomendacion de la lactancia materna exclusiva para los nifos hasta los 6
meses, en lugar de 4 meses. Estos resultados apoyan también la politica sanitaria
basada en estrategias que promuevan la lactancia materna exclusiva durante 6 meses
en los paises industrializados.

Un estudio mas que apoya los beneficios de la lactancia materna. Y durante mas
tiempo.

Comentado por Manuel Batalla Sales
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Uso de aciclovir, valaciclovir y famciclovir en el primer trimestre del
embarazo y riesgo de defectos congénitos

Use of acyclovir, valacyclovir, and famciclovir in the first trimester of
pregnancy and the risk of birth defects

Pasternak B, Hviid A
JAMA 2010; 304: 859-66

La incidencia de herpes zéster es de 1,5 a 2/1.000 personas/ano en la tercera y cuarta
décadas de vida. Los datos sobre el uso de antivirales en el embarazo son limitados. En
los EE.UU., la FDA ha clasificado al aciclovir, valaciclovir y famciclovir en la categoria B.

Se presenta un estudio de cohortes incluyendo todos los bebés nacidos vivos en Dina-
marca desde el 1 de enero de 1996 a 30 de septiembre de 2008. La informacion fue
extraida del Registro Médico de Nacimientos (MBR), con informacion de todas las muje-
res que viven en Dinamarca, y del registro de medicamentos recetados, con informacion
sobre recetas dispensadas en todas las farmacias danesas. Faltd informacion sobre el
tratamiento hospitalario con antivirales. Los casos de defectos congénitos fueron identi-
ficados a través del Registro Nacional de Pacientes (NPR).

La cohorte incluy¢ 837.795 nacidos vivos (34.787 partos multiples), entre los cuales
19.960 (2,4%) fueron diagnosticados de defectos congénitos durante el primer ano de
vida. Entre 1.804 embarazos expuestos a aciclovir, valaciclovir o famciclovir en cualquier
momento durante el primer trimestre del embarazo, 40 nifos (2,2%) fueron diagnostica-
dos de defectos congénitos. En el primer trimestre, el uso de aciclovir (el mas presctito)
no se asocié con malformaciones congénitas importantes, 2% frente a 2,4% en los no
expuestos (p = 0,82, IC 95%: 0,57-1,17). Ni valaciclovir ni famciclovir se asociaron con
defectos congénitos graves, aunque el uso de este ultimo fue muy raro.

No hubo asociacion estadisticamente significativa entre exposicion a antivirales en las 4
semanas previas a la concepcion o en el segundo y tercer trimestres y la presencia de
malformaciones al nacimiento.

Un analisis complementario de aciclovir y penciclovir en cremas no encontrd asociacion
significativa entre la exposicion a estos dos farmacos y el riesgo de defectos congénitos
importantes.

En los andlisis de los distintos antivirales las estimaciones de riesgo fueron similares para

el aciclovir y valaciclovir, si bien el andlisis de valaciclovir se basaba en un numero limitado
de casos. Los andlisis de famciclovir se basaron en sélo 26 embarazos vy, por tanto, no
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debe considerarse como evidencia de la seguridad de este farmaco. El presente estudio
es el mas grande de los realizados sobre este tema, pero no considerd el nivel de cum-
plimentacion del tratamiento, y no incluyd abortos.

El aciclovir es el mas ampliamente documentado, debe ser el farmaco de eleccion en el
embarazo temprano, mientras que los datos sobre el valaciclovir y el famciclovir siguen
siendo insuficientes.

Se trata de un estudio importante sobre seguridad de la medicacion en el embarazo.

Comentado por Manuel Batalla Sales

Impacto de diferentes regimenes antibiéticos empiricos para el trata-
miento de la neumonia adquirida en la comunidad en el aumento del
Clostridium difficile

Impact of different empirical antibiotic treatment regimens for commu-
nity-acquired pneumonia on the emergence of Clostridium difficile

Bruns A, Oosterheert JJ, Kuijper E, et al.
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 2464-71

El aumento de infeccion por Clostridium difficile se debe al excesivo tratamiento antibio-
tico. El manejo de las infecciones respiratorias acumula el 75% del uso de antibiéticos en
el mundo y por ello representa una de las principales causas de aumento de la aparicion
de infecciones por C. difficile. En el tratamiento de la neumonia adquirida en la comuni-
dad se recomiendan varios regimenes antibioticos. El impacto individual de cada régimen
en la seleccion de C. difficile no esta claro. El tratamiento de la neumonia con nuevas
fluorquinolonas puede contribuir a la seleccion de C. difficile.

