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COMITE DE HONOR

Excmo. Sr. Consejero de Salud de la Junta de Andalucia
D. Aquilino Alonso Miranda

Excmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Huelva
D. Gabriel Cruz Santana

Excmo. Sr. Presidente de la Diputacion de Huelva
D. Ignacio Caraballo Romero

Excmo. Sr. Rector Magnifico de la Universidad de Huelva
D. Francisco Ruiz Munoz

IImo. Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud
D. José Manuel Aranda Lara

limo. Delegado Territorial de Salud y Bienestar Social en Huelva
D. Rafael Lépez Fernandez

IImo. Sr. Director Gerente Complejo Hospitalario Universitario de Huelva
D. Rafael Garcia-Vargas Machuca

llmo. Sr. Director Gerente del Hospital de Riotinto, Area de Gestién Sanitaria
Norte de Huelva
D. Servando Manuel, Baz Montero




JUNTA DIRECTIVA/COMITE ORGANIZADOR

JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENTE Dr. Manuel A. Rodriguez Iglesias
VICEPRESIDENTE Dr. Federico Garcia Garcia

SECRETARIA Dra. Maria Dolores Lépez Prieto

TESORERA Dra. Clotilde Fernandez Gutiérrez del Alamo
VOCAL PROFESION Dr. Francisco Franco-Alvarez de Luna
VOCAL CALIDAD Dra. Sara Sanbonmatsu Gamez

VOCAL FORMACION Dra. Isabel Viciana Romero

VOCAL INVESTIGACION Dr. Felipe Fernandez Cuenca

COMITE ORGANIZADOR

PRESIDENTE: Francisco Franco-Alvarez de Luna
SECRETARIA: Ana Maria Dominguez Castano
VOCALES: Matilde de la Iglesia Salgado

Alberto de la Iglesia Salgado
Adriana Marquez Sanabria
José Maria Saavedra Martin
Alberto Tenorio Abreu

Juan Antonio Pérez Caceres




|- COMITE CIENTIFICO

-Alados Arboledas, Juan Carlos. -Martinez Lirola, Miguel.
UGC Enfermedades Infecciosas y UGC de Biotecnologia. Complejo
Microbiologia, AGS Norte de Cadiz. Hospitalario Torrecardenas. Almeria.
. Alvarez Estévez, Marta. «Martinez Rubio, Carmen.
Servicio de Microbiologia, Hospital San UGC Intercentros de Microbiologia y
Cecilio, Complejo Hospitalario Universitario ~ Enfermedades Infecciosas. Hospital
de Granada. Instituto de Investigacién Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Biosanitaria. Ibs. Granada. .Pérez Ruiz. Mercedes

-Bernal Martinez, Samuel. Servicio de Microbiologia. Hospital
UGC Enfermedades Infecciosas y Universitario Virgen de las Nieves,
Microbiologia. Hospital Universitario Virgen ~ Complejo Hospitales Universitarios de
de Valme, Sevilla. Granada.

-Fernandez Cuenca, Felipe. -Rodriguez Granjer, Javier.

Servicio de Microbiologia, Hospital Virgen Servicio de Microbiologia, Hospital
Macarena, Universidad de Sevilla Universitario Virgen de las Nieves,

.Franco-Alvarez de Luna. Francisco. Complejo Hospitales Universitarios de

Unidad de Microbiologia, UGC Laboratorios ~ Granada.

Clinicos, Hospital de Riotinto, Huelva. -Roldan Fontana, Carolina.

UGC Interniveles de Enfermedades
Infecciosas, Microbiologia Clinica'y
Medicina Preventiva. Complejo Hospitalario
Ciudad de Jaén, Jaén.

- Galan Sanchez, Fatima.
UGC Intercentros Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica.
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

-Garcia Garcia, Federico. -Ruiz Martinez, Pilar.

Servicio de Microbiologia, Hospital San Departamento de Microbiologia Clinica.
Cecilio, Complejo Hospitalario Universitario Facultad de Medicina de Cordoba.

de Granada. Instituto de Investigacién +Ruiz Pérez de Pipadn, Maite.
Biosanitaria. Ibs. Granada. UGC de Enfermedades Infecciosas,
Microbiologia y Medicina Preventiva.
Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

- Garcia Lopez, Maria Victoria.
Servicio de Microbiologia, Hospital Virgen
de la Victoria, Malaga.

-Sanchez-Yebra Romera, Waldo.
UGC de Biotecnologia. UGC Biotecnologia.
Hospital Torrecardenas, Almeria.

Lepe Jiménez, José Antonio.
UGC de Enfermedades Infecciosas,
Microbiologia y Medicina Preventiva.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, - Tejero Garcia, Rocio.
Sevilla. Servicio de Microbiologia.

.Linares Sicilia, Maria José. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Servicio de Microbiologia. «Tenorio Abreu, Alberto.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.  Servicio de Microbiologia, Complejo

-Lépez Cerero, Lorena Hospitalario Universitario, Huelva.
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Servicio de Microbiologia, Hospital Virgen
Macarena, Universidad de Sevilla




INFORMACION GENERAL

SITIO WEB

http://sampacreuniones.es/

SEDE DE LA REUNIAN:

Palacio de Congresos Casa Colén
Plaza del Punto, 0, 21003 Huelva
Teléfono: 959 21 01 87

SECRETARIA TECNICA DE LA XXIX REUNIGN
S AMPAC

Viajes El Corte Inglés - Divisién de Congresos
Teléfono: 954506600 - EXT 1
Correo: sevillacongresos2@viajeseci.es

ENTREGA DE DOCUMENTACION

La entrega de documentacién estara habilitada a partir de las 12.00 horas del 13 de octubre.
Lugar: Palacio de Congresos Casa Colon.

DISTRIBUCIAON DE ESPACIOS

Exposicién de Comunicaciones Orales, Mesas Redondas, Conferencia de Inauguraciéon
“Rey Calero”, Asamblea de Socios y Foro de debate: Salon A

Sesién de posters: Sala 100

Recepcién de Bienvenida: Jardines Casa Colén

Almuerzo de trabajo: Salén chimenea

Coffee breaks: Sala 100

PAOSTERS

Los paneles de posters estaran ubicados en la Sala 100.
Los autores deberan colocar su péster en el panel que haya sido asignado, el 13 de octubre

a partir de las 16.00 horas.
Los posters deberan permanecer expuestos durante toda la reunion.




INFORMACGCION GENERAL

COMUNICACIONES ORALES

Seran presentadas por los autores en dos sesiones como detallamos a continuacion:
Jueves 13 Octubre: 16.30 h - 18.00 h. Exposicién oral de comunicaciones ().
Viernes 14 Octubre: 9.00 h - 10.30 h. Exposicion oral de comunicaciones (l1).

CAsSOS DE MICcrROBIOLOGIA CLINICA

Se llevaran a cabo por equipos mediante sesion interactiva con respuesta multiple por
control remoto.

ACREDITACION DE LA AGENCIA DE CALIDAD
SANITARIA DE ANDALUCIA.

Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Expediente n° HCX76_00 tramitado por la
Direccion Genral de Calidad,investigacion y gestion del Conocimiento. Actividad evaluada
por la Fundacion Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Para la acreditacidon de la formacion, los participantes deberan asistir al menos al 80% de las
actividades y firmar su asistencia a cada una de ellas.

CAFES

Jueves 13 de Octubre a las 18.00 horas.
Viernes 14 de Octubre a las 10.30 horas y a las 17.30 horas. Todos en Sala 100.

ALMUERZO DE TRABAJO

Viernes 14 de Octubre a las 14.30 horas en el Salén de Chimenas.

RECEPCIAGON DE BIENVENIDA

Jueves 13 de Octubre a las 21.30 horas, en los Jardines de Casa Coldn.

CENA DE DESPEDIDA Y ENTREGA DE PREMIOS

Viernes 14 de Octubre a las 21.45 horas en la Hacienda Montija.

Sera requisito imprescindible presentar la invitacion en la entrada de la Hacienda.

En la invitacion encontrara un mapa de ubicacion de la Hacienda.

El congreso pondra a disposicidn de los asistentes autobuses que saldran desde Casa Colén,
alas 21:15 horas.
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PLANO SEDE

SALA 100
SESION POSTERS
COFFE BREAK
JARDINES
CASA COLON
SALON A
12 PLANTA
SALON DE

CHIMENEAS +——

SECRETARIA _4-|

TECNICA

ENTRADA

PALACIO DE CONGRESOS CAsSA COLAN

SALA 100 SESION POSTERS
COFFE BREAK
JARDINES CASA COLON COCKTAIL DE BIENVENIDA

SALON A (12 PLANTA) COMUNICACIONES ORALES
MESAS REDONDAS

CONFERENCIA DE INAUGURACION
ASAMBLEA DE SOCIOS

FORO DE DEBATE

SALON DE CHIMENEAS ALMUERZO DE TRABAJO
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JUEVES, 13 DE OCTUBRE 2016

12.00 h. Recogida de documentacioén.

12.00 h.-14.30h. CURSO PRECONGRESO: “MICRO ABIERTO”

Ponencia:

¢QUE DEBE SABER UN MICROBIOLOGO SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA, CLINICA Y DIAGNOSTICO DEVIH Y VHC?
Isabel Viciana Ramos. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Jesus Santos Gonzélez. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

16.00 h. Colocacion de posters.

16.30 h.-18.00 h. Exposicion oral de comunicaciones (I).

12

Moderadores:
Ana Maria Dominguez Castafio. Complejo Hospitalario Universitario, Huelva.
Fatima Galan Sdnchez. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

CO-1  DISENO Y OPTIMIZACION DE UN ENSAYO PARA LA BUSQUEDA DE MOLECULAS ADYUVANTES DE
FLUOROQUINOLONAS: ESCHERICHIA COLI FRENTE A CIPROFLOXACINO COMO MODELO.

JESUS MACHUCA (*1,2), MERCEDES DE LA CRUZ (3), ESTHER RECACHA (1,2), FRANCISCA VICENTE (3), OLGA
GENILLOUD (3), ALVARO PASCUAL (1,2,4), JOSE MANUEL RODRIGUEZ MARTINEZ (2,4)

(1) UGC INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO Y VIRGEN MACARENA, SEVILLA; (2) INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS); (3)
FUNDACION MEDINA, GRANADA; (4) DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SEVILLA.

CO-2  ASPERGILLUS SPP.: COLONIZACION VS INFECCION

MARIA REYES VIDAL ACUNA, ANGEL RODRIGUEZ VILLODRES, MAITE RUIZ PEREZ DE PIPAON, MARIA JOSE TORRES
SANCHEZ, JAVIER AZNAR MARTIN

1,2,3,5 SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. UCEIMP. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

4,5 DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA

CO-3  PAPEL DEL CONTROL MICROBIOLOGICO AMBIENTAL EN UN BROTE DE INFECCION NOSOCOMIAL
JOSE PABLO MAZUELAS TEATINO* (1), YOLANDA ORTEGA LOPEZ (2), MARIA DOLORES FRIAS CANIZARES (1), ANA
MOLLEJA GARCIA (1), CONCEPCION GOMEZ-ALFEREZ PALMA (2), JACINTO CARLOS PLATA ROSALES (1)

(1) UGC LABORATORIOS. (2) UGC PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD. HOSPITAL INFANTA MARGARITA.
CABRA (CORDOBA)

CO-4 DISPOSITIVO PARA LA DETECCION DEL ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B EN EL CRIBADO DE MUJERES
EMBARAZADAS

ALBERTO TENORIO-ABREU1, JOSE ANTONIO GOMEZ FERNANDEZ1, ALVARO GRAGERA-MARTINEZ2, ESMERALDA
RODRIGUEZ-MOLINS3, ANA DOMINGUEZ CASTANO1, ADRIANA MARQUEZ SANABRIA1, JOSE MARIA SAAVEDRA
MARTIN1, MATILDE DE LA IGLESIA SALGADO1

(1) UGC MICROBIOLOGIA CHUH.

(2) UGC ANALISIS CLINICO CHUH.

(3) UGC FARMACIA HOSPITALARIA CHUH

CO-5 CARACTERIZACION IN VITRO DE LA ACTIVIDAD DE AMPICILINA A CONCENTRACIONES SUB-MIC
FRENTE A LISTERIA MONOCYTOGENES

ANGEL RODRIGUEZ-VILLODRES, JOSE ANTONIO LEPE, JAVIER AZNAR

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. UNIDAD CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA
PREVENTIVA (UCEIMP). HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA).

CO-6 ESTUDIO SOBRE MODELO IN VITRO DE LA ACTIVIDAD BACTERICIDA DE UN MONOGLICERIDO,
ORIENTADO A LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE PROTESIS EN LA CIRUGIA DE PARED ABDOMINAL.
FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, FRANCISCO (1), SUAREZ GRAU, JUAN MANUEL (2), GUADALAJARA JURADO, JUAN (2)

1. UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC LABORATORIOS CLINICOS.

2. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, MINAS DE RIOTINTO, HUELVA.




JUEVES, 13 DE OCTUBRE 2016

CO-7 DETECCION DE RESISTENCIA A COLISTINA DE CODIFICACION PLASMIDICA EN ENTEROBACTERIAS
EN EL HOSPITAL VIRGEN MACARENA.

ANA GUAL DETORRELLA*,VICTORHERAS CANAS, PAULA DIAZ-DE ALBA, LORENA LOPEZ-CERERO, ALVARO PASCUAL
UNIDAD INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA. HOSPITALES
UNIVERSITARIOS VIRGEN DEL ROCIO Y VIRGEN MACARENA. SEVILLA.(1)(3)(4)(5)

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE GRANADA. HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA.
ESPANA (2). FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA. SEVILLA. ESPANA (4)(5). INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE
SEVILLA (IBIS). SEVILLA. ESPANA (1)(4)(5)

CO-8 DIAGNOSTICO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C: IMPACTO DE LA ACTITUD DEL SERVICIO DE
MICROBIOLOGIA EN LA CASCADA DEL TRATAMIENTO.

PAZ CASAS (1), FERNANDO GARCIA (1), MARTA ALVAREZ (1), NATALIA CHUECA, FEDERICO GARCIA (1).

1 SERVICIO DE MICROBIOLOGIA; CHUG, CENTRO PTS SAN CECILIO, GRANADA

18.00 h. Descanso, café y visita a posters.

18.30 h.- 20.00 h. Mesa Redonda (I): Situacién actual de las ETS en nuestro medio, diagndstico y manejo clinico en un
Centro de ETS.

Moderadores:

Maria Dolores Lopez Prieto. Hospital de Jerez (AGS Norte de Cadiz).

Maria Reyes Lopez Marquez. Complejo Hospitalario Universitario, Huelva.

Ponencias:

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ETS EN NUESTRO MEDIO. SITUACION ACTUAL.
Blanca Martinez Sierra.

Unidad de Promocién y Apoyo a la Salud, Mélaga.

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DE LAS ETS.
Isabel Pueyo Rodriguez.
Centro de E.T.S. de Sevilla.

20.00 h. Acto de Bienvenida. Inauguracién Oficial.

20.30 h. Conferencia de Inauguracién “Rey Calero”.
Presentacion:
Manuel Casal Roman. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.
Francisco Franco-Alvarez de Luna. Hospital de Riotinto, Huelva.

Ponencia:

FRONTERAS Y FORTIFICACIONES EN LA PROVINCIA DE HUELVA.
Juan Luis Carriazo Rubio.

Profesor Titular de Historia Medieval de la Universidad de Huelva.

21.30 h. Recepcion de Bienvenida.
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VIERNES, 14 DE OCTUBRE 2016

9.00 h.- 10.30 h. Exposicion oral de comunicaciones (Il).

Moderadores:
Samuel Bernal Martinez. Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.
Alberto Tenorio Abreu. Complejo Hospitalario Universitario, Huelva.

CO-9 CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LINFOGRANULOMA VENEREO EN SEVILLA.
PALOMARES JC *1, PARRA SANCHEZ M1, BERNAL S1, GARCIA-REY S1, PUEYO 12, TORRES MJ3, MARTIN-MAZUELOS E1
1.UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA (UCEIM). HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME. SEVILLA.
2.CENTRO DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE SEVILLA.

3.LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA.

CO-10 SUSTITUCIONES ASOCIADAS ARESISTENCIABASALES ENNS3Y NS5A DEPACIENTES NAIVE: ANALISIS
DE PREVALENCIAY SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

ANA BELEN PEREZ*, NATALIA CHUECA, JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARTA ALVAREZ, MARIA MANCEBO,
MARIA JESUS ALVAREZ-OSORIO, MONTSERRAT PEREZ, FRANCISCA CUENCA-LOPEZ, MARIO FRIAS, FEDERICO
GARCIA, ET AL.

1,2,3,4,10: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA. 5,6: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE VALME. 7:
HOSPITAL DE LA LINEA. 8,9: HOSPITAL REINA SOFIA, CORDOBA.

CO-11 EVALUACION DEL SISTEMA URO-QUICK “ESBL/ AMPC SCREENING” PARA LA DETECCION RAPIDA DE
PORTADORES DE ENTEROBACTERIAS PORDUCTORAS DE ESBL/AMPC.

PEREZ-PALACIOS, PATRICIA, LOPEZ-CERERO, LORENA, LUPION, CARMEN, PASCUAL, ALVARO

UGC DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA. SEVILLA

CO-12 “EVALUACION DE LA DETERMINACION DE RESISTENCIAS GENOTIPICAS EN PACIENTES VIH-1
MEDIANTE 454 GS-JUNIOR EN MUESTRAS CON BAJA CARGA VIRAL

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARTA ALVAREZ, NATALIA CHUECA, MARIA DOLORES MERIDA, JOSE
ANTONIO SANCHEZ, JOSEFA LOPEZ, FEDERICO GARCIA

SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

CO-13 ACTUALIZACION DE LA PREVALENCIA DE LAS SUSTITUCIONES ASOCIADAS A RESISTENCIA A LOS
ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA FRENTE ALVIRUS DE LA HEPATITIS CEN LA COHORTE NACIONAL HEPCRESP.
¢QUE OPCIONES DE RESCATE TENEMOS?

ANA BELEN PEREZ*, NATALIA CHUECA, JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, TERESA ALDAMIZ-ECHEVARRIA, JESUS
SANTOS, JUAN ANTONIO PINEDA, ANTONIO POYATO, POMPEYO VICIANA, SERGIO REUS, FEDERICO GARCIA, ET AL.
1,2,3,10: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA. 4: HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON. 5: HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA. 6: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE VALME. 7: HOSPITAL UNIVERSITARIO
REINA SOFIA, CORDOBA. 8: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO. 9: HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE

CO-14 UTILIDAD DE LAESPECTROMETRIA DE MASAS (MALDI-TOF) PARADETECCION DE CARBAPENEMASAS
EN ENTEROBACTERIAS VS PCRY METODO FENOTIPICO

TRUJILLO-SOTO TERESA, GUERRERO-LOZANO INMACULADA, ANDAMOYO-CASTANEDA ALBERTO, ARCA-SUAREZ
JORGE, GALAN-SANCHEZ FATIMA, RODRIGUEZ-IGLESIAS MANUEL

U.G.C. DE ENFERMEDADES Y INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA DEL H.U. PUERTA DEL MAR, CADIZ.

CO-15 MECANISMOS DE RESISTENCIA A CEFTAROLINA EN CEPAS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILIN-
RESISTENTES

ANGELA SOLER GOMEZ, FATIMA GALAN SANCHEZ*, CESAR DEL PRADO MONTORO, CAROLINA FREYRE CARRILLO,
TERESA TRUJILLO SOTO, JORGE ARCA SUAREZ, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC INTERCENTROS DE MICROBIOLOGIA, H.U. DE PUERTO REAL Y H.U. PUERTA DEL MAR, CADIZ

CO-16 VIGILANCIA MICROBIOLOGICA DE LA INFECCION POR VIRUS ZIKA EN ANDALUCIA (FEBRERO-
SEPTIEMBRE 2016)

PEDROSA-CORRAL, IRENE, PEREZ-RUIZ, MERCEDES*, SANBONMATSU-GAMEZ, SARA, RIAZZO-DAMAS, CRISTINA,
RODRIGUEZ-GRANGER, JAVIER, SAMPEDRO-MARTINEZ, ANTONIO, NAVARRO-MARI, JOSE MARIA

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. COMPLEJO DE HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE
GRANADA

10.30 h.-11.00 h. Descanso, café y visita a posters.
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VIERNES, 14 DE OCTUBRE 2016

11.00 h.-13.00 h. Mesa Redonda Il. Diagndstico microbiolégico de las ETS y experiencia de vida en el VIH.
Moderadores:
Federico Garcia Garcia. Hospital San Cecilio-PTS, Granada.
José Antonio Lepe Jiménez. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Ponencias:
UTILIDAD DE LOS NUEVOS METODOS DIAGNOSTICOS Y SU SIGNIFICACION CLINICA EN LA GONOCOCIA Y
LOS MICOPLASMAS GENITALES. RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN NEISSERIA GONORRHOEAE Y MICOPLASMAS

GENITALES.
Fernando Vazquez Valdés. Hospital Universitario Central de Asturias y Facultad de Medicina, Oviedo.

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LA SIFILIS Y APORTACION DE LA MICROBIOLOGIA
MOLECULAR.
Teresa Cabezas Fernandez. Hospital de Poniente, Almeria.

PROFILAXIS PRE-EXPOSICION EN LA PREVENCION DEL VIH.
Jorge del Romero. Centro Sanitario Sandoval, Madrid.

13.00 h. Propuestas de actividades VOCALIAS SAMPAC.
13.30 h. Asamblea SAMPAC.
14.30 h. Comida de trabajo.

16.00 h.- 17.30 h. Casos Clinicos Interactivos.
Moderadores:
Carolina Roldan Fontana. Complejo Hospitalario de Jaén.
Sara Sanbonmatsu Gamez. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Ponencias:
MUJER CON DOLOR CRONICO EN FOSA ILIACA DERECHA
Carolina Freyre Carrillo. Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

A PROPOSITO DE UN CASO DE VAGINITIS EN EDAD INFANTIL
Manuel Causse del Rio. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

SEROLOGIA DISCORDANTE EN GESTANTE
Antonio Sampedro Martinez. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

17.30 h.-18.00 h. Descanso, café y visita a posters.

18.00 h.-20.00h. Mesa Redonda lll. Diagnéstico microbiolégico de las ETS: del microscopio, al diagndstico molecular.
Moderadores:
José Maria Navarro Mari. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.
Manuel Rodriguez Iglesias. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Ponencias:
DIAGNOSTICO MOLECULAR DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y UTILIDAD DEL CRIBADO POBLACIONAL

FEMENINO.
José Carlos Palomares Folia. Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

HERPES GENITAL, TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA RECIDIVANTE.
Javier Aznar Martin. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

PAPEL DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, COMO AGENTE DE ITS. DETECCION DE VPH EN LOS HOMBRES.
VACUNAS.
Isabel Viciana Ramos. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

20.00 h. Clausura del Congreso.
21.15 h. Salida autobuses desde Casa Colén hacia la Hacienda Montija.
21.45 h. Cena de clausura y Entrega de Premios.
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P-1. COMPARACION DE DOS TECNICAS DE DIAGNOSTICO MOLECULAR PARA LA DETECCION DE B.PERTUSSIS.
MONICA BALLESTERO-TELLEZ*1,2, INMACULADA LOPEZ-HERNANDEZ1,2, FELIPE FERNANDEZ-CUENCA1,2, ALVARO PASCUAL1,2,3

1 SERVICIO DE MICROBIOLOGIA, UNIDAD INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA, SEVILLA

2 INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA IBIS, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO/CSIC/UNIVERSIDAD DE SEVILLA.

3 DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA DE MEDICINA, UNIVERSIDAD, FACULTAD DE SEVILLA.

P-2. STUDIO DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE MOLECULAS SELECCIONADAS MEDIANTE TOPOLOGIA
MOLECULAR.

JESUS MACHUCA (¥,1,2), ARACELI NAJAR GARCIA (3), ESTHER RECACHA (1,2), MARIA RAMOS-GUELFO (1,2), RICCARDO ZANNI (4), MARIA GALVEZ LLOMPART
(4), ALVARO PASCUAL (1,2,3), JOSE MANUEL RODRIGUEZ MARTINEZ (2,3), JORGE GALVEZ (4)

(1) UGC INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO Y VIRGEN
MACARENA, SEVILLA;

(2) INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS);

(3) DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SEVILLA;

(4) UNIDAD DE DISENO DE FARMACOS Y TOPOLOGIA MOLECULAR, DEPARTAMENTO DE QUIMICA FISICA, FACULTAD DE FARMACIA, UNIVERSIDAD DE VALENCIA

P-3. AISLAMIENTOS DE HONGOS FILAMENTOSOS EN MUESTRAS RESPIRATORIAS DE PACIENTES ONCO-
HEMATOLGOGICOS EN ANDALUCIAY EXTREMADURA.

CARMEN CASTRO1, FATIMA GALAN2, ELENA MARIN1, ANA ROMERO1, PAZ CASAS3, MANUEL RODRIGUEZ-IGLESIAS2, ESTRELLA MARTIN-MAZUELOS1,
GRUPO DE ESTUDIO FUNGAE-IFI

1 U. MICROBIOLOGIA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS, H.U. VALME, SEVILLA.

2 U. MICROBIOLOGIA, H.U.PUERTA DEL MAR, CADIZ

3.U. MICROBIOLOGIA, H.U. SAN CECILIO, GRANADA

P-4. A PROPOSITO DE CASOS DE FARINGOAMIGDALITIS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES

ROCIO TEJERO GARCIA (1), JULIA MARIA GUZMAN PUCHE (1), MANUEL CAUSSE DEL RIO* (1), PILAR VILLALON PANZANO (2), IRENE GRACIA AHUFINGER (1),
EDUARDO MARFIL PEREZ (1), FERNANDO CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ (1), MANUEL CASAL ROMAN (1)

(1)HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA.(2) CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA.

P-5. ANALISIS Y VALORACION DE INCIDENCIAS PREANALITICAS Y EPIDEMIOLOGIA DE MUESTRAS GENITALES Y
MUESTRAS PARA CRIBADO DE STREPTOCOCCCUS AGALACTIAE PROCEDENTES DE ATENCION PRIMARIA

ROCIO TEJERO GARCIA, JULIA MARIA GUZMAN PUCHE, IRENE GRACIA AHUFINGER, MANUEL CAUSSE DEL RiO*, EDUARDO MARFIL PEREZ, FERNANDO
CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ, MANUEL CASAL ROMAN

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

P-6. HEPATITIS E: A PROPOSITO DE UN CASO
RICARDO VILLA-REAL BERRUEZO*, EVA MARIA JIMENEZ MEDINA, AURORA URSULA MUNOZ COLMENERO, MARINA CRUZ RUIZ, JOSE MARIA ABAD ORTEGA
UGC DE LABORATORIOS. HOSPITAL SAN JUAN DE LA CRUZ. UBEDA. JAEN.

P-7. CAMBIOS EN LAS SENSIBILIDADES DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA TRAS INCORPORAR EL DOCUMENTO
EUCASTEN UN LABORATORIO

MONICA CHAVEZ, MERCEDES RAMIREZ, MARIA CARMEN SERRANO, PILAR LAZARO, MARINA NIETO

SERVICIO LABORATORIO. UNIDAD MICROBIOLOGIA. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE. BORMUJOS (SEVILLA)

P-8. DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DE SALMONELLA EN EL AREA SANITARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
PUERTO REAL. ESTUDIO DE DOS ANOS.

CESAR DEL PRADO MONTORO, MARIA DEL CARMEN MARTINEZ RUBIO, CAROLINA FREYRE CARRILLO, IANIRE VIRTO PENA, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL

P-9. ANA!.ISIS DELARESPUESTAVIROLOGICAEN PACIENTES CON HEPATITIS CCRONICATRATADOS CON ANTIVIRALES
DE ACCION DIRECTA (AAD) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL.

CESAR DEL PRADO MONTORO, CAROLINA FREYRE CARRILLO, IANIRE VIRTO PENA, MARIA DEL CARMEN MARTINEZ RUBIO, IRIA JESUS DE LA CALLE, MARIA
SOLEDAD GARCIA VALDIVIA, ESMERALDA RiOS SANCHEZ, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL

P-10. INCIDENCIA DE INFECCION DE ORIGEN COMUNITARIO POR MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

JOSE PABLO MAZUELAS TEATINO* (1), YOLANDA ORTEGA LOPEZ (2), MARIA DOLORES FRIAS CANIZARES (1), ANA MOLLEJA GARCIA (1), INMACULADA
ROLDAN ALBA (2), JACINTO CARLOS PLATA ROSALES (1)

1) UGC LABORATORIOS. (2) UGC PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD.HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA (CORDOBA)

P-11.¢éHEMOS TENIDO UN BROTE DE INFECCION HOSPITALARIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MULTIRRESISTENTE?
JOSE PABLO MAZUELAS TEATINO* (1), YOLANDA ORTEGA LOPEZ (2), MARIA DOLORES FRIAS CANIZARES (1), ANA MOLLEJA GARCIA (1), INMACULADA
ROLDAN ALBA (2), JACINTO CARLOS PLATA ROSALES (1) )

(1) UGC LABORATORIOS. (2) UGC PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD. HOSPITAL INFANTA MARGARITA.
CABRA (CORDOBA)

P-12. “CONTAMINACION POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN LAVADORA-DESINFECTADORA DE ENDOSCOPIOS
DIGESTIVOS

JOSE PABLO MAZUELAS TEATINO* (1), YOLANDA ORTEGA LOPEZ (2), MARIA DOLORES FRIAS CANIZARES (1), ANA MOLLEJA GARCIA (1), CONCEPCION
GOMEZ-ALFEREZ PALMA (2), JACINTO CARLOS PLATA ROSALES (1)

(1) UGC LABORATORIOS. (2) UGC PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD. HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA (CORDOBA)
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P-13. AUMENTO DE CASOS DE ASPERGILOSIS PULMONAR EN UN AREA HOSPITALARIA

ALBERTO TENORIO-ABREU1, ALVARO GRAGERA-MARTINEZ2, ESMERALDA RODRIGUEZ-MOLINS3, ADRIANA MARQUEZ SANABRIA1, ANA DOMINGUEZ
CASTANO1, JOSE MARIA SAAVEDRA MARTIN1, MATILDE DE LA IGLESIA SALGADO1

(1)UGC MICROBIOLOGIA CHUH

(2)UGC ANALISIS CLINICO CHUH

(3)UGC FARMACIA HOSPITALARIA CHUH

P-14. EVALUACION DEL MEDIO AGAR BRILLANCE GBS PARA LA DETECCION DEL ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B EN
COMPARACION AL AGAR GRANADA

ALVARO GRAGERA-MARTINEZ1, ALBERTO TENORIO-ABREU2, ESMERALDA RODRIGUEZ-MOLINS3, ADRIANA MARQUEZ SANABRIA2, ANA DOMINGUEZ
CASTANO2, JOSE MARIA SAAVEDRA MARTIN2, MATILDE DE LA IGLESIA SALGADO2

(1) UGC ANALISIS CLINICOS CHUH

(2) UGC MICROBIOLOGIA CHUH

(3) UGC FARMACIA HOSPITALARIA CHUH

P-15. GENOTIPOS DEL VHC. SITUACION HASTA EL 2015 EN CORDOBA
GUTIERREZ-AROCA, J.B, RUIZ-MARTINEZ, P, RODRIGUEZ-RUIZ L, BANON, R, CASAL, M
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. CORDOBA.

P-16. GENOTIPOS DEL VPH. SITUACION HASTA EL 2015 EN CORDOBA
GUTIERREZ-AROCA, J.B, BANON, R, GUZMAN, J,, CASAL, M.
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. CORDOBA.

P-17.INFECCION DEL TRACTO URINARIO POR L. DELBRUECKII, MICROORGANISMO USADO COMO PROBIOTICO.
GEMMA JIMENEZ GUERRA, ISABEL CASANOVAS MORENO-TORRES, VICTOR HERAS CANAS, MARIA SOCORRO YAGUEZ JIMENEZ, MARIA DOLORES PEREZ
RAMIREZ, JOSE MARIA NAVARRO MARI

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA).

P-18. PREVALENCIA DE INFECCIONES POR POR VPH EN HSH INFECTADOS POR VIH
PALOMARES JC, JC*,, PARRA-SANCHEZ, M, BERNAL, S, CABEZAS, JL, MACIAS J, SANCHEZ, M, MARTIN-MAZUELOS E
UNIDAD CLINICA ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA

P-19. PREVALENCIA DE INFECCIONES POR EL VIRUS HERPES SIMPLE 1Y 2 EN ULCERAS GENITALES

SAMUEL BERNAL (1), ISABEL PUEYO (2), MANUEL PARRA (1), LUIS PEREZ (1), NIEVES SIVIANES (1), DOLORES MORILLA (1), JOSE CARLOS PALOMARES (1),
ESTRELLA MARTIN MAZUELOS (1)

(1) LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA, UNIDAD CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA (UCEIM), H.U.VALME, SEVILLA

(2)CENTRO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (CITS), SEVILLA

P-20. ENDOMETRITIS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES EN PRIMIPARA SANA.
GEMMA JIMENEZ GUERRA, MARIA DOLORES PEREZ RAMIREZ, MARIA SOCORRO YAGUEZ JIMENEZ, JOSE MARIA NAVARRO MARI
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA

P-21. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DE RESCATE ANTE EL FRACASO ERRADICADOR DE LOS ANTIMICROBIANOS DE
PRIMERA LINEA FRENTE A HELICOBACTER PYLORI.

FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, FRANCISCO, SANTOS ROSA, CRISTINA, GARCIA VELA, JOSE HERMINIO, DUQUE CALERO, ANA

UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.

