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cando sin embargo una forma localizada como endoftalmitis. La
mortalidad alcanzé el 70% pese al tratamiento antibitico correc-
to siendo un factor determinante la enfermedad subyacente.

En conclusién seguimos considerando la listeriosis como una
grave infeccidén oportunista cuya incidencia estd en aumento. Los
clinicos debemos recalcar las medidas de profilaxis en poblacio-
nes susceptibles dada su elevada mortalidad.
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Andlisis de los microorganismos aislados en
cultivos de sangre durante un afio en un hospital
del grupo 2
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El aislamiento de bacterias en la sangre se asocia en la mayo-
ria de las ocasiones a un cuadro clinico de gravedad, con una
mortalidad que oscila entre el 15y el 25% (1).

La heterogénea evolucién de los pacientes con hemocultivos
positivos se puede explicar por miiltiples factores tales como la
edad, foco de infeccién, origen nosocomial o no del episodio,
tipo de microorganismo aislado, enfermedades concomitantes y
tratamiento antibiético empirico adecuado o no (2-5).

La relacion entre la edad y el riesgo de muerte mds elevado de
la bacteriemia en los pacientes ancianos, se explica por la mayor
incidencia de enfermedades croénicas, el propio envejecimiento
del sistema inmune, el retraso diagndstico y/o terapéutico asocia-
do a una mayor frecuencia de presentaciones atipicas (6).

La incidencia de bacteriemia oscila entre el 4,5 y 36 por mil
ingresos, dependiendo del 4mbito de realizacién del estudio, de la
poblacién analizada y del lugar de adquisicion de la bacteriemia
(7.8).

La bacteriemia produce un aumento de la estancia media hos-
pitalaria y requiere una mayor utilizacién de recursos, contribu-
yendo a incrementar los costes sanitarios de forma significativa,
por lo que constituye un factor de la mdxima importancia, que
hay que tener en cuenta constantemente (9).

Se considera hemocultivo positivo al crecimiento de un micro-
organismo en al menos una muestra de sangre, excepto que se
desarrollara un estafilococo coagulasa negativo y en éste caso se
exige habitualmente el desarrollo en dos 0 mds muestras, aunque
también hay que tener en cuenta la totalidad de los datos clinicos
y epidemioldgicos.

Analizamos todos los microorganismos aislados en cultivos de
sangre de pacientes hospitalizados, excepto de los ingresados en
la unidad de vigilancia intensiva, durante el afio 2005 en un hos-
pital del grupo 2.

Se remitieron para cultivo de sangre un total de 5966 muestras
y de ellas resultaron positivas 975, lo que representa el 16,34%.

Analizando los microorganismos aislados, predominaba Estafi-
lococo coagulasa negativo con un total de 460 muestras positivas,
lo que representa un 45,68% del total de hemocultivos positivos.

Con respecto a los estafilococo coagulasa negativos, no dispo-
nemos de la informaciéon completa para referir el porcentaje de
contaminantes y de aislamientos patégenos verdaderos, aunque
con los datos que tenemos, al menos un 75% de estos aislamien-
tos eran contaminantes.

Entre los estafilococos coagulasa negativos aislados, predomi-
naba el Staphilococcus epidermidis, con el 60% del total, seguido
del Staphilococcus hominis.

Seguian en incidencia los aislamientos de E. coli, con 150 ais-
lados (14,9% del total de aislados positivos), Stafilococcus aureus
con 111 aislados, lo que representa el 11,02% del total de positi-
vos, Enterococcus faecalis con 41 aislados, que representa el
4,07%, Klebsiella pneumoniae con 34 aislados, que significa el
34%, Streptococcus viridans con 27 aislados, que significa el
2,7%, Proteus mirabilis con 23 aislados, que representa el 2,3%
del total de positivos, Serratia marcenses, con 19 aislados (1,9%),
Streptococcus pneumoniae con 17 aislados, lo que significa el
1,7% y Streptococcus pyogenes con 12 aislados (1,2%), etc.

La identidad del microorganismo implicado tiene una gran
importancia prondstica, asi se considera que tienen mayor morta-
lidad las bacteriemias producidas por Pseudomonas spp, Klebsie-
lla spp, Clostridium spp, S. aureus, hongos y bacteriemias poli-
microbianas (10,11).

En nuestros resultados, los aislamientos de los citados micro-
organismos representan tinicamente menos del 15% del total de
positivos.