En este estudio prospectivo observacional se estudio la prevalencia de portadores de C.
difficile y la infeccion por C. difficile en la admision del hospital asi como la tasa de adqui-
sicion de infeccion nosocomial por C. difficile en pacientes hospitalizados por neumonia
comparando distintos regimenes de antibidticos. Se recogieron muestras de heces y de
piel y se cultivaron para determinar C. difficile. En las muestras positivas se tipificaron las
cepas y se valord su potencia toxigénica. Se incluyeron 107 pacientes de julio de 2008 a
octubre de 2009 con una edad media de 63 = 17,5 afnos y 84 de ellos (78,5%) tenian uno
0 mas factores de co-morbilidad. Un total de 20 pacientes eran portadores de C. difficile
(18,7%). El 70% de las cepas eran toxigénicas. En admision, ya el 9,4% de los pacientes
portaban C. difficile, de los cuales un 22% también presentaba C. difficile en piel. La
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adquisicion media de C. difficile nosocomial fue de 11,2%, que era del 11,9% para trata-
mientos con moxifloxacino, del 11,1% para tratamientos con p-lactamicos, y del 9% para
tratamientos con p-lactamicos asociados a un macroélido o a una fluorquinolona (p =
0,84). Los principales factores de riesgo para la adquisicion de C. difficile fueron el trata-
miento antibidtico intravenoso de mas de 7 dias (OR: 3,89; 1C95%: 1,3-11,8) y la hospi-
talizacion previa durante los 3 anteriores meses (OR: 4,08; IC95%: 1,4-11,9).

Los autores concluyen que en caso de ausencia de un brote la prevalencia de portadores
de C. difficile es elevada (casi el 20%), y en el caso del tratamiento de la neumonia la
colonizacion nosocomial es del 11%. No encuentran que las nuevas fluoroquinolonas
incrementen la colonizacion nosocomial en comparacion con otros regimenes antibioti-
COs empiricos.

Comentado por Manuel Gomez

La superacion de las barreras en el cribado de la clamidia. Estudio cua-
litativo

Overcoming the barriers to chlamydia screening in general practice-
qualitative study

McNulty CAM, Freeman E, Howell-Jones R, et al.
Family Practice 2010; 27: 291-302

En Reino Unido hay una baja captacion en la deteccion de clamidia en la practica general
dentro del Programa Nacional de Cribado de Clamidia (English National Chlamydia Scree-
ning Programme, NCSP). Con este estudio cualitativo se pretende explorar las actitudes
del personal asi como su comportamiento en torno a la deteccion de la clamidia y valorar
si se puede optimizar para la practica general.

Se trata de un estudio cualitativo en el que las entrevistas se realizan a grupos focales
con un muestreo intencional y que fue analizado posteriormente mediante un enfoque de
marco analitico. Los grupos focales se dividieron en tres categorias para analizar poste-
riormente las entrevistas: los que tenian una alta tasa de cribado (>10%), media (3-9%) y
baja (<3%).

En el grupo de mas alto cribado se observo que se daba importancia al hecho de que
participasen en él los diferentes niveles del personal: enfermeros y médicos. Se detectd
que el personal en general se sentia incémodo con el hecho de abordar la deteccion de
una enfermedad de transmision sexual y que en algunos grupos soélo se realizaba cuando
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se consultaba por algun tema que daba pie a ello, por ejemplo cuando la consulta era por
anticonceptivos. Muchos de ellos no tenian claro el objetivo del cribado de clamidia, asi
como si se debia realizar a los dos sexos. También argumentaban como una dificultad el
hecho de no disponer de la técnica faciimente.