P-22. DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL AREA NORTE DE SEVILLA
ESTHER RECACHA, ELENA SALAMANCA, INMA LOPEZ, FELIPE FERNANDEZ-CUENCA, ANA ISABEL SUAREZ BARRENECHEA, ALVARO PASCUAL
UNIDAD INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA. H.U. VIRGEN MACARENA, SEVILLA

P-23. ENDOFTALMITIS POSTQUIRURGICA NOSOCOMIAL POR ASPERGILLUS FUMIGATUS
MARIA DE LA PAZ CASAS, ADOLFO DE SALAZAR, NATALIA CHUECA, JUAN LUIS RECIO, FEDERICO GARCIA*
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA; CHUG, CENTRO PTS, GRANADA

P-24. ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD IN VITRO DE DALBAVANCINA Y TEDIZOLID FRENTE A STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTES A METICILINAY STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO RESISTENTES A LINEZOLID

MARIA DE LA PAZ CASAS, ALEJANDRO PENA, JUAN LUIS RECIO, ADOLFO DE SALAZAR, FEDERICO GARCIA*

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA; CHUG, CENTRO PTS, GRANADA

P-25. EPIDEMIOLOGIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN UN CENTRO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
DURANTE EL PERIODO 2014-2016.

PARRA-SANCHEZ M1, PALOMARES JC*1, BERNAL S1, GARCIA-REY S1, PUEYO 12, SIVIANES N1, MORILLA MD1, PEREZ L1, MARTIN-MAZUELOS E1

1. UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA (UCEIM). HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME. SEVILLA.

2. CENTRO DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE SEVILLA.

P-26.EPIDEMIOLOGIA DE NEISSERIA GONORRHOEAE EN UN CENTRO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
DURANTE EL PERIODO 2014-2016.

PARRA-SANCHEZ M1, PALOMARES JC*1, BERNAL S1, GARCIA-REY S1, PUEYO 12, SIVIANES N1, MORILLA MD1, PEREZ L1, MARTIN-MAZUELOS E1

1. UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA (UCEIM). HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME. SEVILLA.

2. CENTRO DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE SEVILLA.
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P-27. CONFIRMACION DE UN BROTE DE TOSFERINA MEDIANTE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IGG
ESPECIFICOS ANTI-TOXINA DE BORDETELLA PERTUSSIS EN SUERO

DOMINGUEZ M.C*, GOMEZ M.C., ROLDAN M.E.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA, U.G.C. LABORATORIOS CLINICOS, HOSPITAL DE LA MERCED, AREA DE GESTION SANITARIA DE OSUNA (SEVILLA)

P-28. INTERPBETACION DELASRESISTENCIAS A ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA FRENTE ALVIRUS DE LA HEPATITIS
C: EVALUACION DEL SISTEMA GENO2PHENO

ANA BELEN PEREZ*, NATALIA CHUECA, MARTA ALVAREZ, JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARIA DOLORES MERIDA, ANTONIO SANCHEZ, JOSEFA
LOPEZ-BUENO, GASTON RAMOS, FEDERICO GARCIA

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA

P-29. PREVALENCIA DE INFECCION POR NEISSERIA. GONORRHOEAE Y ESTUDIO DE SENSIBILIDAD A LOS
ANTIMICROBIANOS EN EL A.G.S. DEOSUNA EN EL ANO 2016

GOMEZ MC*, DOMINGUEZ MC, ROLDAN ME

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA, U.G.C. LABORATORIOS CLINICOS, HOSPITAL DE LA MERCED, OSUNA (SEVILLA)

P-30. DETECCION DE POSIBLES CAUSAS DE FALLO VIROLOGICO CON TERAPIA BASADA EN ANTIVIRALES DE ACCION
DIRECTA FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C: ERRORES DE GENOTIPADO Y REINFECCIONES

ANA BELEN PEREZ*, NATALIA CHUECA, MARTA ALVAREZ, MAR MASIA, MARIA MAGDALENA LARA, MOHAMED OMAR, ENRIQUE BERNAL, JOSE JOAQUIN
ANTON, ISABEL ARATA, FEDERICO GARCIA, ET AL.

1,2,3,10: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA

4: HOSPITAL GENERAL DE ELCHE

5: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA

6: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE JAEN

7: HOSPITAL GENERAL REINA SOFIA, MURCIA

8: CENTRO PENITENCIARIO DE ALBOLOTE

9: HOSPITAL DE FUENLABRADA

P-31. BACTERIEMIA POR ANAEROBIOS EN EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIiO
ANA MARIA RODRIGUEZ REY, JOSE ANTONIO LEPE, MARIA JOSE GOMEZ GOMEZ, MAITE RUIZ PEREZ DE PIPAON, JAVIER AZNAR MARTIN
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA- UCEIMP. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

P-32. DETECCION VIRUS HERPES SIMPLE EN MUESTRAS DE EXUDADOS GENITALES
LAURA MERINO DIAZ, MAGDALENA SANCHEZ, MARIA DEL CARMEN LOZANO, JAVIER AUNAR MARTIN
H.U VIRGEN DEL ROCIO

P-33. HEMOCULTIVOS EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE BACTERIEMIA RELACIONADA CON CATETER VENOSO
CENTRAL EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS

E TORRES MARTOS, JM SANCHEZ CALVO, JC ALADOS ARBOLEDAS, JL DE FRANCISCO RAMIREZ, MD LOPEZ PRIETO

UGC ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA AGS NORTE DE CADIZ

P-34. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SiFILIS EN EL AREA SANITARIA DEL H.U. VIRGEN DEL ROCiO
LAURA MERINO DIAZ, MAGDALENA SANCHEZ, MARIA DEL CARMEN LOZANO, JAVIER AZNAR MARTIN
H.U VIRGEN DEL ROCIO

P-35. ESTUDIO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CAUSADAS POR ACTINOMYCES TURICENSIS
EN EL ANO 2016

E TORRES MARTOS, JM SANCHEZ CALVO, Ml GONZALEZ GOMEZ, JC ALADOS ARBOLEDAS, JL DE FRANCISCO RAMIREZ, MD LOPEZ PRIETO

UGC ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA AGS NORTE DE CADIZ

P-36. PROSTATITIS CRONICA BACTERIANA POR ACTINOMYCES NEUII IDENTIFICADO POR MALDI-TOF.
E TORRES MARTOS, JM SANCHEZ CALVO, O CARRERO PEREA, JC ALADOS ARBOLEDAS, JL DE FRANCISCO RAMIREZ, MD LOPEZ PRIETO
UGC ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA AGS NORTE DE CADIZ

P-37.“IMPACTO DE UNA CONSULTA MULTIDISCIPLINAR UNIFICADA EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON FIBROSIS
QUISTICA

1 JUAN MANUEL SANCHEZ CALVO, 2 CARMEN ARAGON FERNANDEZ, 1 EVA TORRES MARTOS*, 2 DAVID GOMEZ PASTRANA, 1 JUAN CARLOS ALADOS
ARBOLEDAS, 1 MARIA DOLORES LOPEZ PRIETO

1 UGC ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA. HOSPITAL SAS JEREZ. AGS NORTE DE CADIZ

2 UGC PEDIATRIA. HOSPITAL SAS JEREZ. AGS NORTE DE CADIZ”

P-38. A PROPOSITO DE UN CASO: BACTERIEMIA POR NEISSERIA GONORRHOEAE

PEDRO CAMACHO MARTINEZ*, JOSE ANTONIO LEPE JIMENEZ, ANGEL RODRIGUEZ VILLODRES, JAVIER AZNAR MARTIN

SERVICIO MICROBIOLOGIA CLINICA. UNIDAD DE GESTION CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA.
H.U.VIRGEN DEL ROC[O”

P-39. ESTUDIO DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE NEISSERIA GONORRHOEAE EN EL ANO 2016.

CAMACHO MARTINEZ P*, ANDRADES ORTEGA M, RODRIGUEZ REY AM, RUIZ GALLEGO MC, AZNAR MARTIN J

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA CLINICA. UNIDAD DE GESTION CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA. H.U.VIRGEN
DEL ROCIO (SEVILLA)
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P-40. EVOLUCION DE LAS ESPECIES DE MICOBACTERIAS ATIPICAS IDENTIFICADAS EN NUESTRO CENTRO

RUIZ MARTINEZ, PILAR, GUTIERREZ AROCA, JUAN, CAUSSE DEL RIO, MANUEL, CASAL ROMAN, MANUEL

(1) CENTRO DE REFERENCIA DE MICOBACTERIAS. FACULTAD DE MEDICINA.

(2)(3)(4) SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. CENTRO DE REFERENCIA DE MICOBACTERIAS. FACULTAD DE MEDICINA.
CORDOBA.

P-41. EPIDEMIOLOGIA DE LOS AISLAMIENTOS DE MUESTRAS RESPIRATORIAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

GARCIA PEREZ C., SENA CORRALES G., BARDON DE TENA P*, VINUELA GONZALEZ L., ORTEGA TORRES M., VICIANA RAMOS I., CLAVIJO FRUTOS E.
SERVICIO MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA)

P-42.ESTUDIO DEL PATRON DE SENSIBILIDAD DE ENTEROBACTERIAS MAS FRECUENTES AISLADAS EN INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON (SEVILLA)

VALLE ODERO BERNAL, JOSE CORDOBA-GARCIA, ROSARIO CARRILLO, MARIA ROSA MOYANO

HOSPITAL SAGRADO CORAZON, SEVILLA.

P-43. TEMPORADA GRIPAL 2015-2016 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA

GARCIA PEREZ C. 1, VINUELA GONZALEZ L. 1, VICIANA RAMOS I.* 1, BARDON DE TENA P. 1, AGUILERA AGUILERA A. 2, CABRERA GODOY F. 2, CLAVJO
FRUTOSE. 1

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA'. SERVICIO DE MEDINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA® HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA.
MALAGA

P-44. EMPLEO DE METODOS FILOGENETICOS PARA EVALUAR CONTAMINACION CRUZADA EN SECUENCIACION
MASIVA

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARTA ALVAREZ, NATALIA CHUECA, MARIA DOLORES MERIDA, JOSE ANTONIO SANCHEZ, JOSEFA LOPEZ,
FEDERICO GARCIA

SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

P-45. RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS EN HELICOBACTER PYLORI EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DEL ROCIO

ANA MARIA RODRIGUEZ REY, PEDRO CAMACHO MARTINEZ, MARIA ANDRADES ORTEGA, MAITE RUIZ PEREZ DE PIPAON, JAVIER AZNAR MARTIN
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA-UCEIM. P-HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

P-46.UTILIDAD DE LA SECUENCIACION MASIVA (NGS) PARA EL ESTUDIO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C: INFECCIONES
MIXTAS Y MUTACION S282T

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO , ANA BELEN PEREZ , NATALIA CHUECA , MIGUEL GARCIA DEL TORO , MIGUEL JIMENEZ , DANIEL NAVARRO,
DOLORES MERINO, JUAN CARLOS ALADOS , ANA MARIA MARTINEZ-SAPINA , FEDERICO GARCIA, ET AL.

(1) SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (2) SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (3) SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA,
CENTRO SAN CECILIO-PTS. (4) SERVICIO ENFERMEDADES INFECCIOSAS, H. GENERAL VALENCIA. (5) H. CARLOS HAYA. (6) COMPLEJO H. SANTIAGO DE COMPOSTELA.
(7) COMPLEJO H. HUELVA. (8) H. JEREZ. (9) H. MIGUEL SERVET. (10) SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO
SAN CECILIO-PTS.

P-47. ESTUDIO DEL PATRON DE SENSIBILIDAD DE S. AUREUS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON (SEVILLA)
VALLE ODERO BERNAL, JOSE CORDOBA-GARCIA, MARIA ROSA MOYANO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON, SEVILLA.

P-48. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y FILOGENETICO DE PACIENTES VIH RECLUSOS EN INSTITUCION PENITENCIARIA
DE GRANADA

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, ALEJANDRO PENA, JOSE JOAQUIN ANTON, FERNANDO RUIZ, FEDERICO GARCIA

(1)SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (2)SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (3) CP ALBOLOTE, GRANADA. (4) CP ALBOLOTE, GRANADA. (5)SERVICIO MICROBIOLOGIA,
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

P-49. VALORACION DEL CORRECTO GENOTIPADO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C MEDIANTE EL ENSAYO COBAS HCV
GT

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARTA ALVAREZ, NATALIA CHUECA, ANA BELEN PEREZ, MARIA DOLORES MERIDA, JOSE ANTONIO SANCHEZ,
JOSEFA LOPEZ, FEDERICO GARCIA

SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

P-50. ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD A CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM DE CEPAS DE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTIRRESISTENTES Y CARACTERIZACION MOLECULAR DE LA RESISTENCIA MEDIADA POR
METALOBETALACTAMASAS

MARTA ANILLO PONCE, FATIMA GALAN SANCHEZ*, JORGE ARCA SUAREZ, PILAR MARIN CASANOVA, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC MICROBIOLOGIA H. U. PUERTA DEL MAR, CADIZ.

P-51. EVALUACION DE LA ESPECTROMETRIA DE MASAS (MALDI-TOF) PARA LA IDENTIFICACION DE ESTAFILOCOCOS
DIRECTAMENTE DE HEMOCULTIVOS

JORGE ARCA SUAREZ, FATIMA GALAN SANCHEZ*, INMACULADA GUERRERO LOZANO, TERESA TRUJILLO SOTO, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC MICROBIOLOGIA H.U.PUERTA DEL MAR. CADIZ
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P-52. PREVALENCIA DE GENES QNRA,QNRB, QNRC, QNRD Y QNRS EN AISLAMIENTOS CLiNICOS DE SALMONELLA
ENTERICA.

TERESA TRUJILLO SOTO¥, FATIMA GALAN SANCHEZ, FRANCISCA DE LA RUBIA MARTIN , SALOME TELLO NIETO, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC MICROBIOLOGIA, H.U. PUERTA DEL MAR, CADIZ

P-53. DIAGNOSTICO Y SENSIBILIDAD DE AEROCOCCUS URINAE.
ROCIO SAINZ RODRIGUEZ*, ELENA MARTIN DURAN , MIRIAM VALVERDE TROYA, BEGONA PALOP BORRAS
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA.

P-54. VALORACION DEL METODO DE DETECCION DEL ANTIGENO OSOM STREP A TEST® EN EL DIAGNOSTICO DE LA
FARINGOAMIGDALITIS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES.

ROCIO SAINZ RODRIGUEZ*, CONCEPCION MEDIAVILLA GRADOLPH, MIRIAM VALVERDE TROYA, PILAR BERMUDEZ RUIZ, BEGONA PALOP BORRAS
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA.

P-55. INCIDENCIA DE LOS GENOTIPOS 16 Y 18 DE VPH EN LA PROVINCIA DE JAEN Y PERSISTENCIA A LOS 12 MESES
DE SEGUIMIENTO.

GUILLOT V#*, MARTIN L, LIEBANA C, ROLDAN C

U.G.C. ENFERMEDADES INFECCIOSA, MICROBIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA. C.H. JAEN

P-56. INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS) EN EL AREA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
CARMEN LIEBANA MARTOS, LINA MARTIN HITA, VICENTE GUILLOT SUAY, CAROLINA ROLDAN FONTANA
U.G.C. ENFERMEDADES INFECCIOSA, MICROBIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA. C.H. JAEN

P-57. EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LOS TEST RAPIDOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA HEPATITIS B
LINA MARTIN HITA, CARMEN LIEBANA MARTOS, VICENTE GUILLOT SUAY, CAROLINA ROLDAN FONTANA
U.G.C. ENFERMEDADES INFECCIOSA, MICROBIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA. C.H. JAEN

P-58. INFLUENCIA DE LA TEMPERATURA AMBIENTAL EN EL DESARROLLO DE GASTROENTERITIS BACTERIANAS
DIAGNOSTICADAS MEDIANTE COPROCULTIVO

IANIRE VIRTO, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL ( HUPR), CARMEN MARTINEZ, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL ( HUPR), FRANCISCA DE LA
RUBIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (HUPM), SALOME TELLO, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (HUPM), DIEGO SANTOTORIBIO,
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL (HUPR), CESAR DEL PARADO,HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL ( HUPR), CAROLINA FREYRE, HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTO REAL ( HUPR), MANUEL A. RODRIGUEZ HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL ( HUPM- HUPR)

UGC INTERCENTROS DE MICROBIOLOGIA, H.U. DE PUERTO REAL Y H.U. PUERTA DEL MAR, CADIZ

P-59.RESISTENCIA A CARBAPENEMICOS MEDIADA PORMETALOBETALACTAMASAS ENPSEUDOMONAS AERUGINOSA
JORGE ARCA SUAREZ*, PILAR MARIN CASANOVA, TERESA TRUJILLO SOTO, INMACULADA GUERRERO LOZANO, FATIMA GALAN SANCHEZ, MANUEL
RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC INTERCENTROS DE MICROBIOLOGIA, HU PUERTA DEL MAR/HU DE PUERTO REAL, CADIZ

P-60. AISLAMIENTOS DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX DURANTE LOS ANOS 2011-2015 EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA

GARCIA PEREZ C., BARDON DE TENA P*, VINUELA GONZALEZ L., ORTEGA TORRES M., VICIANA RAMOS I, GARCIA LOPEZ MV.,, PEREA LOPEZ B., CLAVIJO
FRUTOS E.

SERVICIO MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA)

P-61. DIAGNOSTICO DE C. TRACHOMATIS, N. GONORRHOEAE Y M. GENITALIUM EN MUJERES ATENDIDAS EN EL H.U.
VIRGEN DEL ROCIO DURANTE LOS ANOS 2014-2016

LAURA MERINO DIAZ (1), MAGDALENA SANCHEZ (1), MARTA HERRERO ROMERO (2), MARIA DEL CARMEN LOZANO DOMINGUEZ (1), JAVIER AZNAR MARTIN (1)
(1) SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. H.U.VIRGEN DEL ROCIO

(2) SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. H.U VIRGEN DEL ROCIO”

P-62. AISLAMIENTOS DE UREAPLASMA UREALYTICUM Y SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS EN UN PERIODO
DE ESTUDIO DE SEIS ANOS.

FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, F, GARCIA VELA, J.H., SANTOS ROSA, C., DUQUE CALERO, A.

UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.

P-63.RELACION DELCARCINOMA BASOCELULARPERIOCULARCONLAPREVALENCIAYDENSIDADDELAINFESTACION
POR DEMODEX FOLLICULORUM

ALBERTO TENORIO-ABREU1, JUAN CARLOS SANCHEZ-ESPANA2, CARLOS HIDALGO-GRASS3, CARLOS RUIZ-FRUTOS4

UGC MICROBIOLOGIA CHUH

UGC OFTALMOLOGIA CHUH

HGC BIOMEDICAL DIAGNOSTIC RESEARCH S.L. HUELVA

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA AMBIENTAL Y SALUD PUBLICA. UNIVERSIDAD DE HUELVA.

P-64 .DESCRIPCION DE UN BROTE DE INFECCION POR VHA EN SEVILLA

MARIA REYES VIDAL ACUNA* (1), LOZANO M2 DEL CARMEN (1), MERINO LAURA (1), SANCHEZ MAGDALENA (1), HERRERO MARTA (2), AZNAR JAVIER
(1) SERVICIO MICROBIOLOGIA, UNIDAD DE GESTION CLINICA UCEIMC. H.U. VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

(2) SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, UNIDAD DE GESTION CLINICA UCEIMC. H.U. VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
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P-65. COMPARACION DE LA SENSIBILIDAD DE LA ORINA CON EL EXUDADO ENDOCERVICAL PARA CRIBADO DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO

TERESA TRUJILLO SOTO, MERCEDES MARQUEZ COELLO, ESTEBAN RODRIGUEZ MARTIN, ROSA MARIA GARCIA ESPINOSA, BERTA BECERRIL CORRAL, INES
RUIZ MOLINA, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS, CLOTILDE FERNANDEZ GUTIERREZ DEL ALAMO

UGC. DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, CADIZ.

P-66. CURACION Y RESISTENCIAS A LOS NUEVOS TRATAMIENTOS FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C
ALBERTO TENORIO-ABREU1, ESMERALDA RODRIGUEZ-MOLINS2, MARIA BEATRIZ CONTRERAS REY2, J. IGNACIO YNFANTE MILA2

(1) UGC MICROBIOLOGIA CHUH

(2) UGC FARMACIA HOSPITALARIA CHUH

P-67. ACTIVIDAD IN VITRO DE LA CEFTAROLINA FRENTE A DIFERENTES BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE
PIELY TEJIDOS BLANDOS Y NEUMONIA

ALVARO GRAGERA-MARTINEZ1, ALBERTO TENORIO-ABREU2, SUHIL MIRO, ADRIANA MARQUEZ SANABRIA2, ANA DOMINGUEZ CASTANO2, JOSE MARIA
SAAVEDRA MARTIN2, MATILDE DE LA IGLESIA SALGADO2

(1) UCG ANALISIS CLINICOS CHUH. (2) UGC MICROBIOLOGIA CHUH

P-68. CARACTERIZACION DE CEPAS DE ESTAFILOCOCOS RESITENTES A LINEZOLID DETECTADAS EN EL HOSPITAL
VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA

MARIA DOLORES ROJO MARTIN (1), FEDERICO ROMAN ALONSO (2), ANA LARA OYA (1), GEMMA JIMENEZ GUERRA (1), PILAR TRINCADO CARLOS-ROCA (2),
VICTOR HERAS CANAS (1), MARIA DOLORES PEREZ RAMIREZ (1), CARMEN MARCOS MORENO (2), JOSE MARIA NAVARRO MARI (1)

1. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES (COMPLEJO HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE GRANADA, CHUG)

2. CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA. INSTITUTO DE SALUD CARLOS Iil.

P-69. SENSIBILIDAD A TEDIZOLID, DALVABANCINA Y CEFTAROLINA DE ESTAFILOCOCOS RESITENTES A LINEZOLID
DETECTADOS EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA

ANA LARA OYA (1), MARIA DOLORES ROJO MARTIN (1), GEMMA JIMENEZ GUERRA (1), FEDERICO ROMAN ALONSO (2), ARACELI PUERTAS RODRIGUEZ (1),
VICTOR HERAS CANAS (1), MARIA DOLORES PEREZ RAMIREZ (1), JOSE MARIA NAVARRO MARI (1)

1. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES (COMPLEJO HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE GRANADA)

2. CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA. INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill.

P-70. ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LA INFECCION URINARIA EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
REHABILITACION DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

SALOME TELLO NIETO, FRANCISCA DE LA RUBIA MARTIN, JORGE ARCA SUAREZ, FATIMA GALAN SANCHEZ, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC INTERCENTROS DE MICROBIOLOGIA. H.U. PUERTA DEL MAR Y H.U. DE PUERTO REAL, CADIZ

P-71.ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE NEISSERIA GONORRHOEAE
P. BARDON DE TENA*, C. GARCIA PEREZ, L. VINUELA GONZALEZ, V. GARCIA LOPEZ, I. VICIANA RAMOS, E. CLAVIJO FRUTOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA.

P-72.ESTUDIO MULTICENTRICO COMPARATIVO DE 2 METODOS DE SIEMBRA. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO DE MALAGA.

ROCIO SAINZ RODRIGUEZ, MIRIAM VALVERDE TROYA, MARIA CONCEPCION MEDIAVILLA GRADOLPH, BEGONA PALOP BORRAS

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA.

P-73.INCIDENCIA DE NEISSERIA GONORRHOEAE Y REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO POR PCR
P. BARDON DE TENA, C. GARCIA PEREZ, L. VINUELA GONZALEZ, V. GARCIA LOPEZ, I. VICIANA RAMOS, E. CLAVIJO FRUTOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA.

P-74. SEROPREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN EL AREA DE GESTION SANITARIA NORTE DE HUELVA.
FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, F, GARCIA VELA, JH., SANTOS ROSA, C., DUQUE CALERO, A.
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.

P-75. ENTEROPATOGENOS AISLADOS EN LA GASTROENTERITIS AGUDA EN EL AREA SANITARIA NORTE DE HUELVA.
GARCIA VELA, JH., SANTOS ROSA, C., FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, F., DUQUE CALERO, A.
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.

P-76. EPIDEMIOLOGIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN EL AREA DE GESTION SANITARIA NORTE DE HUELVA.
GARCIA VELA, JH., FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, F., SANTOS ROSA, C., DUQUE CALERO, A.
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.




JU"TA DE H"DA]—UUH CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Investigacion y Gestion del Conocimiento
RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE INTERES CIENTIFICO-SANITARIO.
HECHOS

UNICO.- Con fecha de 1 de septiembre de 2016, la Sociedad Andaluza de
Microbiologia y Parasitologia Clinica, presenta la solicitud y documentacién correspondientes
por si se estimara oportuno el Reconocimiento de Interés Cientifico-Sanitario respecto de la
actividad “La aportacion de la Microbiologia Clinica al Diagndstico de las Enfermedades de
Transmision Sexual”, a celebrar en Huelva, los dia 13 y 14 de octubre de 2016.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La Directora General de Investigacion y Gestiéon del Conocimiento es
competente para resolver en virtud de las facultades que le han sido atribuidas por el articulo
10 del Decreto 208/2015, de 14 de julio, por el que se establece la estructura orgdnica de la
Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud,

SEGUNDO.- Examinada la memoria y objetivos, asi como el programa de la actividad
presentados por la entidad organizadora, se considera que se ajusta a lo establecido en la
Orden de 2 de octubre de 1997 (BOJA n° 120 de 14 del mismo mes)

TERCERO.- Examinada la memoria, objetivos y programa de la actividad, se
comprueba que se encuentra dirigida a profesionales sanitarios.

Visto los antecedentes expuestos, la normativa citada y demds preceptos legales de
general y pertinente aplicacion,

RESUELVE

CONCEDER el Reconocimiento de Interés Cientifico-Sanitario respecto de la
actividad “La aportacion de la Microbiologia Clinica al Diagnéstico de las Enfermedades de
Transmision Sexual ”.

Contra la presente resolucion que no agota la via administrativa podrd interponer
recurso de alzada ante la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud
en el plazo de un mes, contado desde el dia siguiente al de su notificacién, de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 114 y 115 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comiin,
modificada por la Ley 4/1999 de 13 de enero.

Sevilla, a 23 de septiembre de 2016
LA DIRECTORA GENERAL

M? Isabel Baena Parejo

Expte: 137/16

Avda. de la Innovacion, s/n. Edificio Arena 1. Apdo. Correos 17.111. 41080 Sevilla
Teléf. 95 500 63 00. Fax 95 500 63 31
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PONENCIAS XXIX REUNIGAN SAMPAC, HUELVA 13 Y 14 DE OCTUBRE 2016

CURSO PRECONGRESO: “MICRO ABIERTO”

¢QUE DEBE SABER UN MICROBIOLOGO SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA, CLINICA Y DIAGNOSTICO DE VIH Y
VHC?

ISABEL VICIANA RAMOS
JESUS SANTOS GONZALEZ

VHC

En los ultimos afos ha habido un avance espectacular en el tratamiento del virus de la hepatitis C (VHC). La introduccién
de agentes de accién directa (AAD) ha hecho que una patologia dificil de manejar y de tratar se pueda curar de forma
relativamente facil y en poco tiempo. La infecciéon por VHC tiene una gran importancia por dos motivos. El primero
por la gran prevalencia en todo el mundo incluido los paises desarrollados y la segunda porque es la primera causa de
enfermedad terminal hepdtica con lo que eso supone en morbi-mortalidad. En el curso que vamos a realizar repasaremos
datos epidemiolégicos concretos de nuestro pais, como y a quién hay que hacer un cribado de infeccién por VHC, pruebas
diagnosticas, utilidad de las variantes resistentes, las nuevas infecciones, la valoraciéon inicial de un paciente recién
diagnosticado, la patologia extra-hepatica, factores predictivos, carga viral, fibrosis, genotipos, los términos de respuesta
tras el tratamiento, respuesta viral rdpida, respuesta viral sostenida... y la situacion del tratamiento en el 2016.

VIH

La gran epidemia global de final del siglo XX fue la infeccién por el VIH. Ya hay un largo trecho desde aquellos primeros
casos de principios de la década de los ochenta y los millones de muertos acumulados en todos estos afos. Sin embargo,
hubo un punto de inflexidn a partir del cual la infeccidon por el VIH/sida dej6 de ser una enfermedad mortal para pasar a
ser una enfermedad crénica con la que se podia vivir. El tratamiento antiretroviral (TAR) actual controla la mayor parte
de los casos excelente tolerancia y con poca toxicidad. Pero aun hay retos que conseguir y problemas no resueltos de
ellos hablaremos en este Curso Pre-Congreso. El perfil del individuo que ahora se infecta, lo que supone el diagnéstico
tardio y la dificultad de mejorar el diagndstico precoz. Conceptos como profilaxis pre y post exposicion, cuando empezar
el tratamiento a quien tratar, las guias y pautas de TAR actuales y la evaluacién y seguimiento de los pacientes. Desde el
punto de vista mas microbioldgico comentaremos no solamente las pruebas diagnésticas sino la utilidad actual de los
estudios genotipicos, el subtipaje y el soporte imprescindible del laboratorio en la caracterizacién de los brotes.

En resumen, el laboratorio de Microbiologia es fundamental para el diagnéstico y seguimiento de ambas infecciones virales
y en este Curso pondremos el acento en lo que el Microbidlogo debe de conocer no sélo de las pruebas microbioldgicas
sino aspectos globales de la epidemiologia, clinicay tratamiento de los sujetos que son subsidiarios de todas estas pruebas.
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MESA REDONDA |

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ETS EN NUESTRO MEDIO. SITUACION ACTUAL.

BLANCA MARTINEZ SIERRA.
UNIDAD DE PROMOCION Y APOYO A LA SALUD, MALAGA.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) incluyen una serie de patologias causadas por virus, bacterias, hongos,
protozoos y ectoparasitos, en las que la transmisién sexual es relevante desde el punto de vista epidemioldgico. Bajo esta
denominacion se incluye el estadio asintomatico, en el que también puede transmitirse la enfermedad.

Representan unimportante problema de salud publica por su morbilidad, complicacionesy secuelas, siendo fundamental
el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado.

La informacion epidemiolégica poblacional sobre las ITS en nuestro pais se obtiene a través de la notificacion y el registro
de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) incluido en la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).
En 2013 se aprobé un documento de consenso desarrollado conjuntamente por las Comunidades Auténomas, el Centro
Nacional de Epidemiologia, el Centro Nacional de Microbiologiay el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Este
consenso adapta nuestro sistema de vigilancia a las nuevas definiciones de caso para su notificacion en la Unién Europea,
incluyendo actualizaciéon de conocimientos y de la situacion epidemioldgica actual. Para las ITS, las enfermedades objeto
de vigilancia son: sifilis, gonococia, VIH, clamydia trachomatis (serovares D-K) y linfogranuloma venéreo (enfermedad
producida por Chlamydia trachomatis, serovares L1, L2 y L3). Estas pasan a ser de declaracion individualizada, e incluyen
una encuesta epidemioldgica que recoge un conjunto minimo de variables del caso en relacién a: datos demograficos,
clinica, pruebas de laboratorio y riesgo asociado a la infeccion.

El Sistema de Informacién Microbioldgica SIM es una fuente complementaria basica en la Red, ya que recopila diagnésticos
confirmados microbiologicamente en una red de casi 50 laboratorios de centros sanitarios de Espafa.

En los ultimos afos, la tasa de incidencia de sifilis y gonococo estd en aumento siendo ésta en el afio 2014 de 7,68 y 9,82
casos/100.000 habitantes respectivamente.

El nimero de casos de Clamidia trachomatis y de herpes genital notificados también muestra una tendencia ascendente,
siendo grupo etareo mas afectado el de 25-34 afnos.

Respecto al VIH, se estima que la tasa calculada para 2014 sera de 9,34 por 100.000 habitantes. El grupo con mayor
transmision de VIH es el de hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Destaca un 46,2 % de casos
con diagnéstico tardio de VIH.

En Andalucia, desde 1997 ya eran de declaraciéon obligatoria la clamidia trachomatis y el herpes genital. El registro
individualizado, desde el 2003 es el programa Redalerta donde se incluyen los casos declarados por distintas fuentes. Sin
embargo la notificacién de la infeccién por el VIH no se establece hasta el 2013.

A pesar de las mejoras en los sistemas de notificacion, se estima un subregistro importante, sobre todo en cuanto a
la aportacién de datos cualitativos que son los que aportan informacién sobre caracteristicas de la poblaciéon nuclear
que se infecta y comportamientos de riesgo de transmision, permitiendo monitorizar y mejorar la prevencién. En éste
punto han sido de gran importancia otros sistemas de informacién, centrados en redes centinela como las constituidas
por los centros especificos de VIH e ITS integrados en el Grupo EPI-VIH y el Grupo EPI-ITS, recogen informacién sobre las
poblaciones nucleares y puente.

La actual situacion epidemioldgica de la infeccion por VIH y otras ITS en nuestro pais y su importancia como problema de
salud publica, han favorecido la elaboracién de un nuevo Plan Estratégico de prevencién y control de la infeccién por VIH,
y otras ITS para el periodo 2013-2016, enmarcado en los compromisos internacionales.
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DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DE LAS ETS.

ISABEL PUEYO RODRIGUEZ.
CENTRO DEE.T.S. DE SEVILLA.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un importante problema de salud publica, en las que estan implicados
un gran nimeros de microorganismos que a veces ocasionan un conjunto de sintomas o signos, pero mayormente se
presentan con una clinica poco demostrativa o totalmente asintomaticas. Por otro lado, un mismo sintoma puede estar
involucrados varios gérmenes, como es el caso de las uretritis, cervicitis o proctitis.

Estas infecciones si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo producirdn graves complicaciones y secuelas, como
infertilidad, embarazos ectépicos, cdncer genitoanal o afectacién de la madre al hijo durante el embarazo o parto. Sin
olvidarnos que incrementan el riesgo de contraer y transmitir el VIH, sobre todos aquellas que las cursan con ulceras.

La vigilancia epidemioldgica de las ITS en Espafa es muy deficiente, existe una infradeclaracién importante por lo que
no podemos hacernos una idea exacta de la magnitud de problema con los datos declarados. Su prevencién y el control
deberia ser un objetivo prioritario de los servicios de salud, facilitando los medios necesarios para atender no solo a las
personas que tengan sintomas, si no a aquellas que siendo asintomdticas, tengan mas riesgos de infeccién, como son
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las que ejercen la prostitucién o los usuarios de estas, las que tienen
diferentes parejas sexuales, adolescentes o los contactos sexuales de los usuarios con ITS.

Un diagnéstico eficaz requiere realizar al paciente una historia clinica detallada en la que se recojan: motivo de consulta,
tiempo de evolucion de los sintomas, habitos sexuales, nimero de parejas sexuales, uso de preservativos, antecedentes de
ITS, drogas etc., exploracién fisica completa y recogida y procesamiento correcto de muestras.