El conocimiento de los microorganismos implicados en los
hemocultivos, tiene la maxima importancia, dado que el conocer
el tipo de bacterias aisladas significard una mejor adecuacién de
los tratamientos empiricos que tenemos que indicar en la mayorfa
de estos casos, con la mayor precocidad posible, para reducir la
elevada mortalidad de las bacteriemias.
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Linfoma esofdgico primario en un paciente con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida: a
proposito de un caso
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Mujer de 41 afios, ex-ADVP con coinfeccion VHC y VIH
diagnosticada en 1987. Hacfa un seguimiento irregular en la con-
sulta de infecciosas. Desde el afio 2002 pertenecia a una categoria
C, y siempre habia rechazado tratamiento antirretroviral. Acude
en Agosto/05 al hospital por un cuadro de 1 mes de evolucién de
disfagia progresiva y adelgazamiento de 10 Kg. A la exploracién
fisica presentaba una hepatomegalia no dolorosa sin adenopatias
periféricas. En la analitica presentaba una bicitopenia discreta,
(Hb: 11g/dl, VCM: 92f; 91000 plaquetas/ul), una LDH de 754
U/1, una B, microglobulina de 3,88 mg/l y un patrén de colestasis
disociada (GGT: 165 U/L, FA: 174 U/L, Brb: 1,3 mg/dl). Su situa-
cién inmunoldgica era de 208 CD4 y una CV de 61000 copias/ml.
Se le realiz6 una gastroscopia, demostrandose la existencia de una
masa estenosante en el tercio distal del eséfago, tomandose mues-
tra para biopsia y un TC toracoabdominal observiandose una masa
esofdgica (Fig. 1), hepatoesplenomegalia con adenopatias medias-
tinicas, paraadrticas, portales y en tronco celiaco.

Fig. 1. Masa esofdgica desde la bifurcacion bronquial hasta la union
esofagogdstrica.

Diagndstico. Linfoma no Hodgkin-B esofédgico tipo inmuno-
blastico.

Recibe cinco ciclos de quimioterapia tipo CHOP con remision
completa del tumor. En noviembre/05 se inicia tratamiento anti-
rretroviral con tenofovir, lopinavir/ritonavir y lamivudina. En
enero/06 ingresa por una sepsis secundaria a una infeccion del
tracto urinario falleciendo a los pocos dias.

Los primeros casos de linfomas no Hodgkin (LNH) relacio-
nados con el SIDA se describen en el ano 1982 (1). E1 LNH es
la 2* neoplasia mds frecuente tras el sarcoma de Kaposi.
Ambos representan el 90% de los tumores malignos en esta
poblacion (2), siendo la neoplasia mds frecuente entre los
ADVP y los hemofilicos (3). La coinfeccién por el virus de la
hepatitis C no se asocia a un incremento en la posibilidad de
desarrollar este tipo de tumores (4). El inicio de la terapia
HAART en 1997 ha supuesto una disminucidn significativa en
la incidencia y mortalidad, sobre todo el LNH primario del
SNC (5).

Los linfomas asociados al SIDA tienen mayor afinidad por
las localizaciones extraganglionares, en particular por el siste-
ma nervioso central (SNC), tracto gastrointestinal (estomago),
higado y médula 6sea (6). Los LNH extranodales gastrointes-
tinales tanto en pacientes VIH como no VIH se localizan en:
estémago (55%), intestino delgado (31%), intestino grueso
(11%) y eséfago (1%) (3). El subtipo histolégico mas frecuen-
te es el LNH difuso de células B grande seguido del L. Burkitt
(6). La edad avanzada, los CD4 < 100 células/ml y los afios de
infeccién por el VIH son factores de riesgo para desarrollar
LNH (6). La presentacion clinica mds frecuente del LNH eso-
fagico es la disfagia severa y odinofagia, lo que conlleva una
pérdida importante de peso. Otros sintomas incluyen dolor
abdominal, diarrea, rectorragia, distensién abdominal y sensa-
cion de saciedad (2,7). La gastroscopia con toma de biopsia es
indispensable para establecer el diagndstico (8). El tratamien-
to con quimioterapia tipo CHOP es el de eleccién tanto en
pacientes seronegativos como seropositivos (9). El uso del
anticuerpo monoclonal anti-CD20, asociado al tratamiento
con CHOP demuestra mejoria en pacientes mayores de 60
aflos no VIH; sin embargo en pacientes VIH no ha sido
demostrado hasta el momento un claro beneficio, incremen-
tdndose el riesgo de muertes por infecciéon. Se ha observado
que aquellos pacientes con fracaso viroldgico al tratamiento
antirretroviral presentan mayor incidencia de este tipo de
tumores y peor prondstico tras el tratamiento (5). Straus et al.
identifican 4 factores asociados a un peor prondstico: edad
mayor de 35 afos, CD4 < 100 células/ml, estadio del tumor
III/TIV e historia previa de uso de drogas por via parenteral
(10).

En conclusién, LNH es la 2* neoplasia maligna en frecuen-
cia tras el sarcoma de Kaposi en pacientes infectados por el
VIH. La mayoria de ellos tienen una presentacion extranodal y
el subtipo histolégico mds frecuente es el difuso de célula B
grande.

El LNH esofdgico primario asociado al VIH es muy infre-
cuente con menos de 25 casos publicados en la literatura. La
supervivencia es muy corta a pesar del tratamiento con quimio-
terapia. E1 LNH primario esofdgico debe de ser descartado en
todo paciente VIH con clinica de disfagia, odinofagia y/o pér-
dida de peso.

C. Fernandez Canal, M. Campoamor Serrano’, M. L. Garcia
Alcalde Fernandez'

Servicio de Hematologia y Hemoterapia.'Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas. Servicio de Medicina Interna. Hospital de
Cabueries




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