Con los resultados de este primer estudio realizado sobre cribado de clamidia se llega a
comprender mejor los obstaculos. De él se desprenden como barreras a superar para
poder aumentar la deteccion de clamidia el hecho de proporcionar una mejor formacion
al personal, que conozcan la finalidad principal de la deteccion, aportar una capacitacion
en el abordaje de las enfermedades relacionadas con la esfera sexual y dotar a estas
consultas de pruebas mas accesibles y de mas facil manejo.

Comentado por Mariam de la Poza Abad
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COMENTARIOS DE REVISIONES,
EDITORIALES Y ARTICULOS
ESPECIALES

Uso prudente de antimicrobianos: ; hemos hecho lo mejor que podia-
mos? Declaracion de la SEIMCy la REIPI

Prudent use of antimicrobials: Have we done the best we can? The
SEIMC and REIPI statement

Almirante B, Campos J, Cantén R, et al.
Enferm Infecc Microbiol Clin 2010; 28: 485-6.

El uso de los antibidticos ha supuesto grandes beneficios para la humanidad. La conti-
nuacion de esos beneficios esta amenazada por la extension de la resistencia bacteriana
alos antibidticos. En este editorial, la Sociedad Espanola de Microbiologia Clinica (SEIMC)
y la Red Esparola de Investigacion en Patologia Infecciosa (REIPI) se refieren a las inicia-
tivas que han puesto en marcha para enfrentarse al problema, principalmente colabora-
cion con las autoridades sanitarias para difundir las estrategias para el uso prudente de
los antibiéticos que recomienda el European Centre for Disease Control (ECDC).

Comentado por Juan Ignacio Alés

Neumonia adquirida en la comunidad. Nuevas guias que se focalizan
en el manejo en atencién primaria

Community acquired pneumonia. New guidelines focus on manage-
ment in primary care

Mandell L
BMJ 2010; 340: 59-60

Editorial como consecuencia de una actualizacion reciente de las guias de la Sociedad
Britanica de Neumdlogos (BTS) sobre el manejo de la neumonia adquirida en la comuni-
dad que se focaliza en su manejo en atencion primaria. El autor hace un rapido repaso
de los distintos temas resaltando especialmente las diferencias que existen, entre ellas en
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los tratamientos recomendados, con las guias norteamericanas (conjuntas de los neu-
mologos e los infectdlogos).

Comentado por Juan Ignacio Alés

Sobre la seguridad de la vacuna del virus del papiloma

Batalla Martinez C
Aten Primaria 2011; 43: 9-10

Se trata de un comentario editorial en el cual la doctora Carmen Batalla nos habla de
la introduccion de la vacuna frente al virus papiloma humano (VPH) en el calendario
sistematico vacunal espanol. Nos recuerda que dicha introduccion debia hacerse efec-
tiva entre el 2008-2010 y afectaba a la cohorte de nifas entre 11-14 anos. El momento
exacto de la introduccién asi como la cohorte exacta la decidia cada Comunidad Auto-
noma. Con la aparicion, casi simultanea, de posibles reacciones adversas graves a
principios de 2009 se creo cierta alarma. Aunque tras ser investigadas dichas reaccio-
nes adversas nunca pudo demostrarse la relacion con la vacuna, se cred cierto temor
entre los profesionales y la poblacion que pudo influir en las coberturas conseguidas.
Todo esto propicid un debate entre profesionales expertos sobre si era precipitada la
decision de la introduccion de la vacuna, si existia una baja incidencia de cancer de
cuello de utero en nuestro pais, de las dudas sobre la duracion de la inmunidad, del
desconocimiento del comportamiento de los serotipos no incluidos, del problema de
su elevado coste, etc.

La autora valora la necesidad de trabajos como el realizado por Torrecilla et al. en el que
por encuesta telefonica a mujeres andaluzas vacunadas frente al VPH se realizé un segui-
miento de las reacciones adversas objetivandose que solo aparecieron en un 22% de los
casos siendo en su mayoria locales y en algun caso generales leves.