Ante la sospecha de una ITS, es necesario hacer una analitica completa que descarte otras coinfecciones, recogiendo las
muestras dependiendo de los hdbitos sexuales del usuario, un tratamiento rapido y adecuado y posteriormente el estudio
de las parejas sexuales para cortar la cadena epidemioldgica.

Para conseguir estos objetivos, las consultas de ITS deben trabajar conjuntamente con los servicios de Microbiologias a
través de una comunicacién fluida en la que el clinico aporte los datos necesario para el obtener un diagnéstico correcto.
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UTILIDAD DE LOS NUEVOS METODOS DIAGNOSTICOS Y SU SIGNIFICACION CLINICA EN LA GONOCOCIA
Y LOS MICOPLASMAS GENITALES. RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN NEISSERIA GONORRHOEAE Y
MICOPLASMAS GENITALES

FERNANDO VAZQUEZ VALDES
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS Y
AREA DE MICROBIOLOGIA, FACULTAD DE MEDICINA DE OVIEDO

En los ultimos anos se ha ido expandiendo el uso de las técnicas moleculares para el diagnéstico de las ITS lo que ha
mejorado la sensibilidad y la especificidad. A pesar de no estar aprobados por la FDA para zonas extragenitales, como
recto y faringe, nos permite aumentar esta sensibilidad y plantean nuevos interrogantes sobre su significacién clinica y
la posibilidad de falsos positivos como en el caso de la gonococia. Como una ventaja es que se ha podido simplificar la
recogida de la muestra y la posibilidad de recogida por el propio paciente.

El uso de métodos comerciales en formato de PCR multiplex por un lado amplia el nimero de patégenos investigados y
por otro hace que los laboratorios deban tener un estricto protocolo de confirmacién de los positivos y de la interpretacion
de estos positivos para el clinico.

Considerando que en la mayoria de los casos (alrededor de un 80%) en zonas extragenitales son asintomaticos, estas
pruebas deben realizarse regularmente a pacientes en riesgo como hombres con relaciones sexuales con hombres como
recomiendan todas las guias de tratamiento de las ITS ya que la transmisién de zonas como faringe a uretra suponen un
riesgo entre el 3-5%. Estas técnicas ademas facilitan el cribado postratamiento en estos momentos de multirresistencia
como en Neisseria gonorrhoeae o Mycoplasma genitalium entre las 2 semanas y las 3-4 semanas respectivamente.

Con respecto a M. genitalium es claro actualmente el papel en la UNG en el hombre y en cervicitis o EIP en la mujer con
una prevalencia entre el 0,5-2,4% en mujeres y del 6-50% en UNG segun las series. Con la aparicion de resistencias, que
en algunas zonas como Groenlandia llegan al 100% para la azitromicina, hace necesario por un lado disponer de PCR
que detecten esta resistencia a azitromicina y a moxifloxacino, y por otro lado revisar si los tratamientos actuales a los
mismos son adecuados dado que este patégeno tiene unas caracteristicas especiales de crecimiento lento e intracelular
que le hace proclive a la aparicién de estas resistencias. Preguntas como si el tratamiento con azitromicina extendido es
mejor que el tratamiento a dosis Unica, si es preferible de segunda linea otros antimicrobianos distintos a moxifloxacino,
si debemos cambiar el tratamiento de las guias actuales y pasar a tratamiento combinado, etc debe tenerse en cuenta en
estos momentos debido a las concentraciones que alcanzan en los tejidos en comparacién con lo que ocurre en clamidias.
En relacién a Neisseria gonorrhoeae, en estos momentos estamos ante un microorganismo multirresistente, fenémeno
que se ha producido en apenas 70 afios. Hoy las quinolonas no son de elecciéon y es preocupante la aparicion de cepas
con sensibilidad disminuida a ceftriaxona como se ha detectado en zonas como Barcelona, Almeria o Asturias. Genotipos
como el ST-1407 son predominantes donde la resistencia a las mismas y a ciprofloxacino son frecuentes. La necesidad de
nuevos antibioticos es prioritaria y hay una necesidad apremiante de convencer a la industria para que invierta en una
vacuna para este patégeno. La nueva guia de la OMS plantea ademas, entre otras medidas, incrementar las dosis de los
antimicrobianos que se utilizan actualmente cuando se haga el retratamiento.
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LA SIiFILIS Y APORTACION DE LA MICROBIOLOGIA
MOLECULAR.

MaTERESA CABEZAS FERNANDEZ.
HOSPITAL DE PONIENTE, ALMERIA.

Al no poder ser cultivado T. pallidum en el laboratorio, y las limitaciones del diagnéstico directo (microscopia o técnicas
moleculares de PCR), las pruebas serolédgicas siguen siendo el pilar del diagndstico y monitorizacion del tratamiento de la
sifilis.

El diagnéstico directo sélo es util en etapas muy tempranas de la infeccién, donde la serologia presenta menor sensibilidad.
A partir del 2014 el CDC recomienda las pruebas de PCR-T.pallidum, como una herramienta valida para el diagnéstico
de la sifilis primaria o secundaria, junto con la microscopia (campo oscuro/ inmunofluoresecencia). Sin embargo, ambas
herramientas presentan limitaciones de sensibilidad y especificidad, requieren personal experimentado y rara vez se
realizan fuera de centros especializados.

El ADN de T.pallidum se ha detectado en diferentes tipos de muestras, incluyendo, entre otros, sangre, exudado Ulcera,
liquido cefalorraquideo, orina y tejidos, pero su utilidad para el diagnéstico de la sifilis se ha limitado en gran medida a
muestras de lesiones en la enfermedad primaria y secundaria. Las técnicas de biologia molecular han demostrado mayor
sensibilidad (hasta un 95% en lesiones genitales), que la microscopia, siendo capaces de detectar de 1 a 10 organismos/
muestra con alta especificidad. Se han descrito diferentes formatos de técnicas que amplifican diferentes genes de T.
pallidum, entre las mas referenciadas destacan las que amplifican el gen de la proteina de 47 kDa y el gen de la polimerasa
A.Es de gran interés el formato multiplex frente a otras causas de Ulceras genitales: Haemophilus ducreyiy virus del herpes
simple (VHS) tipos 1y 2.

La PCR sin duda, es prometedora como una prueba de eleccién parasifilis congénita, neurosifilis y sifilis primaria temprana
donde las pruebas tradicionales tienen una sensibilidad limitada. La actividad de la enfermedad estd ligado a la carga
bacteriana deT. pallidum y a la probabilidad de bacteriemia detectable, este método podria ser utilizado para monitorizar
el tratamiento, y también hay posibilidad de utilizarlo para diferenciar nuevas de antiguas infecciones.

Otros campos de interés de la biologia molecular de T. pallidum son la tipificaciéon mediante RLFP o secuenciacion, asi
como la deteccion de resistencia a antimicrobianos.

Tradicionalmente, el cribado de sifilis comienza con una prueba no treponémica (PNT) y las muestras positivas se confirman
conunapruebatreponémica (PT).Elaumentodedemandajuntoconladisponibilidad de ensayos serolégicos en plataformas
automatizadas de alto rendimiento, ha llevado recientemente a muchos laboratorios a implementar un algoritmo inverso
en el diagndstico de sifilis: el cribado se realiza con una PT y si es positiva, se confirma con una PNT. Este algoritmo facilita
la identificacion de los casos de sifilis latente, y sifilis temprana que pasarian desapercibidos con el algoritmo tradicional,
por el contrario da lugar a la identificacion de un ndimero de pacientes con resultados serodiscordantes (es decir, PT
positiva y PNT negativa). Esto puede ocurrir en el contexto de 1) un resultado falso positivo, 2) la sifilis primaria temprana,
3) el fendmeno de prozona, 4) sifilis pasado tratada de forma adecuada o 5) la sifilis no tratada de larga duraciéon. Hay un
incremento de resultados falsos positivos, por ello la rentabilidad del algoritmo inverso en entornos de baja prevalencia es
discutible, una segunda PT debe llevarse a cabo para descartar esta posibilidad.

Un 4rea de gran interés es el desarrollo de pruebas Point of Care sobre todo en

entornos de dificil acceso a los sistemas de salud, pueden identificar y diferenciar pacientes con sifilis tratados frente a no
tratados(formato multiplex que incluye PT y NTP). Los resultados estan disponibles en 2-10 minutos, con sensibilidades 'y
especificidades superiores al 97%.
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PROFILAXIS PRE-EXPOSICION (PREP) AL VIH

JORGE DEL ROMERO GUERRERO
CENTRO SANITARIO SANDOVAL. COMUNIDAD DE MADRID.

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) al VIH es una nueva herramienta preventiva consistente en la administracion de
farmacos antirretrovirales a las personas seronegativas al VIH con practicas de alto riesgo, con el objetivo de reducir la
probabilidad de adquirir la infeccion.

Varios ensayos clinicos randomizados, controlados con placebo, han confirmado que la PrEP oral diaria, es segura
y efectival. El tenofovir disoproxil fumarato (TDF) o el TDF mds Emtricitabina (TDF/FTC), en pauta oral diaria, reduce
significativamente laincidencia del VIH en todas las categorias de transmisiéon: hombres que mantienen sexo con hombres
(HSH), transexuales, hombres y mujeres heterosexuales (HTX), parejas HTX serodiscordantes al VIH, y usuarios de drogas
inyectadas (UDI)2,3,4.

La FDA aprobd la indicacion de PrEP, con TDF/FTC en 20125. Los CDC recomiendan el uso diario de un comprimido
coformulado con 300 mg de TDF y 200 mg FTC, por su rapida difusion y elevada concentracién en el tracto rectal y
genital6-7. El estudio PROUDS, realizado en 13 clinicas de infecciones de transmision sexual (ITS) en Inglaterra, encontré
la misma eficacia preventiva de la PrEP diaria que en el estudio IPERGAY9 con la pauta “a demanda’, pre y postcoital. La
efectividad de la PrEP, guarda una estrecha correlacién con el grado de adherencia a la misma2,9.

La OMS recomienda ofrecer la PrEP oral diaria a las personas con riesgo “sustancial” de adquirir la infeccién y que
pertenezcan a grupos poblacionales con una incidencia del VIH superior al 3 por 100 personas-aio, junto a otras medidas
preventivas como la promocion del uso del preservativo, despistaje de otras ITS, acceso al diagndstico precozy tratamiento
antirretroviral (TAR) universal. En estos grupos poblacionales se estima que la PrEP es coste-efectiva en comparacién con
el tratamiento antirretroviral de por vida10.

El 22 de julio de 2016, la Agencia Europea del Medicamento ha recomendado la concesion de la autorizacion de
comercializacién en la Unién Europea de TDF/FTC (Truvada®) para la PrEP, en adultos con alto riesgo.

Un estudio britanico publicado en enero del 2016 estimé que la implantacion de la PrEP, junto al diagndstico precoz y el
acceso universal al TAR, reduciria a la mitad la incidencia del VIH entre los HSH en el 202011.

En los ultimos afnos, en los paises desarrollados, se ha venido observando un cambio en el patrén de consumo de drogas
entre hombres gais y bisexuales. El fendmeno conocido como Chemsex, es una forma especifica de uso recreativo de
drogas que se caracteriza fundamentalmente por el consumo de metanfetamina, mefedrona y GHB en un contexto
sexual. Los efectos de estas drogas provocan euforia y desinhibicidn y se asocian con practicas sexuales de riesgo y con
mayor incidencia de ITS/VIH. En algunos casos la metanfetamina o la mefedrona se consumen por via inyectada (slam,
slamming).

Los HSH seronegativos al VIH, entre 20 y 39 anos, con varias pruebas negativas previas, reiterados episodios de ITS,
multiples parejas sexuales y que tienen practicas sexuales desprotegidas, con frecuencia bajo el efecto del alcohol o de
drogas recreativas, son los candidatos idoneos a quienes ofrecer la PrEP como una medida preventiva adicional.
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Las clinicas de ITS pueden identificar y realizar el seguimiento de las personas seronegativas con riesgo elevado de adquirir
el VIH y establecer un consejo preventivo individualizado. Por ello, son dispositivos asistenciales idéneos para proponery
administrar la PrEP con el objetivo de evitar nuevas infecciones.

Agradecimientos: Dr. Oskar Ayerdi, Dra. Teresa Puerta y Dra. Carmen Rodriguez
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CASOS CLINICOS INTERACTIVOS

MUJER CON DOLOR CRONICO EN FOSA ILIACA DERECHA.

DRA. CAROLINA FREYRE CARRILLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL

Mujer de 25 anos que acude al servicio de urgencias por presentar dolor en fosa iliaca (FID) derecha de 4
dias de evolucion sin otra sintomatologia acompanante. Exploracién anodina. Hemograma y bioquimica
normales tanto en suero como en orina. Se prescriben analgésicos y se plantea control por su médico de
atencion primaria.

Un mes después acude a urgencias con la misma sintomatologia. Destacable, bioquimica en orina
leucocitos 100cel/uL. Se prescribe Fosfomicina 3g.

En los 15 meses posteriores son frecuentes (periodicidad mensual) las visitas al servicio de urgencias
por el mismo dolor en FID. La exploracion y analiticas sin alteraciones, salvo en 3 episodios donde se
detecta leucocituria y es tratado como ITU con diferentes pautas antibiéticas (fosfomicina, amoxicilina-
clavulanico,ciprofloxacino). Se decide derivar a la consulta de digestivo y urologia, quienes concluyen que
no encuentran hallazgos significativos responsables del cuadro.

En el dltimo episodio acude a urgencias por sangrado intermenstrual y dolor hipogastrico. Refiere leucorrea
en los Ultimos meses y dispareunia, no registrados anteriormente. La paciente es derivada a ginecologia.
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CASOS CLINICOS INTERACTIVOS

A PROPOSITO DE UN CASO DE VAGINITIS EN EDAD INFANTIL

MANUEL CAUSSE DEL RIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA.

Paciente de 5 afos que acude al Servicio de Urgencias de pediatria acompanada de su progenitora, que expresa que la
nifa presenta molestias, escozor y flujo vaginal desde hace 1 semana.
Se le realizar exploracién exclusivamente externa y se comprueba que existe flujo vaginal del que se toma una muestra en

escobilléon con medio de transporte bacteriano.
Se le receta tratamiento empirico tépico para candidiasis vaginal, en espera del resultado microbioldgico y se le deriva a

su pediatra de cupo.
En microbiologia se procede a la siembra de la muestra segun el protocolo habitual del laboratorio, obteniéndose

crecimiento de microorganismo problema.

32



XXIX REUNIGON SAMPAC, HUELVA 13 Y 14 DE OCTUBRE 2016 PONENCIAS

CASOS CLINICOS INTERACTIVOS

SEROLOGIA DISCORDANTE EN GESTANTE

ANTONIO SAMPEDRO MARTINEZ
MICROBIOLOGIA. CHUG. GRANADA

CASO

Mujer de 29 afos de edad que acude a médico de atencién primaria por embarazo de 10 semanas. Antecedentes de
prostitucién hace 2 afnos pareja sexual estable en la actualidad. Alérgica a penicilina y salicilatos.

Se le solicita hemograma, bioquimica, urocultivo y cribado serolégico frente a agentes de transmision vertical. Los
resultados de bioquimica, hemograma estaban dentro de la normalidad. Respecto al cribado serolégico, los resultados
fueron: virus rubeola IgG (CLIA): positivo, Toxoplama IgG (CLIA): negativo, anticuerpos y antigeno p24 VIH (CLIA): negativo,
anticuerpos treponémicos anti-T.pallidum (CLIA): positivo, y VDRL: negativo. Ante estos resultados en la serologia de sifilis
se determinan anticuerpos treponémicos por TP PA.

El microbidlogo solicita una nueva muestra de suero, que es remitida al laboratorio 3 semanas después. Ante los hallazgos
microbioldgicos en esta segunda muestra, la gestante es ingresada para tratamiento.

Las posteriores exploraciones ecograficas no detectaron anomalias en el feto. El recién nacido (RN) no presenté sintomas
al nacimiento y las pruebas seroldgicas que se realizaron al nacimiento no evidenciaron infecciéon congénita. También se
realizé andlisis bioquimico y microbioldgico del LCR, que resultaron normales.

Al ano de seguimiento tanto la exploracion como las determinaciones de anticuerpos en el nifio descartaron una infeccion
congénita. Del mismo modo el seguimiento en la madre evidencio la eficacia del tratamiento recibido.
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DIAGNOSTICO MOLECULAR DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y UTILIDAD DEL CRIBADO POBLACIONAL
FEMENINO

JC PALOMARES, S BERNALY M PARRA-SANCHEZ
UCEIM HOSPITAL DE VALME. SEVILLA

Chlamydia sigue siendo la infeccién bacteriana de transmision sexual (ITS) mas comunicada en todo el mundo. En Europa
se han informado un 5% de incremento y mas de 3.2 millones de casos desde 2009 a 2014 especialmente en el grupo de
15 a 24 aios de edad, mas frecuente en mujeres que en hombres y debido a que esta infeccidon no suele mostrar sintomas
la situacion estd infravalorada.

En la actualidad existen diferentes métodos de diagnoéstico, especialmente los que emplean la amplificacion de los &cidos
nucleicos (TAANSs). Las técnicas que emplean la PCR a tiempo real son mas sensibles y especificas en comparacion con otros
métodos y permiten el uso de procedimientos no invasivos de toma de muestras para el diagnédstico de las infecciones
asintomaticas. (siendo su coste el principal inconveniente para centros pequefos o paises con escasos recursos).

Segun el ISCIII, en el periodo 2009-2014 se aprecia un incremento en el nimero de los diagnésticos notificados al SIM (de
900 a 2.342 de infeccion por C. trachomatis.). De todos ellos, correspondieron a la declaracion de Andalucia 587 (25%).

A ello hemos de sumar las infecciones por los genotipos LGV. En nuestro laboratorio hemos pasado de representar un 2.5%
en 2014 a un 4.2% de todos los casos detectados en lo que llevamos de 2016.

Otro factor importante en la infeccion por C trachomatis es la elevada tasa de coinfeccion con otras ITS. En nuestro
laboratorio, hemos tenido un incremento de la coinfecciéon “por T. pallidum de un 6.8 en 2014 a un 12.1 en 2016, menor
conVIH de 4.1 a 4.1y un descenso de coinfeccion con N. gonorrhoeae de 18 a 10.5%)

Espafa no dispone de un sistema eficaz de vigilancia nacional y la cobertura poblacional es < 20%, no tiene un plan
de cribado en grupos de riesgo o en mujer embarazada (donde algunas sociedades cientificas nacionales se posicionan
contrarias), que se suman a la falta de informacién sobre la disponibilidad de TAAN para diagnéstico. Todos estos datos
avalan que la infeccion por C. trachomatis en Espafa es poco atendida desde el punto de vista de salud publica, pese a las
graves complicaciones de una ausencia de diagndstico y que, aunque existen excelentes sistemas de deteccidén ain queda
un gran trabajo de coordinacion.
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HERPES GENITAL, TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA RECIDIVANTE.

JAVIER AZNAR MARTIN.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA.

En la década de los 80 el herpes genital se convierte en US.A en un grave problema de salud publica con grandes
repercusiones sociales, de forma que en revistas no cientificas aparecen titulares como “Herpes: The New Sexual
Leprosy”, “The Misery of Herpes II" o “Herpes: the VD of the '80s. Posteriormente, el interés por el herpes genital vuelve a
incrementarse al conocerse que las ulceras genitales no solo favorecen la transmisién del VIH sino que aumentan el riesgo
de su adquisicion.

La infeccién por VHS1 se adquiere por contacto no sexual en la infancia y es la causa primaria del Herpes oro-labial,
aunque puede producir infeccidn genital y recidivar ocasionalmente. El VHS2 habitualmente se transmite sexualmente y
produce herpes genital y raramente causa el herpes labial. El herpes genital puede transmitirse perinatalmente y producir
infecciones neonatales muy graves. Su diagnéstico genera un amplio rango de reacciones sicoldgicas e impacto en
las relaciones sexuales. La mayoria de las infecciones son asintomaticas, persistentes que cursan con reactivaciones. El
primer episodio de herpes genital puede corresponder a Herpes genital inicial sintomatico o primoinfeccién (ausencia de
anticuerpos frente a ambos tipos) o Herpes genital inicial no primario (presencia de anticuerpos frente al tipo contrario)
que en el caso del VHS 2 suele ser asintomatico.

En 2012, la incidencia mundial anual del VHS2 se estima en 19,2 millones y la prevalencia en 417 millones, siendo mas
prevalente en mujeres. Actualmente la epidemiologia ha cambiado, asi las infecciones por VHS1 (3.7%) son dos veces mas
frecuentes que por VHS2 (1.6%), y eran 3 veces mas de localizacién genital. El 84% de las infecciones herpéticas primarias
son genitales, no existiendo diferencias clinicas entre las producidas por VHS1 o VHS2. Se dan con mayor probabilidad en
los mas jévenes y con diferencias raciales en cuanto a la tasa de infeccion.

Las reactivaciones son breves 12h, muy frecuentes y de mayor eficiencia en el VHS2. Las recidivas (Reactivacién + Clinica),
se producen en el 57% y 89% de los pacientes con Hx de infeccién 12 por VHS1 (1.3/afo) y VHS2 (4/afio). Suelen ser mas
cortas y menos graves. En el 20% de los dias en el 80-90% de los infectados por VHS2 se produce excrecién asintomatica,
asi como en pacientes con Infeccion sintomatica por VHS1. La reinfeccién exégena, tanto por diferente tipo o cepa como
en la misma o distinta zona anatdémica, es posible.

El diagnéstico virologico debe realizarse siempre en el primer episodio y en las formas atipicas, para conocer el tipo
infectante y establecer un prondstico asi como para evitar tratamientos prolongados innecesarios por un diagndstico
clinico incorrecto.

El cultivo fue la técnica de referencia pero es poco sensible en los pacientes en fase de cicatrizacién, hoy dia la técnica
de eleccién es la amplificacién de acidos nucleicos, aplicable a cualquier tipo de muestra en las distintas fases de la
enfermedad siendo 4 veces més sensible que el cultivo, con una especificidad y sensibilidad del 100% en las vesiculas
y Ulceras himedas, ademas permite la diferenciacién de los dos tipos. Las técnicas de deteccién de antigenos son utiles
pero menos sensibles que la PCR.

El tratamiento del herpes genital en las ultimas décadas se basa en tres farmacos: Aciclovir, famciclovir y valciclovir.
Estos inhibidores de la ADN polimerasa viral han demostrado su eficacia tanto en los primeros episodios, recidivas y
como terapia supresora, pero no eliminan la excrecién asintomatica ni el riesgo de transmisién. La prevalencia de VSH
resistente a Aciclovir en inmunocompetentes es del 1% aunque llega al 5% en pacientes infectados por el VIH y al 30% en
receptores de progenitores hematopoyéticos. En estos casos se han utilizado con éxito foscarnet, cidofovir tépico y crema
de imiquimod al 5%. Ensayos clinicos en fase de Il, de dos inhibidores del sistema primasa-helicasa, ASP2151 y pritelevir,
han demostrado su eficacia clinica tanto en el tratamiento episédico con en la terapia supresora.

Los primeros ensayos con vacunas terapéuticas han demostrado poco éxito, por ello se estan evaluando vacunas
peptidicas que induzcan una respuesta eficaz de células T. Dos candidatos son GEN-003 y HerpV, que han reducido la
excrecién viral en un 55% y 15% respectivamente. Las vacunas profilacticas permitirian la disminucién global del herpes
genital pero las basadas en glicoproteinas, aunque demostraron eficacia en animales y en la produccién de anticuerpos
neutralizantes, no previnieron la infeccién VHS2. El ultimo estudio de vacuna profilactica, Herpevac, con 8.000 mujeres
seronegativas y como punto final primario enfermedad por VHS, demuestra que no previene de la enfermedad por VHS2
ni de su adquisicion, pero ha demostrado una moderada eficacia en la prevencién de la adquisicién y enfermedad por
VHS1. Existen nuevos candidatos vacunales que iniciardn ensayos en fase I/l de los que en un futuro dispondremos de su
eficacia.
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PAPEL DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, COMO AGENTE DE ITS. DETECCION DE VPH EN LOS HOMBRES.
VACUNAS.

ISABEL VICIANA RAMOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA, MALAGA.

La infeccién por papilomavirus humano es una de las enfermedades de transmisién sexual mas frecuentes en el mundo.
Aproximadamente, 14 millones de personas se infectan cada afio. Aunque la mayoria de infecciones no causan sintomas y
son autolimitadas, la infeccién persistente por HPV pueden causar cancer cervical en mujeres asi como céancer anogenital,
orofaringeo, y verrugas genitales en mujeres y hombres. Basicamente, el desarrollo de cancer cervical en mujeres esta
asociado con HPV de alto riesgo (70% genotipos 16 y 18) y continua siendo la cuarta causa de muerte en mujeres a nivel
mundial

La mitad de los nuevos casos de infecciones por HPV ocurren en jévenes con edades comprendidas entre 15 y 24 afos.
Muy poca atencion se ha dedicado al impacto del HPV en hombres jévenes. No es una enfermedad de transmisién sexual
declarable, por lo que no es conocido el nimero de hombres jévenes con esta infeccién. Cada afio, 250 mil hombres son
diagnosticados de verrugas genitales, estando causadas en el 90% de los casos por genotipos de bajo riesgo como el 6y
el 11. Ademas el virus esta relacionado con el 91% de casos de cancer anal y 50% cancer pene.

Hasta el momento, no hay recomendaciones de test de screening de HPV en hombres jévenes. Sin embargo, algunos
clinicos recomiendan citologia anal de screening en grupos de alto riesgo, como individuos HIV positivos u hombres que
tienen sexo con hombres, porque estos grupos estan en alto riesgo de lesiones anales precancerosas

El Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) describe dos vacunas admitidas frente al HPV: HPV4 y HPV2 . La
vacuna cuadrivalente es activa frente a los genotipos de bajo riesgo 6 y 11 y los de alto riesgo 16 y 18. Esta vacuna esté
recomendada en chicos y chicas desde los 11-12 afios hasta los 21 afios de edad. Los hombres y mujeres jévenes hasta
la edad de 26, pueden también recibir la vacuna si previamente no la habian recibido o completado. La vacuna bivalente
protege frente a los genotipos 16y 18 y esta aprobada solo en nifas.

El mejor momento para vacunar es antes de iniciar la actividad sexual y de exponerse al HPV. Las vacunas son seguras y
altamente eficaces para la prevencion de las infecciones y cancer. A pesar de ello, la tasa de vacunaciéon permanece baja,
particularmente en adultos jévenes
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DISENO Y OPTIMIZACION DE UN ENSAYO PARA LA BUSQUEDA DE MOLECULAS ADYUVANTES DE
FLUOROQUINOLONAS: ESCHERICHIA COLI FRENTE A CIPROFLOXACINO COMO MODELO.

JESUS MACHUCA (*,1,2), MERCEDES DE LA CRUZ (3), ESTHER RECACHA (1,2), FRANCISCA VICENTE (3), OLGA GENILLOUD (3),
ALVARO PASCUAL (1,2,4), JOSE MANUEL RODRIGUEZ MARTINEZ (2,4)

(1) UGC INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIOYVIRGEN MACARENA, SEVILLA; (2) INSTITUTO DE BIOMEDICINA DESEVILLA (1BIS); (3) FUNDACION MEDINA, GRANADA; (4) DEPARTAMENTO
DE MICROBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SEVILLA.

ANTECEDENTES/OJETIVOS

Las especies reactivas de oxigeno (ROS) contribuyen a la letalidad de los antibiéticos bactericidas, incluidas las quinolonas.
La modulacién de la produccién de ROS se ha postulado como una estrategia vélida para la potenciacion del efecto de
antimicrobianos como las quinolonas. Nuestro objetivo fue disefiar un ensayo para la busqueda de extractos naturales
potenciadores de la respuesta ROS.

MATERIALY METODOS

Se utilizé la cepa patrén E. coli MG1655 y se testaron 320 extractos naturales (160 de origen fungico de hongos y 160
de actinomicetos) procedentes de la coleccion de la Fundacién MEDINA (Granada). Se analizé la produccién de ROS en
presencia de los extractos naturales en ausencia de ciprofloxacino o en combinacién con esta fluoroquinolona. Para medir
la produccion de ROS se utilizé el fluoréforo

2'7'-diclorofluoresceina diacetato (DHCF) midiendo la fluorescencia emitida a 535 nm.

Las condiciones ensayadas para optimizar el ensayo fueron: 0,12, 0,25, 0,5y 1 mg/I de ciprofloxacino; 5y 20 uM de DHCF;
16, 18, 20, 22 y 24 horas de incubacién. Cada ensayo se realizé por triplicado.

Se determiné la produccién de ROS de la combinaciéon de extracto natural mas ciprofloxacino con respecto a la produccién
de ROS de ciprofloxacino para evaluar qué moléculas tenian un efecto sinérgico.

RESULTADOS

Las condiciones éptimas de ensayos fueron 1 mg/l de ciprofloxacino, 20 uM de DHCF y 18 horas de incubacién. La variacion
intradia e interdia fue muy baja, siendo inferior en los extractos naturales bacterianos que en los flngicos.

De los 320 extractos analizados, 4 (1,25%) potenciaron mas de 10 veces el efecto del ciprofloxacino, 6 (1,88%) mas de 9
veces, 8 (2,5%) mas de 8 veces y 21 (6,56%) 7 o mas veces. Con respecto a los extractos de origen fungico, éstos fueron
los que presentaron un mayor potencial modulador (los 8 extractos que potenciaron el efecto del ciprofloxacino mas de
8 veces eran de origen flngico). Los extractos de origen bacteriano presentaron una menor actividad: no hubo extractos
gue potenciaran el efecto del ciprofloxacino mas de 8 veces y sélo 2 potenciaron el efecto de esta quinolona 7 - 8 veces.

CONCLUSIONES

Este método permite un cribado rapido, facil y reproducible de una amplia coleccién de extractos naturales para conocer
su potencial uso como potenciadores de ROS y potenciales adyuvantes del ciprofloxacino. El punto de corte para permitir
la seleccién de un nimero manejable de extractos para los pasos siguientes podria establecerse en 10.

Palabras clave: Especies Reactivas de Oxigeno, Ciprofloxacino, Extractos naturales
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ASPERGILLUS SPP.: COLONIZACION VS INFECCION

MARIA REYES VIDAL ACUNA, ANGEL RODRIGUEZ VILLODRES, MAITE RUIZ PEREZ DE PIPAON, MARIA JOSE TORRES SANCHEZ,
JAVIER AZNAR MARTIN

1,2,3,5 SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. UCEIMP. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
4,5 DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA

INTRODUCCION:

La mayoria de las infecciones respiratorias fungicas vienen precedidas por fendmenos de colonizacion. Discriminar si un
determinado aislamiento fungico es agente causal de infeccion o de colonizacion no es facil, siendo la clinica del paciente
el principal factor determinante. Cada vez son mas numerosos los cultivos de hongos realizados en muestras respiratorias
y por ello el objetivo del presente estudio es cuantificar el nimero de aislamientos causantes de infeccion por Aspergillus
spp., para determinar asi la eficacia clinica de la prueba.

MATERIAL Y METODO:

Se han revisado 122 historias clinicas correspondientes a pacientes con aislamientos de Aspergillus spp. en muestras
respiratorias durante el ano 2014 en el laboratorio de Microbiologia del H.U. Virgen del Rocio (Sevilla).

Las muestras fueron sembradas en agar Sabouraud, Sabouraud-Cloranfenicol y Sabouraud-Cicloheximida (Oxoid), e
incubadas a 25°Cy 30°C durante un maximo de 3 semanas y, con revision periddica dos veces a la semana. La identificacion
a nivel de especie se realizo atendiendo a las caracteristicas macroscépicas y microscopicas, confirmandose mediante
secuenciacion del gen de la -tubulina.

Los datos registrados fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS Statistics 22.

RESULTADOS:

Las 122 muestras positivas se obtuvieron de 66 hombres (edad media: 53,3 afios, rango: 4-94) y 56 mujeres (edad media:
52,6 afos, rango: 4-94).

Treinta y siete (30,3%) de las muestras pertenecen a pacientes con fibrosis quistica (FQ), 61 (50%) tienen otra enfermedad
pulmonar de base y 9 (7,4%) son de pacientes inmunodeprimidos.

Los aislamientos fueron considerados como colonizantes en 96 (78,7%) casos, en 18 (14,8%) casos causantes de infeccion
y no hubo informacién registrada en 8 (6,5%) casos.

En los pacientes con FQ se diagnosticaron 34 (91,9%) colonizaciones y 3 (8,1%) infecciones, en el resto de pacientes 62
(72,9%) colonizaciones, 15 (17,6%) infecciones y sin informacién registrada en 8 (9,5%). Las especies aisladas con mayor
frecuencia fueron A. fumigatus [62 (50,8%) aislamientos], A. flavus

[27( 22,1%) aislamientos] y A. terreus [15 (12,3%) aislamientos]. Estas especies son las Unicas que produjeron infeccién,
responsables de 11 (61,1%), 4 (22,2%) y 3 (16,7%) casos respectivamente.

CONCLUSIONES:

1. La mayoria de los aislamientos de Aspergillus spp., corresponden a casos de colonizacién y se obtienen en pacientes
con enfermedades pulmonares de base.

2. Sélo el (14,8%) de los aislamientos se asocian a infeccion.

3. A. fumigatus fue la especie mas frecuentemente aislada, tanto en infecciones como en colonizaciones, seguida de A.
flavus y A. terreus.

Palabras clave: Aspergillus
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PAPEL DEL CONTROL MICROBIOLOGICO AMBIENTAL EN UN BROTE DE INFECCION NOSOCOMIAL

JOSE PABLO MAZUELAS TEATINO* (1), YOLANDA ORTEGA LOPEZ (2), MARIA DOLORES FRIAS CANIZARES (1), ANA MOLLEJA
GARCIA (1), CONCEPCION GOMEZ-ALFEREZ PALMA (2), JACINTO CARLOS PLATA ROSALES (1)

(1) UGC LABORATORIOS. (2) UGC PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD. HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA (CORDOBA)

ANTECEDENTES

En nuestro hospital, ante una situacién de brote de infeccion nosocomial por microorganismos multirresistentes, se
establece un circuito organizativo que implica que tras el alta de un paciente

infectado y/o colonizado se procede a la limpieza terminal de la habitacién o box de aislamiento, recogida aleatoria de
muestras ambientales de superficies y estudio microbiol6gico para validacion de la desinfeccion. Hasta que no se obtienen
resultados negativos de todas las superficies las estancias no pueden volver a ocuparse.

OBJETIVO
Describir los resultados de los muestreos ambientales en una planta de hospitalizaciéon durante un brote de infeccién por
Klebsiella pneumoniae KPC.

METODOS

Para recoger las muestras se emplearon hisopos/gasas estériles. Aplicando la metodologia de cribado de microorganismos
multirresistentes ya existentes en nuestro laboratorio y apoyandonos en las recomendaciones de la SEIMC (Procedimientos
en Microbiologia, n° 26, 22 Ed.), las muestras se sembraron en medios cromogénicos Brilliance (Thermo ScientificTM). Ante
el crecimiento de un aislado sospechoso procedimos a la identificacion y antibiograma por microdilucién (MicroScan®,
Siemens), y deteccion de carbapenemasas por PCR (GeneXpert® Carba-R, Izasa). Para la tipificacion molecular y/o deteccidn
de mecanismos de resistencia, se remitieron las cepas aisladas al Laboratorio de Referencia. Resultados

Se realiz6 muestreo en 13 habitaciones, se procesaron 82 muestras, con una media de 6 muestras por habitacion. La
media de dias de utilizacién de la habitacién hasta el alta del paciente fueron 17,8 dias, y la mediana de 5 (1 paciente
estuvo 163 dias). Tras la primera limpieza-desinfeccién segun protocolo establecido por Medicina Preventiva, en 6 (46%)
habitaciones se obtuvo al menos una muestra positiva para K. pneumoniae KPC. La probabilidad de hallar muestras
positivas tras la primera limpieza no se relacioné con el tiempo de ocupacion (p=0,09). Tras la segunda limpieza todas las
muestras resultaron negativas. El porcentaje global de positividad de las muestras fue del 12%. Sélo en uno de los aislados
ambientales pudo comprobarse la relacién clonal con el aislado del paciente que ocup6 el box, resultando idénticos.
Durante el brote no aparecié ninguin caso secundario que pudiese relacionarse con transmisién indirecta desde superficies
inanimadas.

CONCLUSIONES

Resultan fundamentales tanto el control microbioldgico ambiental como la limpieza correcta de la habitacién. Estas
medidas aplicadas dentro de la metodologia de abordaje del brote contribuyeron a su control. Para obtener una mayor
rentabilidad recomendamos que la recogida de muestras ambientales la realice siempre el mismo personal entrenado, asi
como la limpieza de las habitaciones.

Palabras clave: ambiental
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DISPOSITIVO PARA LA DETECCION DEL ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B EN EL CRIBADO DE MUJERES
EMBARAZADAS

ALBERTO TENORIO-ABREU1, JOSE ANTONIO GOMEZ FERNANDEZ1, ALVARO GRAGERA-MARTINEZ2, ESMERALDA
RODRIGUEZ-MOLINS3, ANA DOMINGUEZ CASTANO1, ADRIANA MARQUEZ SANABRIA1, JOSE MARIA SAAVEDRA MARTINT,
MATILDE DE LA IGLESIA SALGADO1

(1) UGC MICROBIOLOGIA CHUH (2) UGC ANALISIS CLINICO CHUH
(3) UGC FARMACIA HOSPITALARIA CHUH

INTRODUCCION

La deteccién de mujeres gestantes portadoras del Estreptococo del Grupo B (EGB) es fundamental para la prevencion
de sepsis neonatal causada por esta bacteria. En este estudio se ha desarrollado un nuevo dispositivo que simplifica el
transporte, cultivo y deteccién del EGB para muestras vagino-rectales en el cribado del EGB.

OBJETIVO
Evaluacion interna de un dispositivo de nueva invencion y patentado para la deteccién del EGB para muestras vagino-
rectales procedentes de mujeres gestantes.

MATERIAL Y METODOS

Se dised y patentd un dispositivo formado por un tubo cilindrico de plastico con una lengueta lateral de medio sélido
Granada (Becton Dickinson) y con 800 pl de caldo Todd Hewitt con antibioticos. El tapon se perforé para la entrada de la
atmosfera anaerobia. Se diseid para que en un solo dispositivo se pudiese transportar, enriquecer y detectar el EGB sin
necesidad de manipulacién y pasos intermedios. Se realizé un estudio piloto en el que se comparé el nuevo dispositivo
en paralelo con la siembra directa de tomas vagino-rectales en el medio sélido Granada en placas tradicionales (Becton
Dickinson). Las placas y tubos se incubaron a 37°C durante 48 horas en atmdsfera anaerobia. El crecimiento de colonias de
coloracién naranja se considerar6 positivo segun las instrucciones del fabricante, tanto en las placas como en el nuevo
dispositivo. La sensibilidad del dispositivo se determind por inoculacién de diluciones seriadas de concentracion
conocida segun la escala de MacFarland. Se realizaron inoculaciones seriadas por triplicado, de 1000, 100, 10y 1 Unidades
Formadoras de Colonia (UFC). La especificidad se determiné mediante la identificacién de las colonias naranjas con el
sistema de identificacién APl Rapid Strep (Biomerieux).

RESULTADOS

El limite de deteccidn fue de 1 bacteria inoculada/dispositivo, obteniéndose resultados positivos en todas las inoculaciones
seriadas por triplicado. Se testaron un total de 683 muestras vagino-rectales. Mediante la siembra directa se detectaron
140/683 (20,49%). Mediante el nuevo dispositivo se detectaron las mismas que en siembra directay ademas 12 adicionales
152/683 (22,25%). Todas las muestras consideradas positivas de cualquier intensidad se confirmaron mediante el sistema
de identificacién APl Rapid Strep (Biomerieux).

CONCLUSION

El dispositivo mostré una sensibilidad superior al método de referencia, detectando un mayor nimero de portadoras.
La sencillez y la unificacion de transporte, cultivo y deteccién en el mismo dispositivo y con parametros de sensibilidad
y especificidad aceptables para el cribado del EGB hacen que sea considerada la validacion externa para una posible
comercializacién.

Palabras clave: Cribado EGB, Dispositivo Granada
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CARACTERIZACION IN VITRO DE LA ACTIVIDAD DE AMPICILINA A CONCENTRACIONES SUB-MIC FRENTE
A LISTERIA MONOCYTOGENES

ANGEL RODRIGUEZ-VILLODRES, JOSE ANTONIO LEPE, JAVIER AZNAR
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. UNIDAD CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA
PREVENTIVA (UCEIMP). HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA).

ANTECEDENTES/OBJETIVO

El tratamiento recomendado de la enfermedad invasiva por Listeria monocytogenes es ampicilina a dosis altas (12 g/dia).
Sin embargo, a nivel del sistema nervioso central y a nivel intracelular, la concentraciéon de ampicilina alcanzada con la
pauta de tratamiento recomendada puede caer a niveles sub-MIC durante el intervalo de dosificacién. Por ello, el objetivo
de este trabajo fue evaluar la actividad de ampicilina a concentraciones sub-MIC sobre L. monocytogenes.

MATERIALY METODOS

El estudio incluyé dos aislados clinicos de L. monocytogenes (serotipos 1/2b y 4b) aislados en sangre 'y

LCR respectivamente.

La actividad sub-MIC se estudio en base a tres indices: concentracién minima inhibitoria (CMI) mediante metodologia CLS],
concentracion no inhibitoria (NIC) en base a lo publicado por Lambert and Pearson (J Appl Microbiol 2000) y concentracion
minima antibiética (MAC) segln Lorian (J Infect Dis 1979). Ademas, se estudid la posible hetero-resistencia a ampicilina de
los aislamientos seguin el método de

El-Halfawy et al. (Clin Microbiol Rev 2015). Los estudios se realizaron por triplicado y se modelizaron en Graph Prism 5.0.
Adicionalmente se valoré los cambios morfolégicos de los aislamientos a distintas concentraciones por microscopia
mediante tincién de Gram.

RESULTADOS Serotipo 1/2b Serotipo 4b

MIC (mg/L) 0,5 0,5
NIC (mg/L) 0,0625 0,125
MAC (mg/L) 0,093 0,187
RATIO MIC/MAC ~ 1/5 1/3
RATIOMIC/NIC 8 4

Las imagenes microscdpicas mostraron que una vez que se alcanza la MAC se produce una alteracién morfoldgica en la
que los bacilos se agrupan en estructuras globulares que se van haciendo mas prominentes a medida que nos acercamos
ala MIC. Una vez llegamos a la MIC, desaparecen estas estructuras y se vuelven a observar bacilos Gram-positivos.

CONCLUSIONES

1. La actividad antibidtica en ambas cepas se constato a niveles entre un 1/3 y un 1/5 de la CMI. A estas concentraciones
sub-MIC se producen alteraciones importantes en la morfologia que podrian afectar a la viabilidad de los aislamientos y
favorecer la respuesta al tratamiento a concentraciones bajas de ampicilina.

2. Desde el punto de vista poblacional se constaté heterogeneidad a la ampicilina en una de las cepas

(1/2b).

Palabras clave: Listeria monocytogenes, Ampicilina, sub-MIC
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ESTUDIO SOBRE MODELO IN VITRO DE LA ACTIVIDAD BACTERICIDA DE UN MONOGLICERIDO, ORIENTADO
A LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE PROTESIS EN LA CIRUGIA DE PARED ABDOMINAL.

FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, FRANCISCO (1), SUAREZ GRAU, JUAN MANUEL (2), GUADALAJARA JURADO, JUAN (2)
1. UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC LABORATORIOS CLINICOS. 2. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL
GENERAL DE RIOTINTO, MINAS DE RIOTINTO, HUELVA.

ANTECEDENTES/OBJETIVO:

Una de las complicaciones mas temidas en la cirugia de pared abdominal es la infeccion de la prétesis, ya que condiciona
la recuperacion del paciente y generalmente requiere de mas intervenciones para retirarla y reparar la zona afectada. Las
lineas de trabajo actuales en prétesis de pared abdominal se estan centrando en mallas mas biocompatibles, métodos de
autofijacion y recubrimientos, que buscan mejorar

laintegracion de las mallas, disminuir las adherencias y las posibles infecciones. Nuestro objetivo es demostrar la actividad
bactericida in vitro de un acido graso monoglicérido, aplicado sobre 5 tipos de mallas para tratamiento de la hernia:
Polipropileno(PPL) (Premilene, Braun®), PPL-Poliglecaprona (PGC) (Ultrapro, Ethicon®), PTFE-c (OMIRA, Braun®), PTFE-e
(Micromesh, Gore®), PDVF (IPOM, Dynamesh®).

MATERIAL Y METODO:
Se ha desarrollado un modelo in vitro, para investigar el efecto del monoglicérdo y el crecimiento bacteriano en porciones
de mallas de cada tipo de protesis de 1 cm2.

1) Preparacién de los indculos bacterianos: se empleé cepa de cultivo tipo ATCC 29213 de S. aureus. Se realizd un indculo
de 3 mL, con una concentracién 0,5 McFarland. Se realizaron 7 diluciones seriadas del inéculo. Se tomaron como
referencia las muestras con indculos: 1,5x108 (indculo1), 1,6x106 (indculo 3), 5x104 (indculo 5) y 6x103 (indculo 7).

2) Preparacion del agente bactericida: se realizd mediante una disolucion al 10% del monoglicérido en etanol absoluto.

3) Preparacion del modelo de contaminacion in vitro: se realiz6 empleando placas de Agar Muller-Hinton (MHA), que
se rotularon previamente en cuatro cuadrantes. Se depositaron 10uL de cada inéculo en el centro de cada uno de los
cuadrantes y sobre este indculo, se depositd un trozo de 1cm2 de malla quirurgica. Las placas de MHA, se incubaron a
37°C durante 24h.

4) Evaluacion del efecto bactericida del monoglicérido: se cortaron con hoja de bisturi un area de 2cm2 de agar, que se
depositaron en tubos Falcon de 50mL, con 5mL de Caldo Tripticasa Soja (TSB). Inmediatamente después, se agitaron los
tubos en vortex durante 10 segundos y de cada uno de ellos se procedié a realizar siembra cuantitativa de 100uL del
caldo sobre placa de agar sangre. Las placas se incubaron 24h a 37°C.

RESULTADOS:

Todas las muestras sembradas procedentes del modelos in vitro, “malla quirtrgica + monoglicérido” resultaron negativas
alas 24hy alos 5 dias de incubacién. Todas las muestras de control de crecimiento, “malla + etanol” como disolvente del
monoglicérido, obtuvimos crecimiento bacteriano acorde a las concentraciones de los in6culos empleados.

CONCLUSIONES:

Se demuestra actividad bactericida de este monoglicérido frente a S. aureus, a través de un modelo de estudio in vitro, al
aplicarlo a diferentes tipos de protesis de malla quirdrgica.

La incorporacién de sustancias con actividad bactericida y/o bacteriostatica a los diferentes dispositivos biomédicos, se
define como una estrategia a seguir en la lucha contra las infecciones.

Palabras clave: Infeccién, Malla quirdrgica, Prevencion
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DETECCION DE RESISTENCIA A COLISTINA DE CODIFICACION PLASMIDICA EN ENTEROBACTERIAS EN EL
HOSPITAL VIRGEN MACARENA.

ANA GUAL DE TORRELLA*, VICTOR HERAS CANAS, PAULA DIAZ-DE ALBA, LORENA LOPEZ-CERERO , ALVARO PASCUAL
UNIDAD INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA. HOSPITALES

UNIVERSITARIOS VIRGEN DEL ROCIO Y VIRGEN MACARENA. SEVILLA.(1)(3)(4)(5)

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE GRANADA. HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA. ESPANA (2)
FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA. SEVILLA. ESPANA (4)(5)

INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS). SEVILLA. ESPANA (1)(4)(5)

INTRODUCCION/OBJETIVO:

La colistina es un antibiético de ultimo recurso para tratar bacilos Gram negativos multiresistentes, especialmente
enterobacterias. Recientemente, en enterobacterias, se ha descrito una fosfoesterasa codificada por el gen mcr de
vehiculizacién plasmidica. El gen mcr-1, fue descrito por primera vez en E. coli aislados de animales y humanos en China 'y
después en otras especies. Este gen ha sido detectado posteriormente en enterobacterias procedentes de Europa, Africa,
Sudeste de Asia, América del Norte y América de Sur. Recientemente se ha descrito el gen mcr-2 en E. coli.

El objetivo de este trabajo es analizar la prevalencia del determinante de resistencia a colistina de codificacién plasmidica
en enterobacterias en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS:

En el Hospital Universitario Virgen Macarena, durante el periodo del 7 de abril al 7 de agosto de 2016, se estudiaron
2855 aislados de enterobacterias. El estudio de sensibilidad de los mismos se realizd utilizando los paneles comerciales
MicroScan (Beckman Coulter, USA). Los valores de CMI de colistina fueron interpretados utilizando los puntos de corte de
EUCAST 2016 (>2 mg/I: resistente). Los aislados que presentaron una CMI a colistina =2 mg/L fueron analizados por Etest
(Biomerieux), excepto las especies intrinsecamente resistentes a colistina (M. morganii, P. mirabilis, P. vulgaris, P. stuartiiy S.
marcescens). Se llevé a cabo control de calidad de las tiras de Etest. Posteriormente se analizo la presencia del gen
mcr-1y 2 por PCR en todos los aislados con un valor de CMI =1 mg/l mediante Etest.

RESULTADOS:

En 80 aislados (2,80 %) se observé un valor de CMI por MicroScan a colistina =2 mg/|, incluian 36 E. coli (45%), 20 Salmonella
(25%), 15 K. pneumoniae (18,75%), 7 E. cloacae (8,75%), 1 C. koseri (1,25%) y 1 E. aerogenes (1,25%). Estos aislados fueron
estudiados mediante Etest y el valor de CMI en 13 (16,25%, 0,45% del total) aislados fue =1 mg/|, de los cuales se demostré
la presencia del gen mcr-1 por PCR en 1 aislado (0,035% del total de aislados).

CONCLUSIONES:

1) Se observa una gran discrepancia entre los valores de CMI obtenidos por el método MicroScan y Etest

(coeficiente de correlacion 47%).

2) La prevalencia en nuestro medio durante el periodo de estudio de este determinante es muy baja, semejante a la
encontrada en otros paises como Reino Unido o Francia. A pesar de la baja frecuencia de estos determinantes, esimportante
su monitorizacion.

Palabras clave: Colistina, enterobacterias, pldsmido
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DIAGNOSTICO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C: IMPACTO DE LA ACTITUD DEL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA
EN LA CASCADA DEL TRATAMIENTO.

PAZ CASAS1, FERNANDO GARCIA1, MARTA ALVAREZ1, NATALIA CHUECA, FEDERICO GARCIA1.
1 SERVICIO DE MICROBIOLOGIA; CHUG, CENTRO PTS SAN CECILIO, GRANADA

INTRODUCCION Y OBJETIVO:

En Espafa se estima que hasta en el 60% de los pacientes que estan infectados por el Virus de la Hepatitis C no estan
diagnosticados. Ademads, existen otros escalones de la“cascada” de tratamiento entre los que se necesitan intervenciones
urgentes, como el denominado “linkage to care”. En nuestro trabajo nos hemos propuesto conocer la magnitud de este
escaldn, a través de la informacion disponible en el Servicio de Microbiologia, para poder establecer una estrategia de
mecanismos de alerta para que estos pacientes regresen a atencion especializada (AE).

PACIENTES Y METODOS:

Estudio piloto ambispectivo, observacional, en el ambito del Servicio de Microbiologia del CHU de Granada (PTS). En la
fase retrospectiva se han identificado los pacientes que no han regresado desde Atencién Primaria (AP) a AE, para ser
evaluados para tratamiento que han sido diagnosticados desde el Servicio de Microbiologia durante el afo 2015. En la
fase prospectiva se evalla el efecto de una medida de alerta a AP que se implementd en Marzo de 2016 desde el servicio
de Microbiologia.

RESULTADOS:

En la fase retrospectiva hemos localizado un total de 108 pacientes nuevos diagnésticos de VHC, 68,5% hombres, y media
de edad de 54+/-12,91 afos. De ellos, el 56,5%, 61 pacientes, visitaron a un especialista en enfermedades infecciosas/
digestivo para valoracién de tratamiento, con una mediana de 75 dias (IQR= 52-132) desde el diagnéstico hasta AE.
El resto, 47 pacientes (43,5%), no han sido vistos en AE para valoracion de tratamiento, tras una mediana de 452 dias
(IQR=372-517). Para la fase prospectiva analizamos hasta el momento 43 nuevos diagnésticos de VHC en AP (Marzo-
Agosto 2016), en los que se alertaba de laimportancia de derivacién a AE; de ellos, tras una mediana de tiempo de 65 dias
(IQR=42-138), 16 pacientes (37,2%) no han sido citados/vistos en AP.

CONCLUSIONES:

Aproximadamente la mitad de los nuevos diagndsticos de VHC no regresan desde AP a AE. Las medidas encaminadas a
corregir este hecho deben ser en estos momentos una diana estratégica en los planes de erradicacion de la hepatitis C. La
automatizacion de los datos de los sistemas de informacién de los servicios de Microbiologia puede permitirimplementar
sistemas de alerta y estrategias de monitorizacién periédica de este problema.
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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LINFOGRANULOMA VENEREO EN SEVILLA.

PALOMARES JC *1, PARRA SANCHEZ M1, BERNAL S1, GARCIA-REY S1, PUEYO 12, TORRES MJ3, MARTIN-MAZUELOS E1
1.UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA (UCEIM). HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME. SEVILLA.

2.CENTRO DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE SEVILLA.

3.LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA.

OBJETIVOS.

Evaluar la prevalencia y factores de riesgo de linfogranuloma venéreo (LGV) en una poblacién de alto riesgo atendida en
el centro de infecciones sexuales (ITS) de Sevilla y la Unidad de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia del HU Valme
(Sevilla) durante el periodo comprendido entre diciembre de 2013 a junio de 2016.

MATERIAL Y METODOS.

Un total de 14514 muestras (orinas, exudados cervicales, faringeos, rectales y uretrales) de 10405 pacientes se analizaron
por un sistema de PCR a tiempo real para la deteccion de CT/NG (cobas 4800, Roche Diagnostics). La deteccion de LGV se
realizé mediante pmpH-PCR a tiempo real en el equipo cobas 480 (Roche Diagnostics). La reconstruccion filogenética se
realizé mediante la amplificacion y secuenciacion del gen ompA. Los datos clinicos y epidemioldgicos de estos pacientes
se incluyeron en una base de datos que posteriormente se analizaron con el programa estadistico SPSS v23.0.

RESULTADOS.

Un total de 1277 muestras (8.8 %) resultaron positivas para CT+, de las cuales 205 (16.1%) eran exudados rectales a las que
se realizé la determinacion pmpH-PCR. Un total de 36 muestras correspondientes a 36 pacientes resultaron positivas para
LGV, lo que supone un 17.6% de las muestras rectales CT+ analizadas o un 2.8% del total de CT positivas analizadas. Todas
estas muestras eran de pacientes HSH con una mediana de edad de 31 afos, en su mayoria sintomaticos (61.1%) y un 25%
de ellos presentaba coinfeccion con Neisseria gonorrhoeae. El 55.0% de estos pacientes era VIH+ y el 50% eran positivos
para la determinacion de anticuerpos anti-Treponema pallidum.

La caracterizacion filogenética permitié identificar el genotipo L2b en todas las muestras.

CONCLUSIONES.

- Este analisis confirma la presencia de infeccién por LGV entre pacientes HSH en nuestro entorno, donde no habia datos
reportados.

- Estos datos refuerzan la necesidad del screening y genotipado del LGV para el manejo y correcto tratamiento de pacientes
y puesta en marcha de sistemas de prevencion, en especial entre pacientes HSH con muestras rectales CT+.

- A diferencia de otros estudios, esta cohorte incluye pacientes VIH negativos (45%) y un 30% de casos asintomaticos.

- Aligual que otros estudios europeos, el genotipo de LGV circulante en nuestra area es el L2b.

Palabras clave: CHLAMYDIA TRACHOMATIS, LINFOGRANULOMA VENEREO, PCR
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cOo-10

SUSTITUCIONES ASOCIADAS A RESISTENCIA BASALES EN NS3 Y NS5A DE PACIENTES NAIVE: ANALISIS DE
PREVALENCIAY SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

ANA BELEN PEREZ*, NATALIA CHUECA, JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARTA ALVAREZ, MARIA MANCEBO, MARIA
JESUS ALVAREZ-OSORIO, MONTSERRAT PEREZ, FRANCISCA CUENCA-LOPEZ, MARIO FRIAS, FEDERICO GARCIA, ET AL.

1,2,3,4,10: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA
5,6: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE VALME

7:HOSPITAL DE LA LINEA

8,9: HOSPITAL REINA SOFIA, CORDOBA

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

Las guias de practica clinica para el tratamiento de la hepatitis C en general recomiendan la investigacion de sustituciones
asociadas a resistencia (RAS) en NS5A y NS3 (polimorfismo Q80K) en cirréticos genotipo 1a, que necesitan urgentemente
una nueva pauta de retratamiento. En el presente estudio nos hemos planteado conocer la utilidad de esta determinacion
en la muestra basal, y en otros genotipos, y analizar las tasas de respuesta viral sostenida (RVS) una vez instaurado el
tratamiento.

METODOS:

Estudio prospectivo observacional en el que se incluyeron pacientes naive respecto a regimenes libres de interferén de
distintos genotipos de VHC.

Se realizd secuenciacién Sanger en las regiones NS5a (codones 1-95) y NS3 (codones 1-181) del virus segiin genotipo y se
analizaron todas las posiciones de resistencia siguiendo el consenso de Lontok (doi: 10.1002/hep.27934).

Ademas, se realizd el seguimiento de cada paciente para evaluar la evolucién virolégica cuando inicié tratamiento asi
como la adecuacion del mismo en funcién de las mutaciones obtenidas basalmente.

RESULTADOS:

Se han incluido 227 pacientes con una mediana edad de 51 afos (IQR 47-56), 77,9% varones, con una mediana del
log10 viral de 6,25 (IQR 5,72-6,67) Ul/ml. La distribucién por genotipos fue: 38,7% VHC-1a, 26,9% VHC-1b, 0,4% VHC-1i,
11,5% VHC-3a, 8,4% VHC-4a y 14,1% VHC-4d. Detectamos RAS basales en NS5a en 31 pacientes, mayoritariamente en
las posiciones 31>30>93 y en genotipos 1. En NS3 se detectaron RAS basales en 16 pacientes, siendo las posiciones mas
prevalentes la 80 (6 casos de Q80K), igual que la posicién 122y, seguidas por la posicion 168 (3 casos).

Tras el estudio de resistencias, han iniciado tratamiento 119 pacientes (52,4%); un 3,4% con un régimen basado en un
inhibidor de la proteasa NS3/NS4, 63,0% con régimen que incluye un inhibidor de NS5A, el 33,6% con combos 2D/3D de
Abbvie. Por el momento, 54 pacientes han finalizado tratamiento (53 con carga viral negativa), 36 han alcanzado semana 4
postratamiento (34 con RVS4), y 26 han alcanzado semana 12 postratamiento (24 con RVS12). La mayoria de tratamientos
elegidos se adecuaron a las RAS basales; en 6 casos, se inici6 tratamiento con un régimen frente al cual existian RAS
basales.

CONCLUSIONES:

En genotipo 1, se detectan en nuestro medio, RAS basales en NS5a y NS3 (Q80K) con relativa frecuencia. Teniendo en
cuenta los resultados de RAS basales obtenidos, la mayoria de las prescripciones se han adecuado al perfil de resistencias
de las AADs.

Palabras clave: resistencias, vhc, basal
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EVALUACION DEL SISTEMA URO-QUICK “ESBL/ AMPC SCREENING” PARA LA DETECCION RAPIDA DE
PORTADORES DE ENTEROBACTERIAS PORDUCTORAS DE ESBL/AMPC.

PEREZ-PALACIOS, PATRICIA, LOPEZ-CERERO, LORENA, LUPION, CARMEN, PASCUAL, ALVARO

UGC DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA.
SEVILLA

INTRODUCCION:

Una de las herramientas mas eficaces para el control de la transmisién de bacterias multirresistentes en los hospitales es
la deteccidn precoz de portadores. La utilizacion de caldos de pre-enriquecimiento ha sido empleado para aumentar la
sensibilidad, pero supone un retraso en la notificacién de portador. Recientemente se ha disefiado un sistema automatico
gue combina el cultivo en un medio de enriquecimiento selectivo con un algoritmo de curvas de crecimiento por dispersién
que detecta enterobacterias productoras de B-lactamasas de amplio espectro ESBL/ AmpC.

OBJETIVOS:
El objetivo fue evaluar de forma comparativa el sistema Uro-Quick “ESBL/ AmpC Screening” (Alifax) con el medio selectivo
de rutina.

MATERIALES Y METODOS:

Se incluyeron 81 muestras de torundas réctales de pacientes ingresados en el Hospital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla incluidos en el programa de vigilancia activa de portadores. Todas las muestras se inocularon: 1) en el nuevo
sistema Uro-Quick, analizando las lecturas de crecimiento a las 6,5 y 10 h y subcultivo de las muestras positivas; 2) en
agar MacConkey suplementado con cefotaxima (4 pg/ml) que es incubado a 372C en atmdsfera de CO2 durante 24h. En
ambos métodos se procedi6 a la identificacién mediante MALDI-TOF y a la caracterizacion de la produccién de ESBL/
AmpC mediante la técnica de doble disco en agar Mueller Hinton con y sin 200 mg/L de cloxacilina. El valor de referencia
se considerd los resultados combinados de ambos sistemas.

RESULTADOS:

Se detectaron 14 (17%) pacientes portadores de enterobacterias productoras de BLEE/pAmpC o carbapenemasa: 8 (57%)
casos con E. coli BLEE, 3 (21%) casos con K. pneumoniae BLEE, 2 (14%) casos con E. cloacae BLEE y 1 (7%) caso con K.
oxytoca VIM. La sensibilidad del Uro-quick a las 10 h de incubacién fue superior que las 6,5 h y que la siembra directa en el
medio de rutina (86%, 57% y 79%, respectivamente), de igual manera que el VPN (97%, 91% y 96%, respectivamente). En
las dos muestras que fueron negativas mediante URO-quick a las 10 h se detecté crecimiento de E. coli BLEE en la siembra
directa, uno de estos dos pacientes estaba en tratamiento antibiético con fluorquinolonas .

CONCLUSIONES:

1) Uro-quick “ESBL/AMPc screening”es un método automatizado, rapido y que incrementa la sensibilidad para la deteccion
de portadores de bacterias productoras de BLEE y AmpC en comparacion con la siembra directa en medio selectivo.

2) Prolongar la incubacion con el sistema Uro-quick de 6,5 a 10 h aumenta la sensibilidad.

Palabras clave: Uro-Quick, Control de portadores, Beta-Lactamasas de expectro ampliado
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EVALUACION DE LA DETERMINACION DE RESISTENCIAS GENOTIPICAS EN PACIENTES VIH-1 MEDIANTE
454 GS-JUNIOR EN MUESTRAS CON BAJA CARGA VIRAL

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARTA ALVAREZ, NATALIA CHUECA, MARIA DOLORES MERIDA, JOSE ANTONIO
SANCHEZ, JOSEFA LOPEZ, FEDERICO GARCIA
SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

ANTECEDENTES / OBJETIVO

Las guias clinicas recomiendan realizar el estudio de resistencias frente a antirretrovirales cuando la carga viral (CV) supere
las 1.000 cp/ml. En el caso de la secuenciaciéon masiva por 454 GS-Junior, el fabricante (Roche) asegura una amplificacion
por encima de 10.000 cp/ml. Nuestro objetivo ha sido optimizar el protocolo de amplificacién y evaluar la rentabilidad de
la determinacion de resistencias en pacientes con CV <10.000 cp/ml.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé el estudio genotipico de mutaciones mediante secuenciacién UDS empleando 454 GS-Junior, en 143 muestras
de pacientes VIH-1 en el periodo junio 2015 - Septiembre 2016, distribuidas en tres grupos; 103 muestras cuya CV
se encontraba entre 40 y 1.000 cp/ml, 32 muestras entre 1.000-5.000 cp/ml y 8 muestras entre 5.000-10.000 cp/ml.
Para el andlisis se realiza una concentracién previa a partir de 2.500 pl de plasma sanguineo, y modificaciones en las
concentraciones de enzimas y material genético de partida. La interpretacion de resistencias se realiza con el algoritmo
Stanford v 7.0.

RESULTADOS

La mediana de edad del grupo estudiado fue de 46 anos [IQR: 37,5-51], 76.9% hombres, y el 10,1% infectados con subtipos
no-B. La mediana de CV fue de 602 cp/ml [IQR: 132-2298,5] y los tratamientos que recibian eran: 2NRTI+IN (35,41%);
2NRTIs+NNRTI (29,1%); 2NRTIs+IP (25%); NNRTI+IP (4%); NNRTI+IN (2%); NRTI+PR (2%); combinaciones con MRV (2,4%)
y naive (6,9%). Del total de las muestras analizadas se consiguen amplificar 129 muestras (90,2%). Cuando realizamos un
andlisis mas detallado en funcién de la carga viral, la mayoria de los pacientes en los que no conseguimos amplificar (11
pacientes) son pacientes con CV entre 40-225 (40 pacientes, 11/14-27,5%). El 37,9% de las muestras analizadas presentan
resistencia en la RT, siendo la M184V (32,6%) la mas abundante, sequida de K103N (30,6%), E138A (12,2%), M41L (10,2%),
Y188L (10,2%) y G190S (8,2%). En la Protreasa el 7,75% presentan resistencia, siendo la L9OM la més abundante con un
30%. En la Integrasa el 3,1% presentan mutaciones de resistencia, siendo la E157Q (50%) la mas frecuente. El porcentaje
de pacientes con virus con mutaciones de resistencia en los distintos intervalos de carga viral no presenta diferencias.

CONCLUSIONES

La rentabilidad de la secuenciacién empleando una mejora en el protocolo UDS junto al método de concentracion previo
de la muestra cuando la carga viral es inferior a 10.000 es muy buena. En todos los estratos de CV por debajo de 10.000 se
detectan mutaciones en las diferentes dianas analizadas.

Palabras clave: VIH, Secuenciacidn masiva, Viremia baja
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cOo-13

ACTUALIZACION DE LA PREVALENCIA DE LAS SUSTITUCIONES ASOCIADAS A RESISTENCIA A LOS
ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN LA COHORTE NACIONAL
HEPCRESP. {QUE OPCIONES DE RESCATE TENEMOS?

ANA BELEN PEREZ*, NATALIA CHUECA, JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, TERESA ALDAMIZ-ECHEVARRIA, JESUS
SANTOS, JUAN ANTONIO PINEDA, ANTONIO POYATO, POMPEYO VICIANA, SERGIO REUS, FEDERICO GARCIA, ET AL.

1,2,3,10: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA
4: HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
5:HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA

6: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE VALME

7: HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA

8: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

9: HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

En nuestro estudio mostramos la actualizacion de los datos de resistencias obtenidos en la cohorte nacional HepCREsp,
que incluye casos de pacientes que no alcanzaron respuesta viral sostenida (RVS) tras tratarse con antivirales de accién
directa (AADs).

METODOS:

Se secuenciod (Sanger) la region NS5b para conocer los cambios en posicion 282 y regenotipar las muestras. En aquellos
pacientes con fallo a Dasabuvir, ampliamos el estudio para cubrir las posiciones 316, 414, 448, 553, 554, 556 y 559. En la
regién NS5a se evaluaron los cambios en las posiciones 28, 29, 30,31, 32,58,62,92y 93 y en NS3 las posiciones 36, 55, 56,
80,122,155, 168y 170 segun el consenso de Lontok et al, Hepatology,2015.