Nos recuerda la existencia en nuestro pais del Sistema Espanol de Farmacovigilancia
(que depende de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios) en el
cual mediante la “tarjeta amarilla” los profesionales declaran los efectos adversos a su
Comunidad y después se recogen a nivel estatal donde se investigan. A diferencia del
Vaccine Adverse Event Reporting System de EEUU, sélo participan los profesionales
sanitarios y los resultados de las investigaciones no son publicados regularmente ni son
accesibles a los profesionales.

La seguridad de una vacuna es pues un aspecto tan fundamental como la confianza que
tengan en ella los profesionales y los usuarios, y de ello dependera alcanzar coberturas
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elevadas en las nuevas vacunas similares a las alcanzadas en las incluidas en el calenda-
rio sistematico.

Comentado por Purificaciéon Robles Raya

Vacuna de la gripe - segura, efectiva y vista con recelo
Influenza vaccine - safe, effective, and mistrusted

Harris KM, Maurer J, Kellermann AL
NEJM 2010; 363: 2183-5

Los autores nos explican lo afortunados que hemos sido gracias a la baja patogenicidad
de la cepa del virus gripal durante la pandemia de 2009. Ademas ello sirvié para certificar
lo poco preparados que estariamos para afrontar una nueva pandemia, en términos de
produccion de vacunas, y en cuanto a aceptacion de ésta por parte de la poblacion y los
profesionales sanitarios. El mayor determinante de vacunacion antigripal entre la pobla-
cion es la vacunacion en el ano anterior, e incluso eventos como una pandemia cambian
dicha tendencia de forma mucho mas baja de lo esperada. Por ultimo, revisa la recomen-
dacion del Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) de vacunar a todo
paciente mayor de 6 meses, vy la liga a dos importantes motivos ocurridos durante la
ultima pandemia: la afectacion grave de personas sin factores de riesgo y la proteccion
indirecta a personas no vacunadas o altamente vulnerables.

Por tanto, los autores concluyen que el paso mas importante seria saber como modificar
dichas actitudes negativas ante la vacunacion

Comentado por Nemesio Moreno

¢Hay que pedir cultivo faringeo cuando se utilizan técnicas antigénicas
rapidas?

Llor C
Aten Primaria 2010; 42: 362-3

Se trata de un comentario editorial que revisa los resultados de dos trabajos que emplean
técnicas antigénicas rapidas para el abordaje de la faringitis aguda. Analiza los factores
que pueden determinar resultados contradictorios: el tipo de poblacion, si es pediatrica
y con edad inferior a 4 anos o adulta, los criterios de seleccion de los pacientes, y por
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ultimo, el procedimiento de cultivo del frotis faringeo con el que se compara. Aunque la
sensibilidad de estas técnicas rapidas ha mejorado, el autor concluye que, en casos
pediatricos, se realice cultivo cuando la deteccion de antigeno ha sido negativa, mientras
que en individuos mayores de 18 anos no es necesario.

Comentado por Lorena Lépez-Cerero

Optimizacion de la prescripcion antibiética en centros de atencién Pri-
maria en el Reino Unido: resultados de un taller multidisciplinario de
2009

Optimizing antibiotic prescribing in primary care settings in the UK: fin-
dings of a BSAC multi-disciplinary workshop 2009

McNulty CAM, Francis NA
J Antimicrob Chemother 2010; 65: 2278-84

El manuscrito constituye una magnifica revision, de agradable lectura, de un conjunto de
actuaciones educativas y divulgativas en diferentes paises europeos sobre el uso de anti-
bidticos en las infecciones respiratorias y los cambios en la prescripcion. La actitud para
la prescripcion de antibidticos en atencion primaria apenas se modifica por campanas de
informacion directa o por la evidencia cientifica, ya que el cambio no se percibe por parte
del médico de familia como importante. En el Reino Unido es dificil obtener informacion
de los porcentajes de prescripcion individual agrupados segun el tipo de infeccion. Seria
necesario una cobertura del problema por parte de las instituciones sanitarias y de los
responsables politicos que proporcionaran herramientas de analisis en atencion primaria
y se mejorara el diseho de las campanas de divulgacion sobre este aspecto. De forma
adicional hay que tener en cuenta las expectativas del paciente, que demanda una cura
“rapida” de su proceso, que se requiere de un abordaje multifacético que facilitara el
acceso al mensaje por varios cauces, y que tuviera en cuenta las caracteristicas demo-
graficas de la poblacion diana (inmigrantes, padres con niflos pequenos, etc...).