RESULTADOS:

En la cohorte HepCREsp analizamos 255 fracasos a AADs en 5439 pacientes que iniciaron tratamiento, el 83,9% varones,
edad (mediana 53, IQR 48-58), CV (mediana 5,94 logs, IQR 5,49-6,46). La distribucion de genotipos en origen fue: VHC-
1(9), VHC-1a(76), VHC-1b(71), VHC-2(1), VHC-3(23), VHC-3a(27), VHC-4(36), VHC-4b(1), VHC-4d(2), 2 casos con patrén mixto
y genotipo desconocido en 7 casos. Cincuenta y un pacientes habian fallado a SOF/SIM, entre los que se encontraron
sustituciones asociadas a resistencia (RAS) en NS3 en el 59,2% de los pacientes. Las opciones de retratamiento segun
las RAS halladas seria un régimen basado en SOF/DCV 6 LED en el 84,1%, 3D/2D(50%), GRZ/EBV(57,1%) o bien, SOF/
VEL(97,7%). Cuarenta y cinco pacientes fallaron a SOF/DCV, con RAS clinicamente relevantes (NS5A) en el 82,2% de los
pacientes y como opciones de rescate: SOF/LED/RBV 24s(17,8%), SOF/SIM(GT1) en el 63,6%, Combo3D(18,2%), GRZ/EBV
GT1(27,2%) 6 SOF/VEL(48,9%). SOF/LED fue la pauta fracasada en 105 enfermos, de los cuales se hallaron RAS (NS5A/B)
en el 63,8% y teniendo como opciones de retratamiento: SOF/SIM(GT1/GT4) en el 91,4%, SOF/DCV 6 LED/RBV 24s(36,2%),
2D/3D(27,2%), GRZ/EBV GT1-4(21%) 6 SOF/VEL(98%). Cuarenta pacientes sufrieron fallo a PTV-OMB+DSB, halldandose RAS
relevantes (NS3/NS5A/NS5B) en el 82,5% y teniendo como opciones de rescate: SOF/SIM(53,0%), SOF/DCV 6 LED(28,2%),
GRZ/EBV(21,6%) 6 SOF/VEL(92,3%). Los 14 casos restantes fallaron a otros regimenes. Entre las RAS analizadas, se detectd
la variante 5282T, confirmada mediante secuenciacion masiva, en 3 de 197 pacientes en tratamiento con Sofosbuvir(1,5%).

CONCLUSIONES:

Los resultados en “vida real” de resistencias en la cohorte HepCREsp confirman la elevada barrera genética a la resistencia
de Sofosbuvir y la elevada prevalencia de resistencias en pacientes que fallan a una combinacién con algun inhibidor de
NS5A.

Palabras clave: resistencias, vhc, cohorte
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cOo-14

UTILIDAD DE LA ESPECTROMETRIA DE MASAS (MALDI-TOF) PARA DETECCION DE CARBAPENEMASAS EN
ENTEROBACTERIAS VS PCRY METODO FENOTIPICO

TRUJILLO-SOTO TERESA, GUERRERO-LOZANO INMACULADA, ANDAMOYO-CASTANEDA ALBERTO, ARCA-SUAREZ JORGE,
GALAN-SANCHEZ FATIMA, RODRIGUEZ-IGLESIAS MANUEL

U.G.C. DE ENFERMEDADES Y INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA DEL H.U. PUERTA DEL MAR, CADIZ.

INTRODUCCION

Las enterobacterias son uno de los principales patégenos capaces de desarrollar resistencia adquirida a diferentes
antimicrobianos. La resistencia a carbapenemicos ha aumentado en los ultimos afos siendo imprescindible la utilizacion
de nuevas técnicas de deteccién de carbapenemasas en los laboratorios de microbiologia de manera rutinaria,
disminuyendo el tiempo de identificacion de las mismas.

OBJETIVO:

Evaluar si MALDI-TOF es una técnica es util y valida para detectar carbapenemasas en enterobacterias. Asi como, si puede
integrarse esta técnica como screening de carbapenemasas en enterobacterias de manera rutinaria. Comparando este
método con la PCR y con el método fenotipico para detectar carbapenemasas.

MATERIALY METODO

Se han utilizado 38 cepas productoras de carbapenemasas; (8 KPC, 8 VIM y 22 OXA-48), aisladas todas a partir de muestras
clinicas recibidas en nuestro laboratorio. Se utilizaron 12 cepas de Escherichia coli no productoras de carbapenemasas
como controles negativos.

Se realiza un estudio descriptivo de concordancia en el que las cepas se han estudiado previamente por PCR. Cada cepa
se estudié por el método fenotipico y espectrometria de masas. Usando el programa estadistico Epidat v3.1 evaluando
los parametros de utilidad y validez de los dos métodos (MALDI-TOF y fenotipico) asi como la concordancia (kappa) entre
la PCR, estudio fenotipico y MALDI-TOF.

Se trata de una técnica rapida de incubacion (2.5 horas), de las cepas en una solucién de ertapenem previamente
preparada para que se lleve a cabo la hidroélisis del antibidtico. Pasado este tiempo de incubacién se introduce en MALDI-
TOF llevando a cabo una calibracion previa con bradiquinina 1:5y 1:7 y utilizando un programa para antibiéticos ofrecido
por Bruker.

RESULTADOS

17/50 cepas fueron MALDI-TOF positivas y 37/50 fueron fenotipicamente positivas. Respecto MALDI-TOF vs PCR
(excluyendo OXA-48): Sensibilidad (88.89%), Especificidad (92.86%), Valor predictivo positivo (94.12%), Valor predictivo
negativo (86.67%), indice de Youden (0.82).

Respecto al método Fenotipico vs PCR; S (95.00%), E (92.86%), VPP (97.44%), VPN (86.67%), Youden

(0.88%). La concordancia de PCR vs MALDI-TOF (excluyendo OXA-48) fue indice kappa 0.92; PCR

vs fenotipico (kappa 0.94) y MADI-TOF vs fenotipico (kappa 0.85%). CONCLUSIONES

MALDI-TOF es util y valida para detectar carbapenemasas tipo KPC y VIM pero no OXA-48 en enterobacterias. Es una técnica
que podria integrarse en el laboratorio de rutina como screening de carbapenemasas en enterobacterias proporcionando
una buena alternativa al método fenotipico por su mayor rapidez y a la PCR por su menor coste.

Palabras clave: MALDI-TOF, carbapenemasas, enterobacterias
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cO-15

MECANISMOS DE RESISTENCIA A CEFTAROLINA EN CEPAS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILIN-
RESISTENTES

ANGELA SOLER GOMEZ, FATIMA GALAN SANCHEZ*, CESAR DEL PRADO MONTORO, CAROLINA FREYRE CARRILLO, TERESA
TRUJILLO SOTO, JORGE ARCA SUAREZ, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS
UGC INTERCENTROS DE MICROBIOLOGIA, H.U. DE PUERTO REAL Y H.U. PUERTA DEL MAR, CADIZ

Antecedentes/objetivos:

Ceftarolina es una nueva cefalosporina con actividad frente a cepas de

Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (SARM), debido a su elevada afinidad por la PBP2a. No
obstante, ya se han descrito resistencias y heterorresistencias en varios estudios, con porcentajes
generalmente bajos aunque con notables variaciones geogréficas, con tasas de hasta un 33.5%. El
propdsito de este estudio es determinar la CMI a ceftarolina en una coleccién de cepas de SARM aisladas
de muestras clinicas humanas, asi como describir las mutaciones encontradas en el gen mecA en las cepas
con CMI con sensibilidad disminuida o resistencia a este antibiético.

Material y método:

Se estudiaron un total de 136 cepas de SARM aisladas de pacientes del entorno hospitalario y comunitario del Hospital
Universitario Puerta del Mar y del Hospital Universitario de Puerto Real, Cddiz. La determinaciéon de la CMI a ceftarolina
se realiz6 mediante microdilucién en caldo, y los valores se interpretaron mediante criterios EUCAST. El estudio de las
mutaciones del gen mecA se realiz6 mediante PCR y posterior secuenciaciéon, comparando con las cepas de referencia S.
aureus N315, JKD6008 y USA300. Para el analisis proteico se utilizé el recurso ofrecido por Swiss-Model®.

Resultados:

Los valores de CMI50 y CMI90 fueron de 0,50 pg/mly 1 pg/ml respectivamente, con un rango de CMI comprendido entre
0,12-2 pg/ml. El porcentaje de cepas resistentes (CMI = 2 ug/ml) fue del 0,7% (n=1), y de cepas con sensibilidad disminuida
(CMI =1 pg/ml) del 9,5% (n=13). De las cepas estudiadas mediante secuenciaciéon (n=14), se encontraron mutaciones en
dos de ellas, con cambios en la secuencia de aminoécidos N146K y S225R, localizados en la regién no relacionada con la
actividad transpeptidasa.

Conclusiones:

La prevalencia de cepas de SARM resistentes o con sensibilidad disminuida a ceftarolina ha sido baja, siendo este antibidtico
una potencial opcién terapéutica en nuestro medio. Entre las cepas con resistencia o niveles de sensibilidad disminuida
hemos hallado cambios en la secuencia de aminoacidos en dos de ellas, mientras que las otras 12 presentan una PBP2a de
tipo salvaje. Se requieren por tanto mas estudios al respecto para definir el sustrato que motiva la aparicién de resistencias.

Palabras clave: Staphylococcus aureus meticilin-resistente, Ceftarolina, PBP2a
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CO-16

VIGILANCIA MICROBIOLOGICA DE LA INFECCION PORVIRUS ZIKA EN ANDALUCIA (FEBRERO-SEPTIEMBRE
2016)

PEDROSA-CORRAL, IRENE, PEREZ-RUIZ, MERCEDES*, SANBONMATSU-GAMEZ, SARA, RIAZZO-DAMAS, CRISTINA,
RODRIGUEZ-GRANGER, JAVIER, SAMPEDRO-MARTINEZ, ANTONIO, NAVARRO-MARI, JOSE MARIA

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. COMPLEJO DE HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE GRANADA

ANTECEDENTES/OBJETIVO.

Este trabajo describe los principales resultados obtenidos en el laboratorio de Referencia de Andalucia de los estudios
de Vigilancia viroldgica de la infeccién por virus Zika (VZK), que incluye ademas el diagnéstico diferencial con los virus
dengue (VDENG) y chikungunya (VCHIK). Los criterios de inclusién de casos, tipos de muestras, transporte, conservaciony
procesamiento de las mismas vienen reflejados en los protocolos especificos de la CCAA disponibles en http://www.csalud.
juntaandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_4_p_1_vigilancia_salud/procedimiento_
generales_especificos?perfil=org.

MATERIALY METODOS.

Serecibieron muestras de suero, orina, salivay LCR. Las técnicas utilizadas fueron: RT-PCR en tiempo real (RT-PCR) especificas
frente VZK, VDENG y VCHIK (Altona) y serologia IgG e IgM mediante ELISA (Euroinmun). En los sueros, se realizé RT-PCR-TR
y/o serologia atendiendo al algoritmo diagndstico que se establecia en el protocolo aceptado en cada momento.

RESULTADOS.

Hasta el 8 de septiembre de 2016, se han recibido muestras para estudio de los 3 virus de 151 casos, con una edad
media de 32,6 + 12,9 anos. La distribucion de casos por provincias fue de: 20 casos de Almeria (13,2%), 10 de Cadiz
(6,6%), 6 de Cordoba (3,97%), 34 de Granada (22,5%), 9 de Huelva (5,96%), 1 de Jaén (0,7%), 46 de Malaga (30,5%) y 25 de
Sevilla (16,5%). Se recibieron 149 sueros, 74 orinas, una muestra de saliva y un LCR. Se procesaron 85 (57%) y 115 (77,2%)
muestras de suero para RT-PCR y serologia, respectivamente. Todas las muestras de orina excepto una, asi como saliva y
LCR de un caso cada una, se procesaron para RT-PCR-TR. Se descartaron 3 casos que no cumplian criterios de inclusién.
Mediante RT-PCR se detectaron VZK, VDENG y VCHIK en 7 (8,2%), 9 (10,6%) y 2 (2,3%) sueros, y en 10 (13,7%), 5 (6,8%) y 1
(1,4%) muestras de orina, respectivamente. En uno de los casos se demostré co-infeccién por VDENG (RT-PCR positiva en
suero y orina) y VCHIK (RT-PCR positiva en orina). Mediante serologia IgM se detecté por VZK, VDENG y VCHIK en 4 (3,5%),
7 (6,1%) y 7 (6,1%) casos, respectivamente.

CONCLUSIONES.

1. El rapido establecimiento de un protocolo de vigilancia de VZK ha permitido un adecuado manejo de la alerta sanitaria
desde el punto de vista microbioldgico.

2. La muestra de orina es mas adecuada que el suero para el diagndstico molecular de la infecciéon por estos virus,
probablemente debido a que la viruria se prolonga durante mayor tiempo que la viremia.
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P-1

COMPARACION DE DOS TECNICAS DE DIAGNOSTICO MOLECULAR PARA LA DETECCION DE B.PERTUSSIS.

MONICA BALLESTERO-TELLEZ*1,2, INMACULADA LOPEZ-HERNANDEZ1,2, FELIPE FERNANDEZ-CUENCA1,2, ALVARO
PASCUALT,2,3.

1 SERVICIO DE MICROBIOLOGIA, UNIDAD INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA

2INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA IBIS, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO/CSIC/UNIVERSIDAD DE SEVILLA.
3DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA DE MEDICINA, UNIVERSIDAD, FACULTAD DE SEVILLA.

ANTECEDENTES/OBJETIVOS:

La tos ferina es una infeccién respiratoria grave de declaracién obligatoria producida clasicamente por Bordetella
pertussis (BP). A pesar de ser inmunoprevenible, su incidencia ha aumentado recientemente por causas multifactoriales.
El diagnostico microbioldgico tradicional de esta infeccién es complejo y lento, por lo que se recomienda utilizar técnicas
moleculares para obtener resultados mas sensibles y rapidos.

El objetivo de este trabajo es comparar la deteccién de BP mediante una PCR en tiempo real (RT-PCR) casera con una RT-
PCR comercial (Allplex™ Respiratory Panel 4,Seegene).

MATERIALES Y METODOS:

Se han analizado de manera paralela con dos técnicas moleculares las muestras de aspirado nasofaringeo remitidas al
laboratorio de microbiologia para la deteccion de BP (Diciembre 2015-Marzo 2016).

La extraccion del ADN se llevo a cabo de manera automatizada (MagNa Pure, Roche) en un volumen final de 50 .

La técnica casera fue una RT-PCR utilizando SYBR Green | ( termociclador LightCycler 2.0, Roche) para la deteccién de la
secuencia de insercion 1S481. La reaccion se considerd positiva para BP si el Ct era menor de 35y la Tm de 85.8+0.50 °C.
La técnica comercial fue una RT-PCR multiplex (Allplex™ Respiratory Panel 4, Seegene) que se realiz6 siguiendo las
indicaciones del fabricante en un termociclador CFX96 (BioRad). Esta técnica permite detectar ademas Bordetella
parapertussis. La interpretacion de los resultados se llevé a cabo con el programa proporcionado por la casa comercial.

RESULTADOS:

Se analizaron 53 muestras. Seis (11.3%) fueron positivas con ambas técnicas. Dos muestras positivas presentaron
resultados discordantes. Una de las muestras positivas por la técnica comercial fue negativa por la RT-PCR casera, porque
la amplificacion se situd por encima del ciclo 36.

Una muestra fue negativa segun la RT-PCR comercial y se considerd positiva por la RT-PCR casera (Tm 86.6 °C). La
electroforesis del producto de PCR confirmé que se trataba de una amplificacion inespecifica.

Mediante la técnica comercial, las 6 muestras positivas se identificaron como BP. Bordetella parapertussis no se detectd en
ninguna de las muestras analizadas.

CONCLUSIONES:

La RT-PCR Allplex™ Respiratory Panel (Seegene) es mas sensible y especifica que la RT-PCR casera.

La RT-PCR Allplex™ Respiratory Panel (Seegene) es un sistema comercial automatizado que limita errores en el
procesamiento e interpretacion de resultados.

En nuestra area sanitaria durante la temporada 2015-2016 en poblacion pediatrica la prevalencia de la infeccién por BP
fue del 11.3%.

B.parapertussis no fue detectada en ninguna de las muestras analizadas.

Palabra clave: B.pertussis
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P-2

ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE MOLECULAS SELECCIONADAS MEDIANTE TOPOLOGIA
MOLECULAR.

JESUS MACHUCA (*,1,2), ARACELINAJAR GARCIA (3), ESTHER RECACHA (1,2), MARIA RAMOS-GUELFO (1,2), RICCARDO ZANNI
(4), MARIA GALVEZ LLOMPART (4), ALVARO PASCUAL (1,2,3), JOSE MANUEL RODRIGUEZ MARTINEZ (2,3), JORGE GALVEZ (4)

(1) UGC INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO Y VIRGEN MACARENA, SEVILLA;

(2) INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA (IBIS);
(3) DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SEVILLA;

(4) UNIDAD DE DISENO DE FARMACOS Y TOPOLOGIA MOLECULAR, DEPARTAMENTO DE QUIMICA FISICA, FACULTAD DE FARMACIA, UNIVERSIDAD
DE VALENCIA

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

La topologia molecular permite, mediante modelos matematicos, el descubrimiento de nuevas moléculas a partir de otras
ya conocidas. Esta estrategia se ha postulado como una herramienta Gtil para la bisqueda de nuevos farmacos. El objetivo
de este estudio fue analizar la actividad antimicrobiana de moléculas seleccionadas mediante topologia molecular.

MATERIAL Y METODOS:

Se utilizaron 3 caracteristicas para la selecciéon de las moléculas: capacidad de inhibiciéon de biofilms, capacidad de
inhibicion de la epimerasa y poder como ionéforo. Se utilizaron para los diferentes ensayos las cepas patrén Escherichia
coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213y S. aureus ATCC 33591 (resistente a meticilina).
Se determiné la concentracion minima inhibitoria (CMI) mediante microdilucion. Se realizaron curvas de crecimiento
en medio LB en presencia y ausencia de las moléculas seleccionadas, testando diferentes concentraciones de dichas
moléculas, en el sistema Infinite2000. Se realizaron curvas de tiempo-muerte en Mueller-Hinton con una concentracién
equivalente a 2 veces la CMI de las moléculas seleccionadas. Se realizaron ensayos de viabilidad celular midiendo la
produccion de ATP en las mismas condiciones en que se realizaron las curvas de tiempo-muerte.

RESULTADOS

Se seleccionaron 15 moléculas con posible actividad antimicrobiana, sin embargo 4 moléculas fueron descartadas por
problemas de solubilidad. De las otras 11 moléculas testadas, ninguna molécula present6 actividad frente a E. coli ATCC
25922; 6 de las 11 presentaron actividad frente a S. aureus. El rango de CMI oscilé entre 16 y 250 mg/I.

Las curvas de crecimiento mostraron que la presencia de las 6 moléculas con actividad a concentraciones equivalentes a
su CMIl 'y concentraciones subinhibitorias (un medio y un cuarto de su CMI) producia una reduccién del crecimiento en S.
aureus ATCC 25923.

Se realizaron curvas de tiempo muerte con dos moléculas seleccionadas. Una de las moléculas no mostré ningun efecto
sobre la supervivencia de S. aureus ATCC 25923; la otra molécula mostré un efecto bacteriostatico sobre S. aureus ATCC
29213. Este efecto se confirmé en los ensayos de producciéon de ATP.

CONCLUSIONES

La busqueda de nuevas propiedades antimicrobianas de moléculas conocidas mediante topologia molecular es una
herramienta potencial para el desarrollo de nuevos farmacos.

Una de las moléculas ensayadas mostro actividad antimicrobiana frente a cocos grampositivos, aunque presento valores
de CMI elevados. Son necesarios nuevos estudios, in vitro e in vivo, asi como determinar la toxicidad de dicha molécula
para valorar la utilidad de estos resultados.

Palabras clave: Topologia molecular, Actividad antimicrobiana, Cocos grampositivos
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AISLAMIENTOS DE HONGOS FILAMENTOSOS EN MUESTRAS RESPIRATORIAS DE PACIENTES ONCO-
HEMATOLGOGICOS EN ANDALUCIAY EXTREMADURA.

CARMEN CASTRO1, FATIMA GALAN2, ELENA MARIN1, ANA ROMERO1, PAZ CASAS3, MANUEL RODRIGUEZ-IGLESIAS2,
ESTRELLA MARTIN-MAZUELOS1, GRUPO DE ESTUDIO FUNGAE-IFI

1 U. MICROBIOLOGIA Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS, H.U. VALME, SEVILLA.

2 U. MICROBIOLOGIA, H.U.PUERTA DEL MAR, CADIZ

3.U. MICROBIOLOGIA, H.U. SAN CECILIO, GRANADA

OBJETIVOS:
Conocer la epidemiologia de hongos filamentosos aislados en muestras respiratorias de pacientes onco-hematolégicos
en Andalucia y Extremadura.

MATERIAL Y METODOS:

Analisis descriptivo prospectivo de los aislamientos de hongos filamentosos aislados en muestras respiratorias en
Andalucia y Extremadura desde Junio de 2014 a Junio de 2015. Analizamos de cada paciente incluido en el estudio datos
demograficos (sexo y edad), patologia de base, muestra estudiada y determinacién de antigeno galactomanano ((Platelia
Aspergillus©) en suero y lavado broncoalveolar (BAL). Analizamos las especie aislada en esta poblacién en estudio.

RESULTADOS:

Del total de poblaciéon estudiada, con aislamientos respiratorios positivos (n=354), 46 pacientes (13%) fueron pacientes
onco-hematoldgicos. La distribucién por sexo ha sido 26 mujeres (56.5%) y 20 hombres (43.5%), con una edad media
(rango) de 64 (3-87) anos. Veintidos pacientes (47.8%) presentaban como patologia hematoldgica leucemia (12
mieloblastica aguda, 9 linfoblastica crénica, 1T mielobléstica crénica), 11 linfomas (4 linfomas no filiados, 3 no Hodking, 2
Hodking, 1 linfoma B primario mediastinico, 1 linfoma difuso de células grandes), 9 otras patologias (4 mieloma multiples,
3 sindrome mielodisplasico, 1 granulomatosis linfocitaria, 1 Enf. de Waldestrom, 5 otras patologias). La distribucién de
muestras estudiadas ha sido 28 (60%) esputos, 10 (21.7%) BAL, 7 (15.2%) BAS y 1 (2.1%) aspirado de senos nasales. La
especie mas frecuentemente aislada fue Aspergillus fumigatus 25 (50%), 9 (18%) A. flavus, 5 (10%) A. terreus, 3 (6%) A.
niger, 3 (6%) A. tubingensis, 1 (2%) A. nidulans, 1 (2%) A. calidoustus, 1 (2%) Rhizopus oryzae, 1(2%) Acremonium kiliense,
1 (2%) Geotrichum spp. Realizamos la deteccidn de antigeno galactomanano en suero en 36 de los 46 pacientes y en 4
pacientes en BAL, siendo positivo en suero en 8 pacientes (2 tambien BAL positivo) y en 2 pacientes solo BAL positivo.

CONCLUSIONES:

1.Las especies del género Aspergillus fueron las més frecuentemente aisladas, siendo A. fumigatus la especie més frecuente.
2. Se han aislado en 4 casos especies cripticas (3 A. tubingensis y 1 A. calidoustus).

3. La patologia de base mas frecuente fue la leucemia mieloblastica aguda, seguida la leucemia linfoblastica cronica.

4. El porcentaje de pacientes con aislamientos positivos es bajo debido a la utilizacion de profilaxis antifingica en este
grupo de pacientes.

Palabras clave: HONGO FILAMENTOSO, PACIENTE HEMATOLOGICO
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A PROPOSITO DE CASOS DE FARINGOAMIGDALITIS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES

ROCiO TEJERO GARCIA (1), JULIA MARIA GUZMAN PUCHE (1), MANUEL CAUSSE DEL RiO* (1), PILAR VILLALON PANZANO (2),
IRENE GRACIA AHUFINGER (1), EDUARDO MARFIL PEREZ (1), FERNANDO CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ (1), MANUEL CASAL
ROMAN (1)

(1)HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA.(

2) CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA.

ANTECEDENTES/OBJETIVO:

Laescarlatinaes unacomplicacién delafaringoamigdalitis estreptocdcica. Ocurre cuando la cepainfecciosa es lisogenizada
por un bacteriéfago temperado que estimula produccién de una exotoxina pirégena. Bajo un brote de faringoamigdalitis
primaveral, el objetivo consiste en, presentar tres casos de faringoamigdalitis con manifestacion de escarlatina por una
cepa de Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) de aspecto mucoide.

MATERIAL Y METODOS:
Setrata de dos ninos de 5 afos y uno de 3 anos. Diagnosticados de escarlatina en la consulta de Pediatria del mismo Centro
de Salud. Se toma un frotis orofaringeo de confirmacién del cuadro clinico. Se procesa la muestra segun el protocolo
habitual del Laboratorio.

RESULTADOS:

Se obtiene crecimiento en medio de Agar Sangre, a las 24 horas de incubacién, de unas colonias planas y mucoides
blancas-grisaceas de 1 a2 mm con grandes zonas de B hemdlisis. Se identifica como Streptococcus betahemolitico grupo
A de Lancefield: S. pyogenes. Su caracterizacion fue realizada en el Centro Nacional de Microbiologia: Serotipo M (gen
emm) 3y Gen spe: A, B, F, G, ssa. Sensible a: Penicilina, Eritromicina, Cindamicina y Tetraciclina.

CONCLUSIONES:

Los tres casos evolucionaron favorablemente con tratamiento antimicrobiano. Sin manifestacién de las enfermedades
estreptocdcicas no supurativas (fiebre reumatica y glomerulonefritis aguda). La faringamigdalitis por S. pyogenes, se dan
un 15-25% de los casos, suele ocurrir en invierno y primavera, entre los 5 .15 anos, se transmite a través de las gotitas
respiratorias. Lo caracteristico a nivel de Laboratorio es el aspecto macroscépico diferente de las cepas mucoides y planas
(las planas suelen ser la manifestacion mas comun), tratandose de la misma cepa de S. pyogenes. Los serotipos M 1, 3,6
y 18 son con frecuencia mucoides, inducen una gran produccién de polisacérido capsular que le da el aspecto mucoide.
El polisacarido contiene acido hialurénico, que le protege de la fagocitosis, potenciando la capacidad invasora de S.
pyogenes.

Palabras clave: Escarlatina, Faringoamigdalitis, Streptococcus pyogenes
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ANALISIS Y VALORACION DE INCIDENCIAS PREANALITICAS Y EPIDEMIOLOGIA DE MUESTRAS GENITALES
Y MUESTRAS PARA CRIBADO DE STREPTOCOCCCUS AGALACTIAE PROCEDENTES DE ATENCION PRIMARIA

ROCIO TEJERO GARCIA, JULIA MARIA GUZMAN PUCHE, IRENE GRACIA AHUFINGER, MANUEL CAUSSE DEL RiO*, EDUARDO
MARFIL PEREZ, FERNANDO CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ, MANUEL CASAL ROMAN

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

ANTECEDENTES/OBJETIVO:

La media de gestantes colonizadas por Streptococcus agalactiae (S. agalactiae) es entre 12-20%. El objetivo es valorar la
fase preanalitica de las muestras recibidas en el Laboratorio y mejorar el rendimiento de los frotis vagino-rectales para el
cribado de S. agalactiae, asi como un estudio epidemiol6gico y microbiolégico de la poblacion.

MATERIAL Y METODOS:

Se eligen 3 Centros de Atencién Primaria del area sanitaria del H. U. Reina Sofia. Se recogen las peticiones durante 6
meses. Se valoran variables relacionadas con caracteristicas demogréficas, resultados microbioldgicos y de la peticidn
que incluyen: 1) datos de identificacién de la paciente, del médico y del Centro de Salud, 2) datos referentes al estado
clinico: diagnoéstico de presuncién (sintomas y/o sospecha clinica) y tratamiento y 3) datos referentes a la muestra: examen
solicitado y presentacion de alergias.

RESULTADOS:

Se reciben 434 muestras entre octubre a marzo. La edad media es de 33,97+11 afos, con rango entre 2-82 anos. La edad
media de las gestantes es de 31,4+5 afos, con un rango entre 18-42 afos. Se procesan 283(65%) frotis vaginalesy 151(35%)
frotis vaginal-rectales. Entre los microorganismos mas frecuentes causantes de vulvovaginitis se encuentran Candida
albicans 46(16,2%) y Gardnerella vaginalis 44(15,5%), y como infeccién mixta de ambos en un 19(6,7%). La presencia
global de S. agalactiae en frotis de no gestantes es de un 9%. Entre los frotis vagino-rectales de las gestantes son positivos
a S. agalactiae un 17(12,7%) y negativos 134 (88,7%) de los casos. La mayoria de las peticiones estan completas respecto
a examen solicitado, los datos de identificacién de las pacientes, el médico responsable y el Centro de Salud. La falta de
datos es dependiente del diagnéstico de presuncidn, ausente en 194(44,7%) de los casos, del tratamiento que falta en
281(64,7%) de los casos y la posibilidad de presencia de alergias falta en 430(99,1%) de los casos.

CONCLUSIONES:

En cuanto a los resultados microbioldgicos, se describen los principales microorganismos detectados en vulvovaginitis.
Respecto a los resultados de la peticion de la muestra, la mayoria de las peticiones se reciben sin sintomatologia, sin
tratamiento y la ausencia a la alergia a penicilinas fundamental para las gestantes. Se plantea un plan general de mejora
gue implique completar los datos de las peticiones, no sélo en los principales datos de la peticion y mejorar el rendimiento
en la deteccién de portadoras de S. agalactiae en el procesamiento de los frotis

vagino-rectales.

Palabras clave: Incidencias, Infeccion vaginal , Streptococcus agalactiae
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HEPATITIS E: A PROPOSITO DE UN CASO

RICARDO VILLA-REAL BERRUEZO*, EVA MARIA JIMENEZ MEDINA, AURORA URSULA MUNOZ COLMENERO, MARINA CRUZ
RUIZ, JOSE MARIA ABAD ORTEGA

UGC DE LABORATORIOS. HOSPITAL SAN JUAN DE LA CRUZ. UBEDA. JAEN.

INTRODUCCION

La presencia de anticuerpos IgG frente al virus de hepatitis E (VHE) en Espafia, oscila entre el 2.2-7%; estas seroprevalencias
son mayores de lo esperado teniendo en cuenta la baja incidencia en nuestro medio.

Este virus es responsable de infecciones hepaticas agudas que cursan desde formas subclinicas, dos veces mas frecuentes
que las infecciones clinicas, a hepatitis colestasicas severas con ictericia. El fallo fulminante puede ocurrir en un 1% de los
casos, con mayor morbimortalidad en pacientes con hepatopatias crénicas o mujeres embarazadas.

Los brotes epidémicos sélo se producen en paises en desarrollo y se asocian con la contaminacién de agua, mientras que
en paises industrializados la presentacion es esporadica, detectada en viajeros procedentes de zonas endémicas o por
transmision zoonética, contaminacién alimentaria, transfusion sanguinea o por contacto persona a persona.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 48 afos que acude a urgencias por ictericia cutdneo-mucosa de reciente instauracién, con nauseas y vomitos,
con ligera hepatomegalia pero sin dolor abdominal y afebril. En la analitica inicial destacan elevadas cifras de bilirrubina'y
transaminasas (bilirrubina total 24.1 mg/dL, GOT 1165 U/L, GPT 1915 U/L, GGT 457 U/L y fosfatasa alcalina 363 U/L). Durante
su ingreso se realizan determinaciones para descartar una etiologia autoinmune de la hepatitis (ANAs, antimitocondriales
y antimusculo liso) siendo los resultados negativos. También se solicita serologia de virus de hepatitis B y C, Epstein Barr,
citomegalovirus y VIH, siendo negativas. Se realiza un estudio genético de hemocromatosis encontrandose una mutacion
en heterocigosis del gen H63D. En las exploraciones radioldgicas se describe un higado de tamafio normal, con una Unica
lesion focal de 2 cm compatible con hemangioma hepdtico. No se evidencian adenopatias ni liquido libre intraabdominal.
Ante estos hallazgos poco concluyentes, se solicitan anticuerpos IgG, IgM y carga viral del VHE, resultando positivos. El
paciente evoluciona favorablemente, con una disminucion discreta de las transaminasas y bilirrubina a partir del dia 11
del ingreso.

DISCUSION

Establecer un diagnéstico diferencial en cuadros de hepatitis aguda, es complicado al presentar sintomas clinicos poco
especificos y comunes.

La mayoria de los casos se producen como consecuencia de hepatitis virales, causas téxicas (drogas o farmacos), infiltracion
maligna masiva, afectacién vascular, enfermedad de Wilson y hepatitis autoinmunitaria.

La hepatitis E es clinicamente indistinguible de otros tipos de hepatitis viral aguda, para llegar a un diagnéstico preciso
hay que basarse en pruebas de laboratorio: anticuerpos IgM e IgG del VHE y/o deteccién del ARN viral.

Palabras clave: hepatitis e, transaminasas
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CAMBIOS EN LAS SENSIBILIDADES DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA TRAS INCORPORAR EL DOCUMENTO
EUCAST EN UN LABORATORIO

MONICA CHAVEZ, MERCEDES RAMIREZ, MARIA CARMEN SERRANO, PILAR LAZARO, MARINA NIETO
SERVICIO LABORATORIO. UNIDAD MICROBIOLOGIA. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE. BORMUJOS (SEVILLA)

OBJETIVO:

Alolargo de estos ultimos afos, cada vez son mas los laboratorios que estén sustituyendo el documento CLSI por el EUCAST
alahora deinterpretar los puntos de corte por los que se interpretan la sensibilidad bacteriana a los distintos antibiéticos.
Nuestro objetivo es conocer en qué ha afectado este cambio en un patégeno de caracter claramente nosocomial como es
Pseudomonas aeruginosa

MATERIAL Y METODO:

En Enero de 2015 se procedid en nuestro laboratorio al cambio del documento americano CLSI por el documento europeo
EUCAST para interpretar las sensibilidades antimicrobianas. Comparamos los porcentajes de sensibilidad de P.aeruginosa
procedentes de muestras intrahospitalarias en el afo 2014, cuando todavia nos regiamos por el documento CLSI, con
los obtenidos en el afo 2015 una vez implantado el EUCAST a los antimicrobianos mas utilizados en estos procesos:
Ciprofloxacino, Ceftazidima, Piperacilina/tazobactam, Imipenem, Gentamicina y Tobramicina. Ademas mostraremos los
resultados que tendriamos si hubiéramos mantenido el documeto CLSI en el afio 2015. RESULTADOS: Los porcentajes
P.aeruginosa sensibles, intermedios y resistentes obtenidos en el afio 2014 segun el documento CLSI fueron: Ciprofloxacino
(85,3 y 12), Ceftazidima (87, 9 y 4), Piperacilina/tazobactam (63, 26 y 11), Imipenem (86, 0 y 14), Gentamicina (89, 4y 9)
y Tobramicina (94, 0 y 6). Los obtenidos en el afio 2015 segun el documento EUCAST fueron: Ciprofloxacino (68, 7 y 25),
Ceftazidima (87, 0 y 13), Piperacilina/tazobactam (74, 6 y 20), Imipenem (76, 8 y 16), Gentamicina (93, 0y 7) y Tobramicina
(93, 0y 7). Por ultimo, los obtenidos en el 2015 siguiendo el documento CLSI hubieran sido: Ciprofloxacino (71, 12y 17),
Ceftazidima (88, 3 y 9), Piperacilina/tazobactam (78, 6 y 16), Imipenem (76, 0 y 24), Gentamicina (93, 3 y 4) y Tobramicina
(92, 2y 6). En cuanto a los aislamientos de Paeruginosa multirresistentes, en el 2014 se aislaron 8 y 17 en el 2015.

CONCLUSIONES:

1. El cambio al documento EUCAST ha supuesto un incremento generalizado de las resistencias de P.aeruginosa excepto
para imipenem y aminoglucésidos.

2. Importante incremento de las resistencias a imipenen en caso de haber mantenido el documento CLSI

3. Se han duplicado el nimero de P.aeruginosa multirresistentes aisladas en el afio 2015.

Palabras clave: P.aeruginosa, EUCAST, CLSI
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DISTRIBUCION DELOS SEROTIPOS DESALMONELLAENELAREA SANITARIADELHOSPITALUNIVERSITARIO
DE PUERTO REAL. ESTUDIO DE DOS ANOS.

CESAR DEL PRADO MONTORO, MARIA DEL CARMEN MARTINEZ RUBIO, CAROLINA FREYRE CARRILLO, IANIRE VIRTO PENA,
MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL

INTRODUCCION.

La salmonelosis es una de las principales causas de gastroenteritis aguda de origen bacteriano. El marcador epidemiolégico
utilizado habitualmente para la caracterizacién de los aislamientos es la serotipificacion. Sin embargo, algunos serotipos
son identificados muy frecuentemente, por lo que se recurre a la fagotipificacion.

OBJETIVOS.

Describir todos los casos de salmonelosis aguda producidos entre Agosto de 2014 y Junio de 2016 en el Area Sanitaria del
Hospital de Puerto Real.

Analizar la serotipificacion de cada uno de los aislamientos obtenidos y fagotipificacion de los serotipos mas comunes.

MATERIALY METODO.

Se analizaron todos los aislamientos de Salmonella en el periodo estudiado, obteniendo datos de edad y sexo de los
pacientes, sensibilidad de las cepas aisladas (Ampicilina, Amoxicilina/Clavulanico, Ciprofloxacino, Cotrimoxazol y
Cefotaxima) y procedencia de las muestras. Para el estudio de serotipificacion y fagotipificacion, los aislamientos se
enviaron al ISCIII.

RESULTADOS.

Se analizaron 131 cepas pertenecientes a 81 mujeres (62%) y 50 hombres (38%). Casi la mitad de los casos (48%) fueron
nifnos con edades comprendidas entre los 1-9 afos. El 34 % correspondio a adultos y un 3 %y 14% a nifios <1 afio y de
10-17 anos respectivamente. Las muestras procedian: 55% de atencién primaria, 25% de Urgencias y 20% de Hospital, de
las cuales un 8% pertenecian a Pediatria.

Todas las cepas aisladas fueron Salmonella enterica subespecie enterica I. Los serotipos mas frecuentes fueron S. enteritidis
(65%) y S. typhimurium (26%). En cuanto a los fagotipos, los mas habituales fueron para S. enteritidis el FT 59 (31%) y para
S. typhimurium el FT U311 (6.1%).

Respecto a la sensibilidad, todas las cepas fueron sensibles a Cefotaxima y Ciprofloxacino. Un 69 % fue sensible a todos
los antibioticos testados, el 21 % solo mostré resistencia a Ampicilina y el 5% a Ampicilina y Amoxicilina/Clavulanico
simultdneamente. Solo 4 cepas fueron Resistentes a Cotrimoxazol.

CONCLUSIONES.

La determinacién de serotipos y fagotipos en cepas de Salmonella es de gran utilidad para estudios epidemiolégicos y
deteccién de brotes de gastroenteritis aguda producidos por este microorganismo.

Los serotipos mas frecuentemente aislados en nuestro medio son el Enteritidis (aproximadamente las 2/3 partes) y el
Typhimurium (aproximadamente la % parte).

De entre las combinaciones Serotipo/Fagotipo el Enteritidis/FT 59 es el mayoritario alcanzando aproximadamente el 30
% de los aislados.

Palabras clave: Salmonella, Serotipo, Fagotipo
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ANALISIS DE LA RESPUESTA VIROLOGICA EN PACIENTES CON HEPATITIS C CRONICA TRATADOS CON
ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA (AAD) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL.

CESAR DEL PRADO MONTORO, CAROLINA FREYRE CARRILLO, IANIRE VIRTO PENA, MARIA DEL CARMEN MARTINEZ RUBIO,
IRIA JESUS DE LA CALLE, MARIA SOLEDAD GARCIA VALDIVIA, ESMERALDA RIOS SANCHEZ, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL

ANTECEDENTES.

Los antivirales de accién directa (AAD) han supuesto una revolucién en la terapia de la hepatitis C crénica, alcanzandose
tasas de curacién superiores al 90 %, con tratamientos mas cortos y mejor tolerados por los pacientes. Sin embargo, su
elevado coste, hace necesaria una optimizacion de las pautas disponibles para obtener unos resultados éptimos tanto
desde el punto de vista clinico como de eficiencia.

OBJETIVOS.
Analizar todos los tratamientos con AAD de pacientes con hepatitis C cronica entre el 1 de enero y el 30 de Junio de 2.015
en el Area Sanitaria del Hospital de Puerto Real.

MATERIALY METODO.

Serevisan 181 historias clinicas de pacientes que inician tratamiento con AAD (Ombitavir, Paritaprevir, Dasabuvir, Sofosbuvir,
Daclatasvir, Ledipasvir, Simeprevir). Se considera curaciéon cuando se obtiene respuesta viroldgica sostenida (RVS) a las 12
semanas tras finalizar el tratamiento, sin analiticas posteriores con carga viral detectable. También se obtienen datos de
edad, genotipo viral, coinfecciéon con VIH, polimorfismo IL28B, grado de fibrosis por FibroScan® y carga viral previa.

RESULTADOS.

El intervalo de edad de los pacientes fue 22-76 afos y el logaritmo de la carga viral previa estaba comprendido entre
3,03-7,57. El grado de fibrosis fue F3 6 F4 en mas del 90% de los casos. En cuanto al HIV el 33% de los pacientes estaban
coinfectados. El genotipo mayoritario fue el 1 (73%), seguido del genotipo 4 (16%), existiendo coinfeccién con dos
genotipos en 8 casos. La pauta mas empleada fue Sofosbubir-Simeprevir (63%).

De los 181 pacientes se consigue la curacion en 162 (89,5%) incluidos dos casos de retratamiento.

El intervalo de edad de los fracasos estaba comprendido entre 47-68 afos, con logaritmo de carga viral previa entre 5.6-
7.06 y un grado significativo de fibrosis (F3-F4). Entre los 21 fracasos de tratamiento, 6 estaban coinfectados con VIH. Con
respecto al genotipo, 12 pertenecian al 1,5 al 4, 3 al 3y 1 estaba coinfectado por los genotipos 1y 4.

CONCLUSIONES.

Las tasas de curacién globales obtenidas con las nuevas pautas de tratamiento basadas en AAD para la hepatitis C oscilan
en torno al 90%.

Los pacientes de edad media-avanzada, con logaritmo de carga viral previo elevado y alto grado de fibrosis, son los mas
susceptibles a un fracaso del tratamiento.

Hacen falta més estudios que nos ayuden a optimizar los tratamientos con AAD de la forma mas eficiente posible.

Palabras clave: Hepatitis C crénica, Respuesta Virolégica Sostenida, Antivirales de Accidn Directa.
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INCIDENCIA DE INFECCION DE ORIGEN COMUNITARIO POR MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

JOSE PABLO MAZUELAS TEATINO* (1), YOLANDA ORTEGA LOPEZ (2), MARIA DOLORES FRIAS CANIZARES (1), ANA MOLLEJA
GARCIA (1), INMACULADA ROLDAN ALBA (2), JACINTO CARLOS PLATA ROSALES (1)

1) UGC LABORATORIOS. (2) UGC PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD.HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA (CORDOBA)

ANTECEDENTES

Enlos ultimos afos, la prevalencia de infecciones producidas por microorganismos multirresistentes ha experimentado un
aumento importante en Europa, constituyendo un problema de salud publica. A nivel hospitalario, estos microorganismos
pueden producir brotes epidémicos. Existen numerosos programas de vigilancia y control de infecciones por
multirresistentes de origen nosocomial, sin embargo, muy pocos trabajos dimensionan la adquisicién de estas infecciones
a nivel comunitario.

El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia de pacientes que ingresaron durante el afo 2015 en el Hospital
Comarcal Infanta Margarita con diagnéstico de infeccién de cualquier localizacion por un microorganismo multirresistente
cuya adquisicion fuese comunitaria.

METODOS

Durante el afio 2015, se realizé6 monitorizacién de todos los pacientes adultos que ingresaron con infeccién comunitaria
producida por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Escherichia coli BLEE, Klebsiella pneumoniae
BLEE, Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas, Acinetobacter baumanii y Pseudomonas aeruginosa
multirresistentes. Retrospectivamente se comprobé que estas infecciones no cumplian ningun criterio para clasificarlas
como nosocomiales ni asociadas a cuidados sanitarios. Como indicador para dimensionar la frecuencia de la infeccién se
calculé la Densidad de Incidencia (DI) por mil estancias y por mil ingresos de adultos.

RESULTADOS

De los microorganismos multirresistentes que se monitorizaron, se observaron infecciones de origen comunitario
Unicamente por MRSA, E. coli BLEE y K. pneumoniae BLEE. La DI de infecciones por MRSA fue de 0,2/1000 estancias y
1,2/1000ingresos;la Dl de E. coli BLEE fue de 0,25/1000 estanciasy 1,5/1000 ingresos; la DI de K. pneumoniae BLEE 0,16/1000
estancias y 0,99/1000 ingresos. De las infecciones por MRSA, destacan con un 63% las infecciones de partes blandas y
un 27% infecciones respiratorias. Por E. coli BLEE, el 64% fueron infecciones del tracto urinario, el 14% sepsis de origen
urinario y el 7% infecciones respiratorias. De las infecciones por K. pneumoniae BLEE el 55,5% fueron del tracto urinario,
el 33% respiratorias y el 11% de partes blandas. La DI global microorganismos multirresistentes de origen comunitario
durante 2015 fue de 0,63/1000 estancias y de 3,74/1000 ingresos. La DI global de infeccién de origen nosocomial por
multirresistentes para el mismo periodo fue de 0,28/1000 estancias y 1,65/1000 ingresos.

CONCLUSIONES

Aunque muchos de los microorganismos multirresistentes se originan en el ambiente hospitalario, encontramos
diseminacion a nivel comunitario. En nuestro centro, la frecuencia de infecciones comunitarias por multirresistentes
superd a la de infecciones nosocomiales.

Palabras clave: incidencia
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¢HEMOS TENIDO UN BROTE DE INFECCION HOSPITALARIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE
MULTIRRESISTENTE?

JOSE PABLO MAZUELAS TEATINO* (1), YOLANDA ORTEGA LOPEZ (2), MARIA DOLORES FRIAS CANIZARES (1), ANA MOLLEJA
GARCIA (1), INMACULADA ROLDAN ALBA (2), JACINTO CARLOS PLATA ROSALES (1)
(1) UGC LABORATORIOS. (2) UGC PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD. HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA (CORDOBA)

ANTECEDENTES

En el Hospital Infanta Margarita se detect6 unaagrupacion de dos casos de infeccién nosocomial por Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasas (KPC) con origen en la misma planta de hospitalizacién entre las fechas 5/8/15 y 10/9/15.
Seinicié investigacion del posible brote por parte del Servicio de Medicina Preventiva. Por vigilancia activa se identificaron
dos pacientes mas con colonizacion intestinal por K. pneumoniae KPC en las siguientes 48 horas en la misma planta.
Posteriormente, se identificaron dos casos nuevos de infeccién urinaria por K. pneumoniae KPC, ambos con antecedente
de ingreso anterior en la misma planta entre las fechas en las que se detectaron los casos anteriores. El objetivo del presente
trabajo ha sido describir la agrupacién de casos de infeccién/colonizacién por K. pneumoniae KPC en pacientes de la 52
planta de hospitalizacién.

METODOS
Estudio descriptivo de la agrupacién de casos por K. pneumoniae KPC.

RESULTADOS

Caracterizacién epidemiolégica del brote: fecha de inicio primer caso: 5/08/15, fecha deteccién del brote: 10/09/15, fecha
deteccion ultimo caso: 18/11/15, fecha alta ultimo caso: 21/12/15, fecha finalizacion del brote: 21/12/15. Resumen de casos:
de los seis pacientes dos presentaron infeccion urinaria, uno infeccién quirdrgica, otro bacteriemia y dos colonizacién
intestinal. Todos fueron hombres. Los principales factores de riesgo identificados fueron estancia hospitalaria prolongada
(>14 dias), uso de dispositivos invasivos, antibioterapia prolongada, edad avanzada y enfermedad crénica concomitante.
De los seis pacientes fallecieron cuatro. Resultados microbiolégicos: se remitieron las cepas de los cuatro primeros pacientes
al Laboratorio de Referencia para tipado molecular de patégenos nosocomiales. En los cuatro se identific K. pneumoniae
productora de carbapenemasa del tipo KPC-3, pertenecientes al clon ST512, pero presentaron diferencias entre ellos (1-3
bandas). El Laboratorio de Referencia indicé que debido al escaso tiempo transcurrido entre la aparicién de los casos,
descartaba que la diferencia entre los distintos pulsotipos pudiera deberse a mutaciones en el intestino de los pacientes.
Las diferencias observadas entre los aislados sugieren la adquisicién del mismo clon en eventos diferentes. No se llegé a
identificar ningun reservorio ambiental que pudiese relacionarse con el origen del acumulo de casos. No disponemos de
resultados de genotipado de los dos Ultimos pacientes identificados.

CONCLUSIONES

Con los datos que tenemos hasta el momento, resulta improbable que existiese transmisién cruzada entre pacientes. A
pesar de que los resultados microbioldgicos de genotipado descartaban el origen comun y la transmisién cruzada, se
establecié relacion espacio temporal entre los 6 casos (confirmacién epidemioldgica).
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CONTAMINACIONPORPSEUDOMONASAERUGINOSAENLAVADORA-DESINFECTADORADEENDOSCOPIOS
DIGESTIVOS

JOSE PABLO MAZUELAS TEATINO* (1), YOLANDA ORTEGA LOPEZ (2), MARIA DOLORES FRIAS CANIZARES (1), ANA MOLLEJA
GARCIA (1), CONCEPCION GOMEZ-ALFEREZ PALMA (2), JACINTO CARLOS PLATA ROSALES (1)

(1) UGC LABORATORIOS. (2) UGC PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA SALUD. HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA (CORDOBA)

ANTECEDENTES

Los endoscopios pueden transmitir infecciones si no se someten a procesos de desinfeccién o esterilizacién adecuados
entre paciente y paciente. En nuestro hospital realizamos verificacion de la desinfeccién de endoscopios mediante
vigilancia microbiolégica de canales internos y superficies externas con periodicidad mensual. En abril de 2016 se
identificé contaminacién por Pseudomonas aeruginosa durante la toma de muestras rutinaria, que es un indicador de
deficiencia en el procesamiento.

OBJETIVO
|dentificar la fuente de contaminacion.

METODOS

La obtencién de muestras se lleva a cabo segun protocolo de la SEIMC (Procedimientos en Microbiologia, n° 42, 22 Ed.).
Canales del endoscopio: instilamos 5-50 ml de suero salino estéril a través de cada uno de los canales del endoscopio y
recogemos en un recipiente estéril. Superficies externas: se realiza con una torunda/gasa estéril humedecida en suero
salino estéril, recogiendo muestra del extremo distal y puntos de apertura de canales. Las muestras de los canales del
endoscopio se concentran por centrifugacion y en las de superficie externa agitamos la torunda/gasa en 10 ml de caldo
BHI, se vortea y se incuba 48 horas a 30°C. La identificacién y el antibiograma se realizaron por el sistema MicroScan®,
Siemens. La recogida de muestras de las lavadoras desinfectadoras automaticas se hizo siguiendo las instrucciones del
fabricante.

RESULTADOS

Entre 11/4/2016 y 19/5/2016 se recogieron un total de 29 muestras de los endoscopios digestivos, tanto de superficie
externa como de luz interna, obteniendo un recuento significativo del microorganismo problema en 17 (58,6%). El biotipo
y antibiograma que presentaban todos los aislados fueron similares. Inicialmente se comprobaron todos los puntos criticos
durante el uso y procesamiento de los endoscopios. Se verificé el correcto estado de mantenimiento y funcionamiento. El
control microbiolégico del agua de entrada resulté negativo. Ante la sospecha de que la fuente de infeccién pudieran ser
las propias lavadoras, se adquirié un kit especifico para recogida de agua de los canales internos de las mismas. En una de
ellas se aisl6 P. aeruginosa con similar biotipo y antibiograma al de las identificadas en los endoscopios. Tras la retirada de
la maquina contaminada, no se identificaron nuevas contaminaciones en los endoscopios. No se detecté paciente alguno
con sintomatologia clinica a consecuencia del uso de endoscopios contaminados. No se realizé busqueda activa.

CONCLUSIONES

Los circuitos internos de la lavadora se identificaron como fuente de contaminacion, probablemente por creacién de
biofilm interno. Resulta fundamental la monitorizacién microbiolégica de los endoscopios.
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AUMENTO DE CASOS DE ASPERGILOSIS PULMONAR EN UN AREA HOSPITALARIA

ALBERTO TENORIO-ABREU1, ALVARO GRAGERA-MARTINEZ2, ESMERALDA RODRIGUEZ-MOLINS3, ADRIANA MARQUEZ
SANABRIA1, ANA DOMINGUEZ CASTANO1, JOSE MARIA SAAVEDRA MARTIN1, MATILDE DE LA IGLESIA SALGADO1

(1)UGC MICROBIOLOGIA CHUH
(2)UGC ANALISIS CLINICO CHUH (3)UGC FARMACIA HOSPITALARIA CHUH

INTRODUCCION

La mayoria de los incrementos de casos de aspergilosis pulmonares intrahospitalarios se asocian a reformas u obras que
facilitan la movilizacion y dispersién de las esporas del hongo por los sistemas de ventilacion, puertas, pasillos y ventanas.
Es por ello muy importarte una buena planificacién de medidas de contencién para evitar la dispersion.

OBJETIVO
Descripcion epidemioldgica de un aumento de casos de aspergilosis pulmonar en pacientes ingresados en el Hospital
Juan Ramoén Jiménez de Huelva coincidente en el tiempo con reformas en el centro.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron los datos clinicos (infeccidn, no infeccion) y demograficos (sexo, edad, servicio) de casos de aspergilosis
pulmonar desde que comenzaron las obras de reformas en un departamento del hospital. Se estudiaron todos los casos
aparecidos durante la ejecucién de la obra que fue de dos meses coincidiendo con el periodo invernal 2015-2016. Se
descartaron contaminaciones en el laboratorio de microbiologia confirmando los casos en repetidas muestras y en algunos
casos mediante cuantificacién. La tasa de incidencia de infeccidén de aspergilosis pulmonar se comparé con otro periodo
igual de tiempo posterior a la finalizacion de la obra.

RESULTADOS

Se confirmaron un total de 14 casos positivos de aspergilosis pulmonar de 264 pacientes estudiados mediante cultivo en
el periodo de estudio de dos meses de duracion de la obra. Representando una tasa de incidencia del 5,3% (14/264) de los
pacientes estudiados. Los casos procedian de los siguientes servicios:

4 UCl; 4 Neumologia y 6 Medicina Interna. La distribucion por tipo de muestra fue de 5 esputos, 3 broncoaspirados, 3
aspirados traqueales y 3 lavados broncoalveolares. La distribucién por sexo fue de 6 hombres y 8 mujeres. La tasa de
infeccion tras el periodo de obra fue de 1,4% (4/280).

CONCLUSIONES

La tasa de infeccion de aspergilosis pulmonar durante el periodo de obra fue mas de tres veces superior que el periodo sin
obras. Aunque no se demosté la relacién del aumento de casos con la obra mediante técnicas moleculares, es llamativo
el aumento significativo de los casos en un periodo muy acotado coincidente con las obras de reforma. Por lo que se hace
recordar la importancia de aplicar medidas especiales de contencidn para impedir la difusién de las esporas por el centro
sanitario, evitando asi la diseminacion de la enfermedad.
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EVALUACION DEL MEDIO AGAR BRILLANCE GBS PARA LA DETECCION DEL ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B
EN COMPARACION AL AGAR GRANADA

ALVARO GRAGERA-MARTINEZ1, ALBERTO TENORIO-ABREU2, ESMERALDA RODRIGUEZ-MOLINS3, ADRIANA MARQUEZ
SANABRIA2, ANA DOMINGUEZ CASTANO2, JOSE MARIA SAAVEDRA MARTIN2, MATILDE DE LA IGLESIA SALGADO2

(1) UGC ANALISIS CLINICOS CHUH
(2) UGC MICROBIOLOGIA CHUH
(3) UGC FARMACIA HOSPITALARIA CHUH

INTRODUCCION

Para la deteccion del Estreptococo del Grupo B (EGB) en el cribado de mujeres portadoras embarazadas existen numerosos
medios selectivos y/o cromoégenos para facilitar su aislamiento, aunque no todos presentan pardmetros de eficacia
deseables. El medio Agar Brillance se presenta como un medio cromdgeno para la deteccion de EGB con la ventaja de no
necesitar atmdsfera anaerobia e incubacion de solo 24 horas a 37°C.

OBJETIVO
Evaluar la eficacia del medio Agar Brillance GBS para la deteccion del EGB en mujeres gestante en comparacién al medio
solido Granada.

MATERIAL Y METODOS

Se sembraron en paralelo 130 torundas de muestras vagino-rectales procedentes de mujeres embarazadas entre 35-37
semanas de gestacion en medio Agar Brillance GBS (Thermo Scientific) y en medio agar Granada (Becton Dickinson),
tomando este uUltimo como referencia. En los medios Brillance GBS y Granada se consideraron positivas las colonias de
color rosa y naranja respectivamente, segun las instrucciones de sus fabricantes. Las colonias presuntas positivas se
resembraron en agar sangre para confirmar su identificacion.

RESULTADOS

Mediante Brillance GBS se detect6 55/130 (42,3%) y mediante el medio Granada se detecté 21/130 (16,15%). De las 55
detectadas por Brillance GBS se confirmaron 20 en el pase de agar sangre y todas las 21 detectadas por el medio Granada
se confirmaron en el agar sangre. Se confirmaron 35 falsos positivos mediante el medio Brillance GBS en el pase a agar
sangre, cuyos resultados fueron 19 Streptococcus del grupo viridans, 14 Enterococcus spp. y 2 Staphylococcus spp. La
sensibilidad del medio Brillance GBS fue del 67,88% y la especificidad del 95,23%, tomando como método de referencia
el medio Granada.

CONCLUSION

El medio Agar Brillance GBS aunque muestra una sensibilidad aceptable del 95%, la especificidad es llamativamente baja,
dando tasas de prevalencia de colonizacion de casi la mitad de la poblacién gestante que no se corresponde y por mucho
con la tasa real de ningun punto de Espafia. Por tanto, al menos en la serie estudiada, este medio de cribado presenta
importantes deficiencias que desaconsejan su uso en la rutina clinica del cribado de gestantes portadoras del EGB.
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GENOTIPOS DEL VHC. SITUACION HASTA EL 2015 EN CORDOBA

GUTIERREZ-AROCA, J.B, RUIZ-MARTINEZ, P, RODRIGUEZ-RUIZ L, BANON, R, CASAL, M
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. CORDOBA.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Habida cuenta de la importancia en la clinica de la determinacién del genotipo del Virus de la Hepatitis C por su diferente
capacidad patégena y la respusta al tratamiento y prondstico de la Hepatitis Cronica, es por lo que queremos saber la
prevalencia y evolucién del VHC.

MATERIALY METODOS

El estudio abarca un periodo de 13 afos, comprendido entre el aflo 2003 al afo 2015, estudidndose los genotipos de 3.923
pacientes portadores del VHC.

Para su determinacion se utilizé VERSANT HCV Genotype, por el sistema Innolipa de la casa Siemens. Resultados
Solamente hemos seleccionado aquellos genotipos cuya incidencia ha sido significativa, y se expresan los porcentajes en
la tabla.

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
Ne pacientes 60 319 | 321 | 360 | 584 | 441 | 365 | 244 | 261 | 242 55 248 | 423 | 3923
Genotipo 1 10 21 0 19 15 16 16 16 11 6 0 2 2 11
Genotipo 1a 13 9 19 19 25 28 26 26 31 24 40 39 22 23
Genotipo 1b 52 43 48 32 24 29 33 33 34 45 40 40 52 34
Genotipo 3a 17 17 24 17 21 22 23 23 18 19 15 16 19 19
Genotipo 4 5 6 4 4 7 0 0 0 0 0 0 4 5 3
Genotipo 4c/4d 3 5 5 8 9 5 1 3 6 6 5 0 0 4

CONCLUSIONES

El genotipo mas frecuentemente encontrado es el 1, y dentro de este el subtipo1b. (23%) seguida del 1a
(11%). A continuacion esta el genotipo 3a (19%).
No encontramos diferencias significativas en los 13 afos estudiados.
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GENOTIPOS DEL VPH. SITUACION HASTA EL 2015 EN CORDOBA

GUTIERREZ-AROCA, J.B., BANON, R., GUZMAN, J., CASAL, M.
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. CORDOBA.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS
Queremos saber la incidencia y la evoluciéon del Virus del Papiloma Humano, y su relacién con el cancer de cuello de utero.

MATERIALY METODOS

Se estudiaron los genotipos de Alto Riesgo de producir Cancer de cuello de utero, durante 9 anos en el periodo
comprendido entre el afo 2007 y el 2015. Se estudiaron un total de 2.317 muestras de Exudado Endocervicalde pacientes
con sospecha de lesiones, de las que 1.165 resultaron positivas.

La sistematica fue doble, microbioldgicamente se les hizo directamente el genotipo a todas las muestras por la técnica de

InnoLipa HPV Genotyping Extra de Fujirebio. Y por otro lado se les hizo el estudio citolégico para determinar el grado de
la lesién.

RESULTADOS

Se expresan en porcentajes la Tabla, solamente hemos seleccionado aquellos genotipos cuya incidencia ha sido
significativa.

ARos 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | TOTAL
Ne Total Muestras 78 276 256 389 292 293 240 246 247 2317
Pacientes 28 104 125 215 103 131 144 167 148 50
Genotipo 16 29 31 36 40 42 47 50 34 41 40
Genotipo 18 11 11 4 8 13 6 8 6 9 8
Genotipo 31 21 9 13 14 8 8 11 4 9 10
Genotipo 33 4 9 8 8 9 11 5 3 7 7
Genotipo 51 7 20 12 14 16 11 12 5 6 1
Genotipo 52 18 33 39 30 36 32 21 31 30
Genotipo 53 7 7 6 12 10 5 7 3 3 7
CONCLUSIONES

El genotipo que sigue siendo mas frecuente en nuestro ambiente es el 16, seguido del 52, siendo el 18 de los Ultimos de
los seleccionados.

El genotipo 16 sigue siendo también el que mas aparece en las lesiones mas evolucionadas (CIN 3, o Cancer) cuando van
aisladamente, y cuando van asociadas a otros genotipos, las lesiones son menos evolucionadas.

En las lesiones premalignas hemos encontrado un porcentaje mayor con un solo genotipo, que cuando van asociadas a
2 6 mas.

Hay pocas diferencias en los distintos genotipos a lo largo de los afios
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO POR L. DELBRUECKII, MICROORGANISMO USADO COMO PROBIOTICO.

GEMMA JIMENEZ GUERRA, ISABEL CASANOVAS MORENO-TORRES, VICTOR HERAS CANAS, MARIA SOCORRO YAGUEZ
JIMENEZ, MARIA DOLORES PEREZ RAMIREZ, JOSE MARIA NAVARRO MARI
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA).

Mujerde 94 conantecedentes deinfecciones del tracto urinario (ITUs) de repeticion tratadas con ciprofloxacino, fosfomicina-
trometamol y cefuroxima sin mejora clinica persistente. Acude a urgencias con un episodio de incontinencia urinaria,
hiperglucemia y deterioro del estado de la consciencia. En la exploracién se observa dolor abdominal difuso, y febricula
de 37.6°.En la analitica destaca hemoglobina de 11.8 g/mly leucocitosis de 12.760 mm3 con un 84% de neutroéfilos. En el
estudio sistematico de orina se observan leucocitos, abundante eliminacién de glucosa y abundantes bacteria. Se solicita
un urocultivo y se le instaura un tratamiento empirico a la paciente con amoxicilina-ac. clavulanico. Tras la mejoria clinica
con recuperacion de su estado de consciencia basal, se procede al alta con un tratamiento prescrito de amoxicilina-ac.
clavildnico 1 g cada 8 horas durante 7 dias.

En el urocultivo con un recuento de mas de 100.000 UFC/ml se observaron colonias puntiformes azules con un pequefo
halo azul alrededor tras 18h de incubacion en atmdsfera aerobia a 37°. Se identificaron mediante espectrometria de masas,
dando como resultado Lactobacillus delbrueckii spp lactis con un score de 2.119. Se realiz6 antibiograma mediante la
técnica de disco placa, testando el microorganismo frente a Fosfomicina, Trimetroprim - Sulfometoxazol, Ciprofloxacino y
Amoxicilina - Ac.clavulanico, resultando resistente a los tres primero, y sensible para Amoxicilina-Ac.clavuldnico.

En un periodo de un afo previo a este Ultimo episodio, en la historia constan diversos estudios sistematicos de orina con
presencia de abundantes leucocitos y abundantes bacterias, sin que en ninguno de ellos se haya realizado el urocultivo.
En este ultimo episodio, se realiza el cultivo, que nos permite identificar el agente causal asi como la razén por la cual los
tratamiento antibidticos previos no eran suficientes.
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PREVALENCIA DE INFECCIONES POR POR VPH EN HSH INFECTADOS PORVIH

PALOMARES JC, JC¥*,, PARRA-SANCHEZ, M, BERNAL, S, CABEZAS, JL, MACIAS J, SANCHEZ, M, MARTIN-MAZUELOS E
UNIDAD CLINICA ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA

OBJETIVO

Describir la prevalencia y distribucion de genotipos de VPH en muestras anales en los de pacientes HSH infectados por VIH
atendidos en la Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia (UCEIM) del H. de Valme (Sevilla) en funcién
de la edad y estado citolégico.

MATERIALY METODOS

Pacientes: 158 voluntarios HSH infectados por VIH atendidos en la UCEIM del H.U. de Valme desde octubre de 2009 a
septiembre de 2015.

Métodos: Se les realiz6 una toma para citologia anal y deteccion de VPH. Esta deteccion se realizé6 mediante el uso de
cobas® HPV Test y posterior determinacion de genotipos de mediante Linear Array HPV genotyping Test (Roche Molecular
Systems, Inc. Pleasanton, CA).

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 158 pacientes, de los que en 142 se obtuvieron resultados de ADN de VPH

validos. La mediana de edad fue de 35.00 afos (IQR, 28.00 a 44.50).

Prevalencia de genotipos de VPH. La prevalencia de cualquier genotipo de VPH, AR (alto riesgo), LR (bajo riesgo), PAR
(probable alto riesgo) y Rl (riesgo indeterminado) fue del 100%. Los genotipos de AR mas comunes fueron: 16 (50
pacientes), 18 y 52 (32 pacientes cada uno) y los méas comunes de BR fueron VPH 6 y 61 (20 pacientes cada uno); entre
los PAR los mas comunes fueron VPH 73 (22 pacientes) y 53 y 66 (17 pacientes cada uno) y finalmente el genotipo 84 (21
pacientes) y el 62 (16 pacientes) los mas comunes entre los RI. Se detectaron mas de un genotipo de AR en 60 casos y de
BR en 46 casos. En la distribucién por grupos de edad (<30, 31-35, 36-40 y >40) se presentaron mas casos en los grupos
primero (101 casos) y ultimo (84 casos).

Enlos 142 casos con citologia anal valida, 76 pacientes presentaron un resultado negativo y 66 mostraron alguna alteracion
que incluye 25 casos de ASC-US, 32 L-SIL y 9 H-SIL.

CONCLUSIONES

1. Se encontrd una presencia universal de VPH en el canal anal y una elevada tasa de infecciones mixtas y alteraciones
patoldgicas en la citologia.