Comentado por Lorena Lépez-Cerero
Cistitis no complicadas: tratando con lo que nos queda

Albs JI
Med Clin (Barc) 2011; 136: 16-7
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Editorial referente a un articulo aparecido en el mismo numero de la revista sobre una
actualizacion de las resistencias de los uropatdgenos, principalmente Escherichia coli, a
los antibidticos mas frecuentes en Espana, donde se constata un aumento de las mis-
mas frente a antibidticos de amplio espectro, que son los que mas se prescriben en
atencion primaria en las infecciones del tracto urinario no complicadas. Su lectura es muy
interesante porque se esgrimen las razones por las que el médico de familia deberia incli-
narse por prescribir fosfomicina trometamol o nitrofurantoina en las cistitis no complica-
das y reservar otros antibidticos para otras indicaciones.

Comentado por Carles Llor

Abordaje de las infecciones del tracto urinario en atencion primaria:
¢debemos recoger muestras de la mitad de la miccion?

Managing UTI in primary care: should we be sending midstream urine
samples?

Hay AD
BrJ Gen Pract 2010; 60: 479-80

Se trata de un editorial referente a un original publicado en el mismo numero de la revista.
No solo se refiere a la necesidad de utilizar muestras de la mitad de la miccidon sino que
también hace referencia a las dificultades que existen en la actualidad para hacer un
diagnostico preciso de infeccion urinaria en atencion primaria. Al igual que el original
pone en duda el diagnostico de las mismas con tira reactiva de orina, principalmente
porque Su uso, aunque es aceptable para hacer el diagndstico, es deficiente para des-
cartarlo.

Comentado por Carles Llor
¢Donde tratar a los pacientes diagnosticados de neumonia adquirida
en la comunidad?

Where do we have to treat patients with community-acquired pneumo-
nia?

Capelastegui A, Espaia PP
Med Clin (Barc) 2010; 135: 63-4
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La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad grave con gran
impacto econdémico debido al elevado nimero de casos.

El coste que originan los pacientes hospitalizados es mucho mayor que el de los tratados
en su domicilio. Ademas, los pacientes que no tienen una neumonia grave se recuperan
antes si son tratados en su domicilio.

Se repasan las tres escalas actualmente vigentes para estratificar el riesgo de los pacien-
tes, y asi poder decidir su ingreso: PSI, CURB-65 y SCAP score.

Los autores hacen referencia a un trabajo publicado en el mismo nimero de Medicina
Clinica por Regalado y col. donde se cuenta su experiencia de 8 anos con 327 casos
tratados por una Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD). Los resultados muestran
altos porcentajes de curacion y un bajo numero de hospitalizaciones posteriores. De
todos modos, quedaria por definir si los médicos de atencion primaria podrian atender
también a estos pacientes en su domicilio con los mismos resultados.

A pesar de la poca validez externa del estudio (falta un grupo control), los autores del
editorial opinan que con él se abre un nuevo modelo de atencién a estos pacientes que
seria mas coste-efectiva.

Tras leer el editorial, pienso que los autores extraen unas conclusiones que solo pueden ser
entendidas desde el punto de vista de médicos que desconocen la realidad de la atencion
primaria actual. La NAC se trata hoy dia en primaria, a mi modo de ver, con éxito. Dejemos
para las UHD otras patologias mas complejas y dificiles de asumir en primaria.

Comentado por Manuel Batalla Sales

Tratamiento de la infeccion tuberculosa: ;donde estamos?