2. La mayor prevalencia de VPH y alteraciones citoldgicas se detectaron en los grupos de edad <30 afos y > de 40 afos.
3. Los datos obtenidos apoyan la necesidad de realizar mas estudios para determinar la necesidad y condiciones para
establecer programas de cribado y el posible impacto de la vacunacién en hombres para controlar la infecciéon por VPH.
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PREVALENCIA DE INFECCIONES POR EL VIRUS HERPES SIMPLE 1Y 2 EN ULCERAS GENITALES

SAMUEL BERNAL (1), ISABEL PUEYO (2), MANUEL PARRA (1), LUIS PEREZ (1), NIEVES SIVIANES (1), DOLORES MORILLA (1),
JOSE CARLOS PALOMARES (1), ESTRELLA MARTIN MAZUELOS (1)

(1) LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA, UNIDAD CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA (UCEIM), H.U.VALME, SEVILLA
(2) CENTRO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (CITS), SEVILLA

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

En los ultimos afos se estd produciendo un aumento del diagndstico de las infecciones de transmisién sexual (ITS)
probablemente en relacién con la mejora de las técnicas diagndsticas moleculares. El objetivo de nuestro trabajo fue
establecer la prevalencia de infecciones por virus herpes simple 1y 2 en muestra obtenidas a partir de Ulceras genitales.

MATERIALY METODOS

Durante el periodo enero 2015 a junio de 2016 se procesaron un total de 172 muestras de Ulceras genitales procedentes
de pacientes atendidos en un centro de ITS de Sevilla. La muestras fueron recogidas en el medio de transporte Cobas PCR
swab sample (Roche). 104 eran de mujeres y 68 de hombres. Las muestras fueron procesadas mediante PCR a tiempo
real con el LightCycler HSV 1/2 Qual Kit (Roche Molecular Diagnostics) en el ano 2015 y mediante kit Amplivue HSV 1+2
(Quidel/Palex) durante el afio 2016.

RESULTADOS

La prevalencia de infecciones por VHS fue del 65,1% (112 de 172 muestras procesadas). De ellas 62 fueron positivas para
el VHS1 y 50 para el VHS2. En mujeres, sobre las 104 muestras procesadas, hubo un total de 73 muestras positivas, de las
cuales, 48 lo fueron para el VHS1 y 25 para el VHS2. En hombres, hubo 39 muestras positivas de la 68 procesadas. De ellas,
14 lo fueron para el VHS1 y 25 para el VHS2.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de infecciones herpéticas en las Ulceras genitales fue del 65,1%. Siendo mayor para el
VHS1 que para el VHS2.

2. La prevalencia de infecciones por VHS fue mayor en mujeres (70,2%) que en hombres (57,3%).

3. La prevalencia del VHS1 en mujeres fue casi el doble que para el VHS2

4. En hombres, al contrario, la prevalencia del VHS1I duplicé a la del VHS2

Palabras clave: Herpes
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ENDOMETRITIS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES EN PRIMIPARA SANA.

GEMMA JIMENEZ GUERRA, MARIA DOLORES PEREZ RAMIREZ, MARIA SOCORRO YAGUEZ JIMENEZ, JOSE MARIA NAVARRO
MARI

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA

OBJETIVO:
Descripcion de un caso de endometritis por S. pyogenes en una mujer primipara con parto eutécico no instrumentalizado
sin enfermedades previas.

CASO CLINICO:

Paciente de 32 afios, sin antecedentes patoldgicos previos, en su primer embarazo que concluye en parto eutécico
espontaneo con conservacién de la integridad del periné. El alumbramiento es dirigido, consiguiendo una adecuada
contraccién del Utero. Los loquios tienen un aspecto normal.

Dos dias después, ingresa en obstetricia general por fiebre puerperal. Acude con fiebre de 39.4°C, escalofrios, malestar
general, metrorragia, loquios malolientes y abdomen doloroso a la palpacién profunda. Se le realiza una ecografia, con
imagenes dentro de la normalidad, y una analitica sanguinea en la que se observa leucocitosis (13.200 leucocitos /ul) con
un 89% de polimorfonucleares. Se sospecha de endometritis infecciosa y se instaura tratamiento antibiético intravenoso
(i.v:) con gentamicina y se toman hemocultivos. A las 48h desaparece la fiebre y el aspecto de los loquios vuelve a ser
normal.

Se detecta crecimiento en el hemocultivo alas 11h de incubacion, y en la tinciéon de Gram se observan cocos grampositivos
en cadenas. Se realiza el pase a Agar Sangre en atmosfera aerobia enriquecida con 5% de CO2 tanto como en atmosfera
anaerobia y a las 18h se observa el crecimiento de colonias de mediano tamafo blanquecinas rodeadas de un halo de
betahemdlisis. En el screening mediante discos de antibiético se produce un halo de inhibicién alrededor de la bacitracina.
La identificacion definitiva se realiza mediante espectrometria de masas (Maldi-Tof) dando con un score de “2.3” un
resultado de Streptococcus pyogenes.

Se retira el tratamiento con gentamicina i.v. cambiandolo por ampicilina i.v. Tras cuatro dias se normaliza la analitica.
Un dia mas tarde, tras la mejoria clinica y analitica tras tratamiento antibiético con ampicilina i.v. durante cinco dias, se
considera cambiar el tratamiento por amoxicilina 1g por via oral durante 10 dias y derivar al alta.

La sensibilidad se realiz6 mediante E-tests resultando sensible para todos los antibiéticos probados: penicilina, cefotaxima,
vancomicina, daptomicina, levofloxacino, linezolid, eritromicina, clindamicina y meropenem.

CONCLUSION:

S. pyogenes es una causa frecuente de infeccion genital en nifas, pero rara vez es agente causal en mujeres adultas,
sobretodo sin instrumentalizacién relacionada. En este tipo de infecciones seria adecuado tratar también a la pareja para
la curacién definitiva por la existencia de portadores genitales de S. pyogenes.
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DE RESCATE ANTE EL FRACASO ERRADICADOR DE LOS ANTIMICROBIANOS
DE PRIMERA LINEA FRENTE A HELICOBACTER PYLORI.

FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, FRANCISCO, SANTOS ROSA, CRISTINA, GARCIA VELA, JOSE HERMINIO, DUQUE CALERO, ANA
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.

ANTECEDENTES /OBJETIVOS:

La infeccién por Helicobacter pylori, esté relacionada con diferentes patologias digestivas como la gastritis cronica activa,
la Ulcera gastroduodenal y el cancer géstrico. Diversos ensayos clinicos y metanalisis han puesto de manifiesto que los
tratamientos mas cominmente empleados, fracasan en al menos un 20% de los casos.

El conocimiento de la sensibilidad a los antimicrobianos empleados habitualmente, en el tratamiento de la infeccion y
erradicacién de H. pylori, presenta por tanto, una gran relevancia clinica. El objetivo de este trabajo es el estudio de la
sensibilidad primaria de H. pylori, asi como el de otras alternativas terapéuticas empleadas en tratamientos de rescate.

MATERIAL Y METODOS:

Se han procesado un total de 1348 biopsias gastricas durante los aflos 2010-2015. Todas ellas, procedian de pacientes
que fueron remitidos para esofagogastroscopia (FGC) por presentar sintomas del tracto gastrointestinal superior. Se
realizé biopsia gastrica a todos aquellos pacientes que presentaron una clinica de dispepsia ulcerosa crénica y lesion
endoscopica. Las biopsias fueron remitidas al laboratorio de Microbiologia y se les realizd la prueba de la ureasa en tubo,
una tincién de gram y cultivo en medio selectivo para Helicobacter pylori, que fueron incubados durante cinco dias en
condiciones de microaerofiliaa 37°C. Los diferentes aislamientos fueron sometidos a pruebas de susceptibilidad antibiotica
mediante E-test / disco frente a los siguientes antimicrobianos segun procediera: amoxicilina, claritromicina, metronidazol,
levofloxacino, tetraciclina, rifampicina y furazolidona.

RESULTADOS:

Se aislé H. pylori en 434 (32,19%) biopsias del total remitidas al laboratorio. Se realiz6 antibiograma a un total de 374
(27,7%) aislamientos. Segun los puntos de corte establecidos por el EUCAST, los valores de CMI50, CMI90 y porcentaje de
resistencia de los aislamientos estudiados frente a los antimicrobianos de primera linea y otras alternativas terapéuticas
de rescate se expresan: amoxicilina 0,016 ug/mL, 0,047 ug/mLy (1,8%), claritromicina 0,016 ug/mL, 256 pg/mLy (17,9%),
metronidazol 0,75 pg/mL, 256 ug/mLy (42,2%), levofloxacino 0,19 pg/mL, 32 pg/mLy (36,5%), tetraciclina 0,047 pg/mL,
0,5 pg/mL (4,8%), Rifampicina 0,75 pg/mL, 32 ug/mL (32,7%), y furazolidona 0% de resistencia.

CONCLUSIONES:

La resistencia primaria frentre a metronidazol es superior a la media Europea.

Todos los aislamientos con resistencia primaria a claritromicina, fueron resistentes a tetraciclina el 2,9%, el 26,8% lo fue
frente a la rifampicina, y el 32,8% a levofloxacino.

Creemos que el conocimiento de la sensibilidad de los aislamientos de H. pylori, para la realizacién de un tratamiento
dirigido de rescate, ayuda al éxito terapéutico y presenta mejores tasas de curacion.
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DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL AREA NORTE DE
SEVILLA

ESTHER RECACHA, ELENA SALAMANCA, INMA LOPEZ, FELIPE FERNANDEZ-CUENCA, ANA ISABEL SUAREZ BARRENECHEA,
ALVARO PASCUAL

UNIDAD INTERCENTROS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA. H.U. VIRGEN MACARENA, SEVILLA

INTRODUCCION/ OBJETIVOS:

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) como cervicitis, uretritis y enfermedad pélvica inflamatoria estan causadas
por microorganismos como N.gonorrhoeae, C.trachomatis y M.genitalium. Su deteccién precoz es importante para tratar
y prevenir futuras complicaciones como infertilidad en la mujer y/o la transmisién vertical. El presente trabajo tiene
como objetivo el analisis de: 1) La distribucion de cada uno de estos microorganismos en nuestra drea asistencial 2) La
comparacion de dos métodos para el diagndstico de N.gonorrhoeae (cultivo y PCR) 3) La distribucion de cada uno de los
microorganismos causantes de ITS en funcién del sexo.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 5528 determinaciones (Cultivo de N.gonorrhoeae: 1449; PCR N.gonorrhoeae:1095; PCR C.trachomatis:1791
y PCR M.genitalium: 1193) para el diagnéstico de infeccién endocervical y uretritis en el periodo comprendido entre
Enero de 2014 hasta Junio de 2016. Las muestras utilizadas fueron exudado uretral en varones y exudado endocervical
en mujeres. La deteccién convencional de N.gonorrhoeae se llevé a cabo mediante microscopia éptica utilizando la
tincion de Gram del exudado uretral compatible con infeccién por gonococo y mediante cultivo en medio GC (OXOID®) y
posterior identificacion mediante espectrometria de masas (MALDI-TOF,Bruker®) en ambos tipos de muestras. Ademas, se
utilizaron 2 técnicas de PCR; una no comercial para la deteccién de C.trachomatis durante 2014 y otra comercial (BioRad®)
para la deteccién de N.gonorroheae, y M.genitalium (Dx CT/NG/MG Assay®) durante 2015y 2016.

RESULTADOS:
Los % de resultados positivos para cada determinacion se muestran en la tabla 1.
Cultivo N.gonorrhoeae PCR N.gonorrhoeae PCR C.trachomatis PCR M.genitalium
58 No disponible 11,7 No disponible
5,6 8,7 8,6 2,5
4,4 6,9 12,8 51

Tabla 1. Determinaciones con resultado positivo para cada uno de los microorganismos estudiados.

La introducciéon de la PCR de N.gonorrhoeae ha aumentado en un 5,6% la deteccién de este microorganismo en

comparacién con los resultados positivos obtenidos por cultivo.

Enla tabla 2 se muestra la distribucién de los patdégenos por sexo.

Cultivo N.gonorrhoeae PCR N.gonorrhoeae | PCR C.trachomatis PCR M.genitalium
Hombre 97,5% 90% 69,1% 82,1%
Mujer 2,5% 10% 30,9% 17,9%
CONCLUSIONES:
El microorganismo causante de ITS mas prevalente en nuestra area fue C.trachomatis, seguido de N.gonorrhoeae y
M.genitalium.

El diagnostico de estos microorganismos es mas frecuente en poblacién masculina en los que la presentacion clinica es
mas sintomatica.

La introduccion de la PCR de N.gonorrhoeae en nuestro area asistencial ha permitido aumentar la deteccién de N.
gonorrhoeae en un 5,6%.
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ENDOFTALMITIS POSTQUIRURGICA NOSOCOMIAL POR ASPERGILLUS FUMIGATUS

MARIA DE LA PAZ CASAS, ADOLFO DE SALAZAR, NATALIA CHUECA, JUAN LUIS RECIO, FEDERICO GARCIA*
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA; CHUG, CENTRO PTS, GRANADA

INTRODUCCION Y OBJETIVO:
Presentamos un caso poco frecuente de endoftalmitis causada por Aspergillus fumigatus en una paciente intervenida de
catarata.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 74 afos operada de catarata en ojo derecho. Tras 12 dias de ser operada acude al Servicio de Urgencias por
uveitis anterior en ojo derecho refiriendo empeoramiento importante de la vision con dolor moderado. Es diagnosticada
de endoftalmitis subaguda postquirdrgica. La paciente es ingresada para administracién de inyecciones intravitreas de
vancomicina y ceftazidima y toma de muestras de humor acuoso y vitreo para ser enviadas al Servicio de Microbiologia.
Ambas muestras fueron sembradas en Agar Sangre, Agar Chocolate (en atmdsfera de 5% CO2) y Agar Sabouraud. El cultivo
microbioldgico fue negativo para bacterias y hongos tras 7 dias de incubacion. Ademas a la paciente se le prescribieron:
colirios reforzados de vancomicina y ceftazidima, moxifloxacinoy linezolid. Dado la ligera mejoria clinica, se procedié al alta
hospitalaria. A los 15 dias, la paciente reingresa por empeoramiento de su endoftalmitis en ojo derecho practicandosele
vitrectomia y reinyeccion de intravitreas de ceftazidima y vancomicina con anestesia retrobulbar y sedacién. Ademas se
volvieron a tomar muestras para nuevo cultivo microbiolégico. En esta ocasién, la muestra fue previamente enriquecida
con caldo BHI. Tras 24 horas de incubacién a 37°C, se realiz6 un subcultivo a medio Agar Sangre, Agar Chocolate (5%C02)
y Agar Sabourad con resultado positivo para Aspergillus fumigatus. Se procedié a la retirada de la lente intraocular (LIO)
y saco capsular, vitrectomia y administracién de inyeccién intravitrea de voriconazol y anfotericina B, estableciéndose
como juicio clinico: endoftalmitis postquirdrgica por Aspergillus fumigatus. La unidad de Infecciosos se hizo cargo del
seguimiento. Tras 6 meses de tratamiento con voriconazol se procedié a su suspension debido al buen aspecto conjuntival
y corneal del ojo derecho. La paciente fue citada a revision a los 3 meses, rogandole autocontrol y vuelta al Servicio de
Urgencias en caso de empeoramiento de la clinica.

DISCUSION:

La endoftalmitis postquirdrgica es una complicacion rara pero grave de la cirugia oftalmolégica. Aportamos un caso
en el que el diagndstico y tratamiento precoz son fundamentales para erradicar las infecciones por A. fumigatus. El
enriquecimiento previo de la muestra ocular es importante para dar un diagnéstico certero de este tipo de infecciones
gue son muy graves y dificiles de prevenir debido a la ubicuidad del hongo en todos los ambientes en los que se mueve
un paciente y la facilidad con las que sus conidias son capaces de transmitirse.
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ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD IN VITRO DE DALBAVANCINA Y TEDIZOLID FRENTE A STAPHYLOCOCCUS
AUREUS RESISTENTES A METICILINA Y STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO RESISTENTES A
LINEZOLID

MARIA DE LA PAZ CASAS, ALEJANDRO PENA, JUAN LUIS RECIO, ADOLFO DE SALAZAR, FEDERICO GARCIA*
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA; CHUG, CENTRO PTS, GRANADA

INTRODUCCION

La introduccion de nuevos antibiéticos como dalbavancina y tedizolid mejoran el arsenal terapéutico ante el aumento
de prevalencia de infecciones por Staphylococcus aureus meticilin resistentes (SAMR) y/o Staphylococcus coagulasa
negativo resistentes a linezolid (SCNRL). Dalbavancina gracias a su prolongada vida media (372 horas) y su gran efecto
post-antibidtico permite una administracién semanal por via parenteral. Tedizolid es una oxazolidinona con el mismo
mecanismo de accién que linezolid pero con una posologia mas favorable (200 mg/24 h) y con menor riesgo de efectos
secundarios.

OBJETIVOS
Evaluar la sensibilidad in vitro de dalbavancina y tedizolid frente a Staphylococcus aureus resistentes a meticilina y
Staphylococcus coagulasa negativo resistentes a linezolid.

MATERIALY METODOS

Seanalizaron 31 cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilinay 15 cepas de Staphylococcus coagulasa negativos
resistentes a linezolid. La identicicacion se realizé6 mediante MALDI-TOF. Los estudios de sensibilidad de vancomicina,
dalbavancina, linezolid y tedizolid se realizaron mediante E-test. Las cepas fueron sembradas en placa Mueller-Hinton
a 0,5 de McFarland e incubadas 24 h a 37 °C. La resistencia a meticilina se comprobd utilizando cefoxitina de 5 ug. Se
determiné la CMI de cada aislado clinico y el rango de CMI segiin microorganismo. La interpretacién de resultados se
realizé utilizando los puntos de corte recomendados por EUCAST (v 6.0): Linezolid (S<4 pg/ml), tedizolid (S<0,5 pg/ml),
vancomicina (S<2 pg/ml para S. aureus y S<4 pg/ml para SCN) y dalbavancina (5<0,125 pg/ml).

RESULTADOS

El 100% de las cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina fueron sensibles a linezolid, tedizolid, dalbavancina
y vancomicina. En cuanto a Staphylococcus coagulasa negativo resistentes a linezolid todas las cepas fueron resistentes a
tedizolid, pero sensibles a dalbavancina y vancomicina.

CONCLUSIONES

Todas las muestras con Staphylococcus aureus resistentes a meticilina y Staphylococcus coagulasa negativo resistentes a
linezolid mostraron sensibilidad a dalbavancina lo que le sitia como buena opcién terapéutica para el tratamiento de la
infeccién asociada a este tipo de microorganismos. Sin embargo, todos los Staphylococcus coagulasa negativo resistentes
a linezolid también lo fueron a tedizolid, por lo que no podemos demostrar la superioridad de tedizolid frente a linezolid.
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EPIDEMIOLOGIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN UN CENTRO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL DURANTE EL PERIODO 2014-2016.

PARRA-SANCHEZ M1, PALOMARES JC*1, BERNAL S1, GARCIA-REY S1, PUEYO 12, SIVIANES N1, MORILLA MD1, PEREZ L1,
MARTIN-MAZUELOS E1

1. UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA (UCEIM). HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME. SEVILLA.

2. CENTRO DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE SEVILLA.

OBJETIVOS.
Analizar la epidemiologia de Chlamydia trachomatis (CT) de pacientes atendidos en un centro de infecciones de transmision
sexual (ITS) en Sevilla durante el periodo comprendido entre enero 2014 a junio 2016.

MATERIAL Y METODO.
Se analizaron un total de 14489 muestras (orinas, exudados cervicales, faringeos, rectales y uretrales) de 10383 pacientes
utilizando un sistema de PCR a tiempo real (cobas 4800, Roche Diagnostics). Los datos clinicos, epidemiolégicos y
microbioldgicos de estos pacientes se incluyeron en una base de datos que posteriormente se analizaron con el programa
estadistico SPSS v23.0.

RESULTADO.

Durante este periodo de estudio un total de 1168 (8.06%) muestras resultaron positivas para CT. El 65.5% de los pacientes
NG+ eran varones con una mediana de edad de 27 afos (Q1-Q3: 23-34). El 14.9% de todos los pacientes presentaban
coinfeccion con Neisseria gonorrhoeae (NG). El principal motivo de solicitud de analisis fue control de infeccion (52.7%),
seguido de sintomas por infeccion (33.2%). Estos datos se incluyen en la tabla 1.

Aino 2014 2015 2016 global
Muestras (n) 4810 6005 3674 14489
Pacientes (n) 4420 3768 2195 10383
CT+n (%) 440 (9.1) 433 (7.2) 295 (8.0) 1168 (8.1)
CT+n (%) 361(82) 369 (85.2) 264 (89.5) 994 (85.1)
CTNG+ n (%) 79 (18) 64 (14.8) 31(10.5) 174 (14.9)
Edad mediana (afos) 28 27 27 27
[Q1-Q3] (anos) 23-33 23-34 23-33 23-34
Tipo muestra n (%)

orina 186 (42.6) 181 (41.9) 121 (41.7) 488 (42.1)
rectal 95 (21.7) 85(19.7) 59 (20.3) 239 (20.6)
cervical 136 (31.1) 137 (31.7) 87(30.0) 360 (31.1)
faringeo 16 (3.7) 23(5.3) 23(7.9) 62 (5.3)
uretral 4(0.9) 6(1.4) 0 (0.0 10(0.9)
Sexo n (%)

Hombre 284 (65.0) 281 (65.2) 193 (66.6) 758 (65.5)
Mujer 153 (35.0) 150 (34.8) 97 (33.4) 400 (34.5)
Motivo peticién n (%)

Control 237 (54.5) 231 (53.5) 142 (49.0) 610 (52.7)
Sintomas 114 (26.2) 162 (37.5) 108 (37.2) 384(33.2)
Seg. Contactos 83(19.1) 38(8.8) 40 (13.8) 161 (13.9)
Postratamiento 1(0.2) 1(0.2) 0 2(0.2)
LGV n (%) 11(2.5) 13(3.0) 12 (4.1) 36 (3.1)
VIH

Neg (%) 95.7 93.0 95.4 94.6
Pos (%) 4.1 7.0 4.6 5.4

DISCUSION.

1. El nimero de pacientes y muestras remitidas han aumentado, aunque el % de CT positivas se mantiene en un 8 %.

2. En este periodo de estudio, la mediana de edad se mantiene en 27 afios asi como el % de pacientes infectados con VIH.
Han aumentado el niUmero de determinaciones en exudados faringeos asi como el % de varones examinados. El % de
coinfeccion con NG estéa disminuyendo.

3. El nimero de casos confirmados de LGV mediante PCR aumenta cada afio, siendo necesario su determinacion por las
implicaciones clinicas y epidemiolégicas.
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EPIDEMIOLOGIA DE NEISSERIA GONORRHOEAE EN UN CENTRO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL DURANTE EL PERIODO 2014-2016.

PARRA-SANCHEZ M1, PALOMARES JC*1, BERNAL S1, GARCIA-REY S1, PUEYO 12, SIVIANES N1, MORILLA MD1, PEREZ L1,
MARTIN-MAZUELOS E1

1. UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA (UCEIM). HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME. SEVILLA.

2. CENTRO DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE SEVILLA.

OBJETIVOS:
Analizar la epidemiologia de Neisseria gonorrhoeae (NG) de pacientes atendidos en un centro de infecciones de
transmision sexual (ITS) en Sevilla durante el periodo comprendido entre enero 2014 a junio 2016.

MATERIAL Y METODO:

Se analizaron un total de 14489 muestras (orinas, exudados cervicales, faringeos, rectales y uretrales) de 10383 pacientes
por un sistema de PCR a tiempo real (cobas 4800, Roche Diagnostics). Los datos clinicos y epidemioldgicos de estos
pacientes se incluyeron en una base de datos que posteriormente se analizaron con el programa estadistico SPSS v23.0.

RESULTADO:

Durante este periodo de estudio resultaron positivas para NG un total de 706 (4.8%) muestras. Un 83.7% de los pacientes
NG+ eranvarones con una medianade edad de 28 aios (Q1-Q3: 24-36). El 24.6% de estos pacientes presentaban coinfeccion
con Chlamydia trachomatis, pero disminuye a lo largo del periodo de estudio (30.5% a 18.9%). Las coinfecciones con sifilis
(16.3%) o VIH (3.7%) aumentaron en este periodo (p<0.001). El principal motivo de solicitud de analisis fue la presencia de
sintomas (46.8%), seqguido de control sin sintomas (35.6%). Estos datos se incluyen en la tabla 1.

Aio 2014 2015 2016 global
Muestras (n) 4810 6005 3674 14489
Pacientes (n) 4420 3768 2195 10383
NG+ n (%) 259 (5.4) 280(4.7) 167 (4.5) 706 (4.8)
CTNG+ n (%) 79 (30.5) 64 (22.9) 31(18.9) 174 (24.6)
Edad mediana (afios) 29 28 28 28
[Q1-Q3] (afos) 24-35 24-36 23-38 24-36
Tipo_muestra (%)

orina 49.0 36.3 30.7 31.0
rectal 26.5 24.5 28.3 204
cervical 8.6 12.5 7.8 7.7
faringeo 14.8 24.5 30.7 17.5
uretral 1.2 2.2 2.4 1.5
Sexo (%)

Hombre 84,9 81,3 84,3 83,7
Mujer 15,1 18,7 15,7 16,3
Motivo (%)

Control 34,5 33,6 39,2 35,6
Sintomas 46,7 48,9 41,6 46,8
Seg. Cont 18,8 15,0 19,3 17,6
TPHA (%)

Neg 92,8 80,9 74,2 83,7
Pos 6,9 19,1 25,8 16,3
VIH (%)

Neg 99,6 92,1 97,5 96,3
Pos 04 79 2,5 3,7

Tabla 1. Datos epidemiolégicos de la cohorte estudiada para Neisseria gonorrhoeae.

DISCUSION.

1. La prevalencia de Neisseria gonorrhoeae ha disminuido durante el periodo de estudio.

2. Aumento del porcentaje de coinfeccion con VIH vy sifilis entre nuestros pacientes. Sin embargo, la coinfeccién con
clamidias disminuye.

3. Disminuyen el n° de muestras de orina a favor de exudados faringeos debido al aumento de pacientes

HSH con practicas de riesgo en nuestra cohorte (24.7% a 27%).

Palabras clave: NEISSERIA GONORRHOEAE, EPIDEMIOLOGIA, CENTRO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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CONFIRMACION DE UN BROTE DE TOSFERINA MEDIANTE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IGG
ESPECIFICOS ANTI-TOXINA DE BORDETELLA PERTUSSIS EN SUERO

DOMINGUEZ M.C.¥, GOMEZ M.C., ROLDAN M.E.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA, U.G.C. LABORATORIOS CLINICOS, HOSPITAL DE LA MERCED, AREA DE GESTION SANITARIA DE OSUNA
(SEVILLA)

ANTECEDENTES:
La Tosferina representa, a pesar de la vacunacion infantil universal, un problema de salud publica mundial. En los paises
con altas coberturas de vacunacién se observa una proporcion creciente de casos.

OBJETIVO:
Describir las principales variables observadas en un brote poblacional por Bordetella pertussis en Ecija (Area de Gestion
Sanitaria de Osuna) con confirmacion serolégica.

MATERIALY METODOS:

Desde el 1 de marzo, con la aparicién de los dos primeros casos de tosferina con vinculo epidemiolégico familiar, hasta
el 12 de mayo de 2016, fueron sucediéndose declaraciones de casos sospechosos de tosferina en la poblacién de Ecija
(39.055 habitantes). La definicion de caso fue personas con tos durante, al menos, dos semanas junto con uno de estos
tres signos: tos paroxistica; estridor inspiratério 6 vémitos provocados por la tos. En nifos menores de un afio se consideré
también los episodios de apnea. La confirmacién del brote se realiz6 mediante vinculo epidemiolégico (témporo/espacial)
de los casos y las pruebas seroldgicas de Inmunoensayo quimioluminiscente indirecto (CLIA) para la determinacion de
anticuerpos IgG especificos anti-toxina de B. pertussis (VirClia; Vircell, S.L. Granada, Espaia).

RESULTADOS:

De los 91 casos sospechosos, 58 fueron confirmados por presentar criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio
(IgG anti-toxina B.pertussis > 120 Ul/ml). La edad media de los casos fue 10,2 afios, con una mediana de 8 anos (minimo 2,
maximo 78), la mayoria (>80%) agrupandose entre los 4 y 11 afos. 22 casos fueron varones (37,9%) y 36 mujeres (62,1%).
La incidencia durante la duracion del brote fue de 1,5 casos/1000 habitantes de manera global, y de 8,1 casos/1000
habitantes en menores de 14 aios. Todos los menores de 18 afos estaban correctamente vacunados en primovacunacion
aunque a 2 nifos les faltaba la quinta dosis (cobertura del 96,4%). El tiempo medio entre inicio de los sintomas y la fecha
de diagnéstico fue de 25 dias. La evolucién en todos los casos fue a la curacion.

CONCLUSIONES:

Se confirmé un brote poblacional de Tosferina en Ecija entre marzoy mayo de 2016 en pacientes que cumplian los criterios
clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio (IgG anti-toxina B.pertussis > 120 Ul/ml). La incidencia fue especialmente alta en
menores de 14 afos, sobre todo de 4 a 11 afos, todos ellos, salvo dos, bien vacunados.

Palabras clave: Brote, Bordetella pertussis, Serologia
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INTERPRETACION DE LAS RESISTENCIAS A ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA FRENTE AL VIRUS DE LA
HEPATITIS C: EVALUACION DEL SISTEMA GENO2PHENO

ANA BELEN PEREZ*, NATALIA CHUECA, MARTA ALVAREZ, JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARIA DOLORES MERIDA,
ANTONIO SANCHEZ, JOSEFA LOPEZ-BUENO, GASTON RAMOS, FEDERICO GARCIA

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

Una de las herramientas mas utilizadas para la interpretacién de las mutaciones de resistencia a los nuevos antivirales
de accién directa frente al virus de la hepatitis C es Geno2pheno, basado en el alineamiento de la secuencia problema
con la secuencia de referencia. Mediante este sistema, se identifican los cambios en las posiciones de resistencia y te
proporciona un informe con distintos grados de resistencia de los diferentes antivirales (sensible, resistencia intermedia,
resistente). El objetivo de nuestro estudio ha sido describir los errores en la herramienta geno2pheno version 0.92 que
pueden condicionar la practica clinica.

METODOS:

Se analizaron mediante el sistema geno2pheno (http://hcv.geno2pheno.org/), 948 secuencias fasta de 477 pacientes
tanto tratados como naive. Se analizaron 266 secuencias de NS3 (posiciones 1-181), 445 secuencias de NS5A (posiciones
1-95) y 237 secuencias de NS5B (posiciones 235-365 y en casos tratados con Dasabuvir, 150-592). Los resultados fueron
registrados y se manejaron a través del programa SPSS v.22.

RESULTADOS:

Del total de pacientes, 15 estaban infectados por VHC-1, 140 por VHC-1a, 143 por VHC-1b, 2 VHC-2, 31 eran VHC-3, 43
VHC-3a, 75 VHC-4, 2 VHC-4a, 4 VHC-4b, 1 VHC-4d y 21 de genotipo desconocido. La mediana de edad fue de 52 afos
(IQR 47-56), el 82,5% eran varones y la mediana del logaritmo de carga viral fue de 6,08 (IQR 5,57-6,60). Por genotipos,
se detectaron las siguientes inconsistencias al utilizar geno2pheno para la interpretacién de las resistencias a AADs:
genotipo 1a: variante 444D en la regién NS5B definida como mutacién asociada a resistencia que podria tratarse de un
polimorfismo natural debido a la elevada frecuencia con que se presenta (18/66; 27,3%); genotipo 1b: variantes 36V y
170V en la regién NS3 son definidas como mutaciones asociadas a resistencia en 21/78 casos (26,9%); variante 316N en la
region NS5B definida como mutacién asociada a resistencia cuando se trata de un polimorfismo natural (28/52; 53,8%);
genotipo 4a: en la posicion 282 de la region NS5B, define como aminoécido natural T mientras es S (8/9: 88,9%); genotipo
4d: en la posicion 58 de la region NS5A, define como aminoécido natural T mientras es P (14/24: 58,3%).

CONCLUSIONES:

La version actual de la herramienta geno2pheno presenta ciertas vulnerabilidades que tienen un gran impacto sobre los
informes generados de resistencias en VHC, por lo que recomendamos sean estudiados con cautela.

Palabras clave: geno2pheno, vhc, AADs
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PREVALENCIA DE INFECCION POR NEISSERIA GONORRHOEAE Y ESTUDIO DE SENSIBILIDAD A LOS
ANTIMICROBIANOS EN EL A.G.S. DE OSUNA EN EL ANO 2016

GOMEZ MC*, DOMINGUEZ MC, ROLDAN ME
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA, U.G.C. LABORATORIOS CLINICOS, HOSPITAL DE LA MERCED, OSUNA (SEVILLA)

ANTECEDENTES

La infeccidn por Neisseria gonorrhoeae es un importante problema de Salud Publica debido al incremento en el nimero
de casos y al aumento de la resistencia a los antimicrobianos que se ha observado en los Ultimos afios. Por este motivo es
necesario realizar el estudio de sensibilidad a todos los aislamientos de Neisseria gonorrhoeae.

OBJETIVO
Estudiar la prevalencia de Neisseria gonorrhoeae en el A.G.S. de Osuna desde el 1 de Enero hasta el 31 de Agosto de 2016
y conocer la sensibilidad a los antimicrobianos de estos aislamientos.

MATERIALY METODO

Se estudiaron los aislados de Neisseria gonorrhoeae obtenidos en las muestras del tracto genital recibidas en nuestro
laboratorio desde el 1 de Enero hasta el 31 de Agosto de 2016. La identificacion se realizd6 mediante sistema API NH ©
(Biomeriéux) y el estudio de sensibilidad de los aislados se realizé mediante tiras de E-test ® (Biomeriéux y Thermo Fisher
Diagnostics), siguiendo las recomendaciones del European Committee on Antimicrobial Suceptibility Testing (EUCAST).
Los antibioticos probados fueron Azitromicina, Cefixima, Ceftriaxona, Ciprofloxacino, Penicilina y Tetraciclina.