Ruiz-Manzano J, Altet Gémez N
Med Clin (Barc) 2010; 135: 310-11

Sobre la base de los pilares para el control de la tuberculosis (deteccion precoz vy tra-
tamientos de los enfermos y deteccion y tratamiento de los infectados) los autores
analizan en este editorial los pobres resultados alcanzados en el control de la tubercu-
losis con los regimenes habituales de tratamiento de la infeccion tuberculosa latente
con las pautas de 6 y 12 meses de isoniazida. Hacen hincapié en la pauta de 3 meses
con isoniazida y rifampicina (3HR) comparandola con otras y situandola como pauta
que podria ser una muy buena alternativa desde el punto de vista de la adherencia, lo
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que pueda ayudar a evitar casos de tuberculosis y la aparicion de cepas multirresisren-
tes y ultrarresistentes.

Comentado por Manuel Gomez

El diagnéstico de tuberculosis - Tiempo para un cambio de juego
Tuberculosis diagnosis - Time for a game change

Small PM, Pai M
N Engl J Med 2010; 363: 1070-1

Este editorial plantea la necesidad de mejorar los actuales métodos diagndsticos de la tuber-
culosis, que se consideran anticuados e inadecuados, para favorecer el control de la infec-
cién a nivel mundial, especialimente de la tuberculosis multirresistente, que no se diagnostica
en la mayoria de las ocasiones. En los ultimos anos la OMS ha aprobado varias pruebas
diagndsticas para su uso generalizado. En el mismo numero de la revista se publica un estu-
dio sobre una nueva prueba automatizada de amplificacion de acidos nucleicos (Xpert MTB/
RIF) que permite, incluso a personal poco cualificado, tanto el diagndstico de Mycobacterium
tuberculosis como la deteccion de la resistencia a un antibiético,(rifampicina) en un tiempo
inferior a 90 minutos. Se comentan las ventajas y limitaciones de esta nueva prueba.

Comentado por José M® Molero Garcia

¢Es la otitis media aguda una enfermedad tratable?
Is acute otitis media a treatable disease?

Klein JO
N Engl J Med 2011; 364: 168-9

En este editorial se comentan los resultados de los dos ensayos clinicos publicados
recientemente sobre la eficacia de la antibioterapia en los casos de otitis media aguda en
los ninos mas pequenos (menores de 36 meses). Los autores de los dos articulos reco-
miendan el tratamiento antibiético en estos nifos con un diagndstico cierto de otitis
media aguda. Estos estudios cuestionan los previos sobre la preferencia del tratamiento
diferido o conservador en los casos de otitis en ninos.

Comentado por José M* Molero Garcia
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Diagnéstico, epidemiologia microbiana y tratamiento antibiético de la
otitis media aguda en niios. Una revision sistematica

Diagnosis, microbial epidemiology, and antibiotic treatment of acute
otitis media in children. A systematic review

Coker TR, Chan LS, Newberry SJ, et al.
JAMA 2010; 304: 2161-9

Esta es una buena revision sistematica sobre otitis media, pero no es “la definitiva”. Se
recogen evidencias obtenidas de estudios que indican que no disponemos de un “gold
standard” para el diagnéstico clinico aunque los signos otoscopicos son muy Utiles en
manos de profesionales si cuidan estas habilidades. Ante la disponibilidad de la nueva
vacuna antineumocadcica 13-valente, los autores recomiendan en esta revision seguir los
estudios microbioldgicos que indiquen en cada pais cuales son los serotipos y gérmenes
prevalentes.

Comentado por Jaume Giménez Duran

Prostatitis: diagnoéstico y tratamiento
Prostatitis: diagnosis and treatment

Sharp VJ, Takacs EB, Powell CR
Am Fam Physician 2010; 82: 397-406

Una buena oportunidad de mejorar la practica clinica en atencion primaria en torno a una
patologia poco reconocible y con multiples aspectos. Creo que puede ayudar a la forma-
cion continuada del médico de familia en aspectos uroldgicos. El espectro de este diag-
noéstico puede ir desde la presentacion aguda de una infeccion al mucho mas soterrado
y oscuro de un dolor pélvico crénico. Las exploraciones y los tratamientos recomenda-
bles en cada una de las diferentes presentaciones son diferentes y es necesario tenerlo
en cuenta. Se recomienda su lectura.

Comentado por Jaume Giménez Duran
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