RESULTADOS

Se aislaron un total de 18 cepas de Neisseria gonorrhoeae, 17 (95%) en muestras uretrales y 1 (5%) en un exudado vaginal,
observandose un incremento en el nimero de aislamientos de Neisseria gonorrhoeae con respecto a los anos anteriores
(6,5,7,9y 3 aislamientos en 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015 respectivamente). El rango de edad de los pacientes fue de
21 a 59 anos (media de edad = 32 afos). En 2016 el 83% de los aislamientos fueron resistentes a Ciprofloxacino (CMI
0.004->32 mg/L). El 72% fueron resistentes a Tetraciclina y el 11% presentaron sensibilidad intermedia (CMI 0.125-256
mg/L). Con respecto a Penicilina, el 28 % fueron resistentes y el 67% intermedios (CMI 0.016->32 mg/L). El 93% fueron
sensibles a Azitromicina (CMI 0.032-1 mg/L). Todos los aislamientos fueron sensibles a Cefixima (CMI <=0.016-0.064 mg/L)
y a Ceftriaxona (CMI <=0.002-0.125mg/L).

CONCLUSIONES

1. Se ha observado un incremento en el nimero de aislamientos de Neisseria gonorrhoeae en muestras del tracto genital
respecto a los 5 afnos anteriores.

2. Se ha detectado un elevado porcentaje de resistencias a Penicilina, Ciprofloxacino y Tetraciclina de los aislamientos de
Neisseria gonorrhoeae estudiados.

Palabras clave: Prevalencia, Neisseria gonorrhoeae, Sensibilidad
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DETECCION DE POSIBLES CAUSAS DE FALLO VIROLOGICO CON TERAPIA BASADA EN ANTIVIRALES DE
ACCION DIRECTA FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C: ERRORES DE GENOTIPADO Y REINFECCIONES

ANA BELEN PEREZ*, NATALIA CHUECA, MARTA ALVAREZ, MAR MASIA, MARIA MAGDALENA LARA, MOHAMED OMAR,
ENRIQUE BERNAL, JOSE JOAQUIN ANTON, ISABEL ARATA, FEDERICO GARCIA, ET AL.

1,2,3,10: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA
4: HOSPITAL GENERAL DE ELCHE

5: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA

6: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE JAEN

7: HOSPITAL GENERAL REINA SOFIA, MURCIA

8: CENTRO PENITENCIARIO DE ALBOLOTE

9: HOSPITAL DE FUENLABRADA

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

Una de las posibles causas de fallo tras tratamiento con antivirales de accién directa (AADs) frente al virus de la hepatitis
C puede ser un error de genotipado del virus, una reinfeccion o la seleccién poblacional de una poblacion viral mixta,
habiendo llevado a cabo una pauta o régimen terapéutico inadecuado.

En el presente estudio hemos analizado las discrepancias de genotipo halladas en pacientes que han fracasado a AADs
pertenecientes a la Cohorte HepCREsp.

METODOS:

Para realizar el estudio de genotipado de las muestras, se ha utilizado secuenciacién poblacional de la regién NS5B con
primers pangenotipicos. Para confirmar las sospechas en caso de discrepancia en el genotipo respecto al informado
en origen de la muestra del fallo y diferenciarlo de una probable reinfeccidn, se ha solicitado muestra basal (previa al
tratamiento antiviral) y se analizaron ambas en paralelo, utilizando posteriormente métodos filogenéticos para confirmar
los resultados. Ademas, se ha utilizado secuenciacién masiva para descartar posibles infecciones mixtas.

RESULTADOS:

La cohorte de resistencias HepCREsp contiene 255 fallos a tratamiento, 83,9% varones, una mediana de 52 afios y una
CV de 5,94 logs. Hemos detectado 35 discrepancias de genotipo (13,7%) entre el informado en origen y el obtenido por
secuenciacion. Estas discrepancias fueron confirmadas mediante secuenciacion de una muestra basal (si se dispuso) y con
métodos filogenéticos. En 17 pacientes (48,6%) hubo discrepancias a nivel de genotipo, de los cuales se consiguié muestra
basal en 6 casos, confirmandose 2 errores de genotipado y 4 casos de reinfecciones. Dieciseis enfermos presentaron
discrepancias, respecto al informado en origen, a nivel de subtipo, oscilando entre los subtipos 1ay 1b.

De estos 16 casos, se obtuvo muestra previa al tratamiento en 4 casos, confirmandose error de genotipado en todas ellas.
Hubieron dos casos informados como patrén mixto 1a+4 que por secuenciacion resultaron poblacion viral Unica con
genotipos 1ay 4d, respectivamente. Finalmente, se consiguieron subtipar 61 casos con subtipo indeterminado en origen.

CONCLUSIONES:

Las técnicas de secuenciacion y los métodos filogenéticos pueden ayudar a detectar casos de reinfecciones y errores de
genotipado. Es aconsejable disponer de una muestra basal archivada de los pacientes que inician tratamiento con AADs
para el estudio en paralelo junto con la muestra del fracaso.

Palabras clave: genotipo, reinfeccion, error
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BACTERIEMIA POR ANAEROBIOS EN EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCiO

ANA MARIA RODRIGUEZ REY, JOSE ANTONIO LEPE, MARIA JOSE GOMEZ GOMEZ, MAITE RUIZ PEREZ DE PIPAON, JAVIER
AZNAR MARTIN
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA- UCEIMP. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

INTRODUCCION.

En los ultimos anos existe controversia en cuanto a la importancia de la bacteriemia por bacterias o microorganismos
anaerobios, algunos autores detectan un aumento en su incidencia, y otros, una disminucién. Su identificacion es
importante ya que presentan una elevada mortalidad cuando no son tratadas adecuadamente.

OBJETIVO.
El objetivo de este estudio es analizar la incidencia de la bacteriemia por anaerobios y ver los microorganismos que mas
frecuentemente estan implicados.

MATERIALY METODO.

Se realiz6 un estudio retrospectivo de todos los casos de bacteriemia por anaerobios en EL hospital Virgen del Rocio
entre los afos 2012- mayo 2016. Los viales de hemocultivos se incubaron en el sistema Bactec FX y la identificacion de los
aislamientos se realiz6 por espectrometria de masas MALDI-TOF. El analisis de los datos se realiz6 con el software Omnium
y WHONET.

RESULTADOS.

Durante este periodo se registraron 238 bacteriemias por anaerobios, de las que 51 correspondian al afio 2012 (3,53% del
total de bacteriemias), 60 al afo 2013 (4,1%), 45 al afo 2014 (3,45%), 49 al afo 2015(3,5%) y 33 hasta mayo del 2016.

En cuanto a la etiologia 116 episodios correspondian a bacteriemias por anaerobios Gram-negativos: Bacteroides fragilis
grupo (97 episodios), Fusobacterium spp (14 episodios) y Prevotella spp (2 episodios). 122 episodios por Gram-positivos:
Clostridium spp (44 episodios), cocos Gram-positivos anaerobios (9 Peptostreptococcus spp, 10 Parvimonas spp, 2
Anaerococcus spp, 1 Finegoldia spp, 1 Peptoniphilus spp); Clostridium perfringens (22 episodios) y Propionibacterium spp
(29 episodios) en la mayoria de los casos se consideran contaminantes.

En cuanto a las Unidades de procedencia de los pacientes, el 21% corresponde a Medicina Intensiva, el 10,5 % a Digestivo
y el 7,5% a Enfermedades Infecciosas.

CONCLUSIONES.

La incidencia en nuestro centro se sitla en torno al 3,5%, manteniéndose estable a lo largo de los ultimos afos. El principal
microorganismo implicado es el grupo Bacteroides fragilis y Medicina Intensiva y Digestivo los principales lugares de
procedencia de los pacientes.

Palabras clave: bacteriemia, anaerobios
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DETECCION VIRUS HERPES SIMPLE EN MUESTRAS DE EXUDADOS GENITALES

LAURA MERINO DIAZ, MAGDALENA SANCHEZ, MARIA DEL CARMEN LOZANO, JAVIER AUNAR MARTIN
H.U VIRGEN DEL ROCIO

INTRODUCCION
El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de virus del herpes simple 1+2 en muestras de exudados genitales
de pacientes atendidos en nuestro hospital en un periodo de dos afos y medio

MATERIALY METODOS

En el periodo comprendido entre enero de 2014 y junio de 2016 se procesaron en nuestro laboratorio un total de 646
muestras de exudados con peticiéon de PCR de virus herpes simple 1+2. De estas 646 muestras, 146 fueron muestras
genitalesy el resto (499) de exudados de otras localizaciones (ocular, cutdneo y oral). La extraccién del ADN de las muestras
se llevd a cabo empleando el sistema Magnapure (Roche) y la amplificacién y deteccién el ADN del VHS 1+2 se realizd
mediante el sistema | Lightcycler (Roche), usando Sybergreen y primers caseros.

RESULTADOS

Las 146 muestras genitales correspondieron a 135 pacientes (64 mujeresy 71 hombres). Las muestras fueron: 45 ulceras
genitales, 39 exudados perianales, 28 exudados vaginales, 27 exudados balano-prepuciales, 6 exudados endocervicales
y una muestra de exudado uretral. En 59 de las 146 muestras de detecté ADN del VHS 1+2, correspondiente a un 40.4%.
De las 59 muestras positivas, 34 pertenecieron a mujeres y 25 a hombres. Estando un 37% de los pacientes en edades
comprendidas entre 25-34 afos, un 33% entre 15 -24 afos, un 17% entre 35-44 afos y un 12% mas de 44 afos.

CONCLUSIONES

1.-Elindice de positividad de las muestras genitales es alto (40.4%) y es superior al 33% encontrado entre las 499 muestras
no genitales.

2.- Las técnicas moleculares son una herramienta muy util para dar un diagnéstico rapido en estos pacientes, siendo
las muestras con mayor indice de positividad los exudados vaginales y los exudados endocervicales con 60% y 50% de
positividad respectivamente.

Palabras clave: VIRUS HERPES SIMPLE GENITAL
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HEMOCULTIVOS EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE BACTERIEMIA RELACIONADA CON CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS

E TORRES MARTOS, JM SANCHEZ CALVO, JC ALADOS ARBOLEDAS, JL DE FRANCISCO RAMIREZ, MD LOPEZ PRIETO
UGC ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA AGS NORTE DE CADIZ

ANTECEDENTES Y OBJETIVO

Es recomendable el manejo conservador de la bacteriemia relacionada con catéter venoso central (BRCVC), especialmente
por microorganismos poco virulentos, dada la relevancia de estos dispositivos. Un correcto diagndstico y seguimiento
microbiolégico permite un adecuado tratamiento que evita retiradas y complicaciones asociadas y permite un consumo
racional de antimicrobianos. Nuestro objetivo fue describir la adecuacion de la peticién de hemocultivos en pacientes con
sospecha de BRCVCy en el control de esta, especialmente en aquellas por Estafilococo coagulasa negativo (ECN)

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo de los hemocultivos remitidos a Microbiologia para el diagnéstico y seguimiento de BRCVC: via
central (VC) o via central mas periférica (VC+VP), en pacientes oncohematoldgicos entre enero 2015 y junio 2016. Revision
de historia clinica en DIRAYA para completar informacion. Los criterios de infeccién secundaria a catéter intravascular
fueron los recogidos en las guias IDSA 2009. Cuando los hemocultivos fueron pareados, utilizamos el criterio de la
diferencia de tiempo hasta la positividad (DTP). Se consideré “colonizacion” del catéter cuando los hemocultivos extraidos
exclusivamente del CVC fueron positivos o si cuando se extrajeron simultdneamente con otros de VP estos ultimos fueron
estériles.

RESULTADOS

Se enviaron un total de 629 tomas correspondientes a 127 pacientes: 342 fueron extraidas solo de VC sobre 90 pacientesy
287 de VC mas VP sobre 113 pacientes. Se documentaron microbioldgicamente un total de 29 episodios de BRCVC en 24
pacientes: 25 ECN, 2 S. aureus, 2 Candida parapsilosis. Otros 6 episodios tuvieron criterios clinicos y aislamiento de ECN (3),
Escherichia coli (2) y C. albicans (1) pero sin DTP valorable. En el 10.3% (65/629) de las tomas, el cateter estaba colonizado:
50/342 VCy 15/287 VC+ VP. Todos los episodios de BRCVC por ECN tuvieron un manejo conservador, siendo la media de
hemocultivos de control de 2.5/paciente, correspondiendo el 62% a extracciones de CVC solamente. La concordancia
de las especies de ECN al diagnéstico y en los hemocultivos de control fue del 56%. La “colonizacion” del catéter supuso
inicio de tratamiento en el 98% de los casos y el informe de un hemocultivo positivo al final del tratamiento supuso la
continuacion de este en el 38%.

CONCLUSIONES

El diagndstico microbiolégico de la BRCVC no siempre es posible en estos pacientes por la dificultad de una extraccién
adecuada. La ambigledad en la indicacion de hemocultivos en el control de esta, conlleva a una sobrecarga de trabajo en
el laboratorio, resultados discordantes y una posible sobreutilizacién de antimicrobianos.

Palabras clave: Bacteriemia, catéter, oncohematologia
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EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE SIFILIS EN EL AREA SANITARIA DEL H.U. VIRGEN DEL ROCIiO

LAURA MERINO DIAZ, MAGDALENA SANCHEZ, MARIA DEL CARMEN LOZANO, JAVIER AZNAR MARTIN
H.U VIRGEN DEL ROCIO

OBJETIVOS
Conocer la prevalencia de los casos de sifilis detectados en nuestro hospital entre los afios 2014-2016 y a su vez compararlos
con los casos detectados en los afios 2007-2008 para conocer la evolucion de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Durante los afios 2014,2015 y mitad de 2016 se analizaron en nuestro laboratorio para serologia de sifilis un total de
18.922,27.599y 11.085 sueros respectivamente. Estos resultados se compararon con los 18.664 y 20.842 sueros analizados
los afos 2007 y 2008 respectivamente. El cribado se realizé por una técnica de QLIA (LIASON, diasorin) y el RPR mediante
aglutinacion (Beckton Dickinson®)

RESULTADOS
En la tabla adjunta se exponen los resultados de las muestras analizadas

Ano 2007 2008 2014 2015 %2016
Total Muestras 18664 20842 18922 27599 11085
Pacientes 17066 18949 17480 25097 10536
Cribado Neg 18078 20165 18080 25852 10396
Cribado Pos 603 677 842 1747 688
Pacientes RPR>=1\8 75 (0.44%) 89 (0.46%) 126 (0.72%) 214 (0.85%) 80 (0.75%)

En la ultima fila se recoge el porcentaje de pacientes con sifilis en actividad (considerando como tal, aquellos cuyas
muestras presentaron cifras de RPR >= 1/8), comparandolos con el total de pacientes estudiados cada afo.

En el afo 2014y 1/2 del 2016 el 90% de los pacientes con sifilis activas fueron hombres y el 10% mujeres. En el afio 2015,
el 97% fueron hombres y el 3% mujeres.

En los afios 2014, 2015y %2 2016 el 40%, 41% y 40% de los pacientes con cribado positivos fueron mayores de 44 afios.
El 29%, 34% y 30% tuvieron edades comprendidas entre 34-44 aios y el 28%, 24% y29% tuvieron edades comprendidas
entre 20 y 34 afos. Por lo tanto el mayor porcentaje de positividad se observo en los mayores de 44 afios en los tres afios
estudiados

CONCLUSIONES

1.- El nimero de pacientes diagnosticados de sifilis casi se ha duplicado sin comparamos los afios

2007-2008 con los afos 2014-2016.

2. El alto porcentaje de sifilis en varones (90-97%) podria deberse a la alta prevalencia de esta enfermedad en hombres
que tiene sexo con hombres (HSH) que son atendidos en las consultas de ETS de nuestro hospital

Palabras clave: EVOLUCION SIFILIS
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ESTUDIO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL FEMENINO CAUSADAS POR ACTINOMYCES
TURICENSIS EN EL ANO 2016

E TORRES MARTOS, JM SANCHEZ CALVO, Ml GONZALEZ GOMEZ, JC ALADOS ARBOLEDAS, JL DE FRANCISCO RAMIREZ, MD
LOPEZ PRIETO

UGC ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA AGS NORTE DE CADIZ

Actinomyces turicensis es un bacilo Gram positivo no ramificado, cuyo papel como agente causal de diferentes infecciones
en humanos estd aumentando, desde su descripcion en 1995. Los principales cuadros clinicos implicados son infecciones
del aparato genital, infecciones del tracto urinario, infecciones de heridas, bacteriemia, abscesos entre otros. Ademas, A.
turicensis forma parte de la microbiota normal del tracto genitourinario, por ello, puede ser dificil determinar el verdadero
papel patédgeno en estas localizaciones. Nuestro objetivo es determinar los casos de vulvitis-vaginitis por A. turicensis en
el Area de Gestion Sanitaria Norte de Cadiz desde Enero a Agosto de 2016.

MATERIALY METODOS

Se analizaron todas las muestras de exudado vaginales recibidas en el servicio de Microbiologia del Hospital de Jerez
desde Enero a Agosto de 2016. El cultivo se realizé mediante la siembra en medios de agar Columbia-CNA, agar chocolate-
bacitracina y agar Sabouraud (bioMerieux®©).

RESULTADOS

De un total de 3107 muestras de exudados vaginales recibidas, A. turicensis fue aislada en 11 pacientes (0,36%). El rango
de edad estuvo comprendido entre 4 y 46 anos, donde 9 pacientes eran menores de 16 aflos (mediana 7 afos, IQR: 5 a
16 anos). La mayoria de ellas presentaron picor, malestar y tres casos presentaron leucorrea. Tras 48h de incubacién en
atmosfera de 5% de CO2 se observa crecimiento de colonias sélo en agar columbia-CNA. En todos los casos, A. turicensis
fue aislado en cultivo puro o de forma predominante con respecto al resto de la microbiota normal. Se identifica como
A. turicensis con unos indices entre 1,8 a 2.07 mediante MALDI-TOF directamente del cultivo. No se realizé antibiograma
debido a la rara resistencia a beta-lactamicos. En tres pacientes se realizaron cultivos control postratamiento un mes
después de instaurado este, obteniéndose la resolucién microbiolégica del cuadro, al aislarse microbiota vulvo-vaginal en
los tres casos.

CONCLUSIONES

El papel de A. turicensis en infecciones del aparato genital femenino puede ser controvertido, debido a que ademas,
forma parte la microbiota normal. Aunque no siempre la presentacién clinica de la vulvitis-vaginitis por A. turicensis
esté acompanada de leucorrea, se debe sospechar su papel patdégeno en estas infecciones cuando se aisle en cultivo
predominante o cultivo puro de muestras de exudado vaginal.

Palabras clave: Actinomyces turicensis, tracto genital femenino
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PROSTATITIS CRONICA BACTERIANA POR ACTINOMYCES NEUII IDENTIFICADO POR MALDI-TOF.

E TORRES MARTOS, JM SANCHEZ CALVO, O CARRERO PEREA, JC ALADOS ARBOLEDAS, JL DE FRANCISCO RAMIREZ, MD
LOPEZ PRIETO

UGC ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA AGS NORTE DE CADIZ

Actinomyces neuii es un bacilo Gram positivo no ramificado, que en raras ocasiones, esta implicado en infecciones en
humanos. Sin embargo, la incidencia de casos por este microorganismo ha aumentado, debido a la introduccion de
nuevos métodos de identificacién de especies, especialmente del sistema de espectrometria de masas (MALDI-TOF)
(Bruker Daltonics). A. neuii ha sido aislado en infecciones de tejidos blandos, endocarditis o sepsis. Presentamos un caso
de prostatitis crénica bacteriana (PBC) causado por A. neuii en un paciente de 59 afos, con antecedentes de hiperplasia
prostética benigna, que acude a urgencias por disuria, dolor en zona genital e hipogastrio de dos meses de evolucién,
molestias eyaculatorias y malestar general. Fue tratado en cuadros previos de prostatitis de forma empirica con varios
antimicrobianos (amoxicilina-clavulénico, ciprofloxacino, cotrimoxazol) sin presentar mejoria, enviandose muestras de
semen para valorar su evolucién.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio microbiolégico completo basado en la aplicacién de los criterios de Meares y Stamey al cultivo de
muestras fraccionadas, constituido por la orina pre-semen, semen y orina pos-semen. Las muestras de orina obtenidas
se sembraron en agar cisteina-lactosa-electrolito-deficiente (CLED) y la de semen en agar sangre, agar chocolate y agar
Thayer-Martin. Se realizé un cultivo de control un mes después de iniciado el tratamiento antimicrobiano.

RESULTADOS

Tras 48h de incubacion en atmosfera de 5% de CO2 se observa crecimiento en agar sangre y agar chocolate, procedentes
del cultivo de semen, pero no en agar CLED, Unico medio de cultivo usado en orinas. Se identifica A. neuii con un indice
de 2.06 mediante MALDI-TOF directamente del cultivo. No se realizé antibiograma debido a la rara resistencia a beta-
lactdmicos. El paciente fue tratado con cefuroxima durante 4 semanas, consiguiéndose resolucion clinica y microbiolégica,
al ser negativos los cultivos postratamiento.

CONCLUSIONES

La PCB caracterizada por su clinica de larga duracion, esta asociada frecuentemente a trastornos psicosomaticos. Esto,
junto con el amplio abanico de patdgenos responsables, dificulta el diagndstico microbioldgico. A. neuii debe ser
considerado potencial responsable de PCB y es aislado con éxito mediante el cultivo fraccionado de Meares y Stamey.
Sin embargo, seria conveniente incorporar un medio de cultivo convencional como agar sangre, al cultivo de orina, para
poder determinar con seguridad el diagnéstico de PCB. Por otro lado, son necesarios tratamientos prolongados con beta-
lactdmicos, tal y como queda reflejado en el escaso efecto terapéutico del uso previo de amoxicilina-clavulanico en pautas
cortas.

Palabras clave: Actinomyces neuii, protatitis




PASTER XXIX REUNION SAMPAC, HUELVA 13 Y 14 DE OCTUBRE 2016

P-37

IMPACTO DE UNA CONSULTA MULTIDISCIPLINAR UNIFICADA EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA

1 JUAN MANUEL SANCHEZ CALVO, 2 CARMEN ARAGON FERNANDEZ, 1 EVA TORRES MARTOS*, 2 DAVID GOMEZ PASTRANA,
1 JUAN CARLOS ALADOS ARBOLEDAS, 1 MARIA DOLORES LOPEZ PRIETO

1 UGC ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA. HOSPITAL SAS JEREZ. AGS NORTE DE CADIZ
2 UGC PEDIATRIA. HOSPITAL SAS JEREZ. AGS NORTE DE CADIZ

ANTECEDENTES

La fibrosis quistica (FQ), es una enfermedad genética autosdmica recesiva. Esta enfermedad produce afectacion a nivel
de varios érganos, lo que implica que estos pacientes sean atendidos de por vida por varios profesionales sanitarios. Para
un mejor control de su enfermedad, se cred en el Hospital SAS Jerez una consulta multidisciplinar unificada para poder
abordar mejor su enfermedad. El objetivo de este estudio es comparar la microbiota respiratoria de estos pacientes antes
y después de la constitucidn de la consulta multidisciplinar.

MATERIALY METODOS

Los 2 periodos estudiados fueron: Primer periodo (1 Septiembre 2014-31 Agosto 2015); Segundo Periodo (1 Septiembre
2015-31 Agosto 2016). La Unidad estd compuesta por 2 pediatras, 1 digestivo, 1 otorrinolaringélogo, 1 microbiélogo, 2
fisioterapeutas, 1 enfermera y un psicélogo. En el segundo periodo, cada 2 semanas, 4 pacientes fueron atendidos por
los profesionales en la consulta, y al final de la manana, los especialistas se reunian para comentar cada caso de manera
individualizada. En el primer periodo la consulta unificada no existia. Los esputos fueron sembrados de manera cuantitativa
en agar sangre, agar manitol, agar MacConkey, agar Burkholderia y agar chocolate-bacitracina. Los exudados faringeos
fueron sembrados en agar sangre, agar manitol y agar MacConkey. En ambas muestras se incluyd un cultivo de hongos.

RESULTADOS

En estos periodos se atendieron a 19 nifios entre 1y 13 afos. Los microorganismos aislados en los 2 periodos fueron
Staphylococcus aureus (68.4% vs. 47.4%), Pseudomonas aeruginosa (36.8% vs. 26.3%), Stenotrophomonas maltophilia
(21.1% vs. 10.5%), Burkholderia cepacea complex (5.3% vs. 5.3%), otros bacilos gram-negativos no fermentadores (21.1%
vs. 26.3%), enterobacterias (26.3% vs. 31.6%) Aspergillus fumigatus (5.3% vs. 15.8%) y Scedosporium apiospermun (0% vs.
5.3%). Solo el 10.5% de los pacientes del segundo periodo presentaron co-colonizacién por S. aureus y P. aeruginosa frente
al 26,3% en el primer periodo. Es importante destacar que en el seqgundo periodo hubo solamente 2 primo-infecciones
por P. aeruginosa y se consiguio la erradicacion de P. aeruginosa en 5 pacientes. Un paciente con colonizacién crénica por
S. aureus resistente a la meticilina también fue erradicado. Todos los pacientes estuvieron libres de micobacterias atipicas.

CONCLUSIONES

La creacion de una consulta multidisciplinar en la que los pacientes acuden con una periodicidad regular (2-3 meses) y
son atendidos el mismo dia por todos los profesionales sanitarios puede ayudar a un mejor control de su enfermedad y
adecuar sus tratamientos de manera mas efectiva.

Palabras clave: Fibrosis Quistica, Pseudomonas aeruginosa, Erradicacion
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A PROPOSITO DE UN CASO: BACTERIEMIA POR NEISSERIA GONORRHOEAE

PEDRO CAMACHO MARTINEZ*, JOSE ANTONIO LEPE JIMENEZ, ANGEL RODRIGUEZ VILLODRES, JAVIER AZNAR MARTIN
SERVICIO MICROBIOLOGIA CLINICA
UNIDAD DE GESTION CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA. H.U.VIRGEN DEL ROCIO

INTRODUCCION:
La infeccion gonocécica diseminada (IGD) es una manifestacion poco comun (0,5-1%) de la infeccion por Neisseria
gonorrhoeae. Clasicamente la IGD se manifiesta como una bacteriemia asociada con dermatitis y tenosinovitis, o con una
artritis purulenta.

PRESENTACION DEL CASO:

Varén de 27 aios, sin factores de riesgo conocidos; que acude a urgencias con dolor e inflamacion en la rodilla derecha. A
la exploracién, presentaba derrame articular con moderada hinchazén, sin enrojecimiento, ni aumento de temperatura.
El diagnostico de alta fue monoartritis pendiente de estudio. Posteriormente consulta en varias ocasiones por persistir
el dolor articular, no evidencidandose nuevos hallazgos clinicos, siendo derivado a la consulta de aparato locomotor,
donde se le realiza una artrocentesis de rodilla derecha, presentando el liquido articular caracteristicas mixtas (1700 cel/
mm3, polimorfonucleares 11%, mononucleares 89%, proteinas 49.3 g/L, glucosa 1.02 g/L). En la tincién de Gram no se
observaron polimorfonucleares ni microorganismos y el cultivo de liquido articular resulté negativo.

Un mes y medio después, acude de nuevo a urgencias por persistencia de la inflamacién articular y fiebre de reciente
aparicién asociada a nauseas, vomitos frecuentes y postracion. Ademas, referia disuria y un exudado uretral verdoso
desde hace 3 dias. En base a la clinica se realizé cultivo del exudado uretral y hemocultivos. Ante la sospecha de uretritis
exudativa, se le administrd 2 g ceftriaxona iv, y fue dado de alta con cefixima 400 mg cada 24h.

Tanto en el hemocultivo como en el exudado uretral se observaron diplococos Gram-negativos en la tincién de Gram.
Posteriormente, se aislo e identificd en ambos cultivos Neisseria gonorrhoeae mediante MALDI-TOF, siendo sensible a
ceftriaxona (CMI=0,008mg/L) y espectinomicina (CMI=8mg/L); sensibilidad intermedia a penicilina (CMI=0,5mg/L) y
azitromicina (CMI=0,5mg/L); y resistente a ciprofloxacino (CMI>32mg/L).

La tipificacién de la cepa (tipado molecular y auxotipado) esta en curso.

DISCUSION:

La patogénesis de la IGD se asocia tanto a factores microbianos como del huésped. Los factores de riesgo mas importantes
incluyen: sexo femenino, embarazo, menstruacion, la infeccion asintomética, consumo de drogas intravenosas, deficiencia
del complemento, infeccién por VIH, y el lupus eritematoso sistémico. Los factores microbianos se asocian a serotipos WI
(porina Al) y a cepas con requerimientos nutricionales especificos (cepas HAU).

En este caso, los factores microbianos pueden haber tenido un papel importante en el desarrollo de IGD dado que el
paciente era inmunocompetente y no presentaba factores de riesgo.

Palabras clave: Neisseria gonorrhoeae, gonococo, infeccion gonocdcica diseminada
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ESTUDIO DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE NEISSERIA GONORRHOEAE EN EL ANO 2016.

CAMACHO MARTINEZ P*, ANDRADES ORTEGA M, RODRIGUEZ REY AM, RUIZ GALLEGO MC, AZNAR MARTIN J

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA CLINICA. UNIDAD DE GESTION CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y MEDICINA
PREVENTIVA. H.U.VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

INTRODUCCION

La infeccién gonocdcica es un problema de salud publica debido a las altas tasas de resistencia de Neisseria gonorrhoeae a
ciertos antibioticos. Las Ultimas guias europeas recomiendan la introduccién de un tratamiento antimicrobiano dual debido
al incremento de estas resistencias. El objetivo del estudio fue hacer un seguimiento de la sensibilidad antimicrobiana de
Neisseria gonorrhoeae obtenidas entre enero de 2009 y junio de 2016 en el H.U.Virgen del Rocio.

MATERIALY METODOS

Desde enero de 2009 a junio de 2016 se aislaron un total de 157 cepas de Neisseria gonorrhoeae, mediante cultivo en agar
Thayer Martin. Laidentificacién se realizé hasta el aho 2012 utilizando galeria de Neisseria 4H, y de ahi en adelante mediante
Malditof (Bruker). Todas las cepas fueron estudiadas mediante E-test siguiendo los criterios del European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) para su interpretacion. El medio que se utilizé fue Mueller-Hinton sangre
y los antibidticos estudiados fueron penicilina (N=149), ceftriaxona (N=152), espectinomicina (N=154), ciprofloxacino
(N=157) y azitromicina (N=48).

RESULTADOS

Las cepas estudiadas fueron un 36.9% resistentes a penicilina, 41.6% de sensibilidad intermedia y 21.5% sensibles; 2.6%
resistentes a ceftriaxona y 97.4% sensibles; 2.6% resistentes a espectinomicina y 97.4% sensibles; 63.1% resistentes a
ciprofloxacino y 36.9% sensibles; 12.5% resistentes a azitromicina, 2.1% de sensibilidad intermedia y 85.4% sensibles.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra que debido al alto porcentaje de resistencia de Neisseria gonorrhoeae en nuestro medio a penicilina
(78.5% resistentes o sensibilidad intermedia) y a ciprofloxacino (63.1% resistentes), estos antibidticos no deben utilizarse
como tratamiento empirico de eleccién.

Por eso, resulta fundamental desarrollar programas de monitorizacién de resistencias como estrategia de control de la
infeccién gonocdcica y asi poder mantener las guias terapéuticas actualizadas para un correcto manejo del paciente.

Palabras clave: Neisseria gonorrhoeae, gonococo, sensibilidad
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EVOLUCION DE LAS ESPECIES DE MICOBACTERIAS ATIPICAS IDENTIFICADAS EN NUESTRO CENTRO

RUIZ MARTINEZ, PILAR, GUTIERREZ AROCA, JUAN, CAUSSE DEL RIO, MANUEL, CASAL ROMAN, MANUEL
(1)CENTRO DE REFERENCIA DE MICOBACTERIAS. FACULTAD DE MEDICINA.

(2)(3) (4) SERVICIO DE MICROBIOLOGIA .HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. CENTRO DE REFERENCIA DE MICOBACTERIAS. FACULTAD DE
MEDICINA. CORDOBA.

Desde que se les empezd a asignar un papel en diferentes patologias (broncopulmonares, ganglionares, cutaneas,
osteoarticulares, genitourinarias, intestinales etc) la importancia de los aislamientos de Micobacterias atipicas ha ido en
aumento. Las podemos encontrar distribuidas por todo el medio ambiente, siendo elaguay el suelo el reservorio principal.
Su transmisién es fundamentalmente por contacto directo, aerosoles o bien por ingesta de alimentos contaminados.
Normalmente son saprofitas pero se pueden comportar también como patdgenos oportunistas y patégenas segun el
estado de inmunosupresion.Los métodos moleculares, asi como la espectrometria de masas han facilitado enormente la
identificacion de estas micobacterias.

Revisamos en los ultimos 5 afos las Micobacterias atipicas identificadas en nuestro Centro para ver cuales han sido las
especies mas frecuentemente aisladas y en que tipo de muestras.

MATERIALY METODO:
Todos los cultivos recibidos para identificacion de posible Micobacteria atipica, fueron resembrados tanto en medio
solido de Lowenstein_jensen, como Medio liquido de MGIT. La identificacién se llevé a cabo mediante Genotype CM/AS.

RESULTADOS:

En este periodo se han identificado 229 Micobacterias atipicas. Estas micobacterias procedian de un 81,22% de muestras
pulmonaresy un 18,77% de muestras extrapulmonares. De ellas 118(51,52%) han sido micobacterias de crecimiento lento
y 111 (48,47%) de crecimiento rapido. La especie més frecuentemente identificada en este periodo ha sido M. intracellulare
(28,38%) se guida de M. fortuitum (20,08%), M. chelonae ( 11,3%) y M.abscessus (6,11%). Otras especies identificadas
en menor proporcién han sido : M. gordonae, M. avium, M. lentiflavum, M. marinum, M. kansasii, M. mucogenicum, M.
peregrinum, M. simiae, M. scrofulaceum, M. gastri, M. celatum , M.xenopy y M. smegmatis.

CONCLUSIONES:
La frecuencia en las identificaciones de micobacterias atipicas de crecimiento lento y crecimiento rdpido, han sido muy
similares, predominando los aislamientos pulmonares.

Palabras clave: Micobacterias atipicas, Genotype
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS AISLAMIENTOS DE MUESTRAS RESPIRATORIAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

GARCIA PEREZ C., SENA CORRALES G., BARDON DE TENA P*, VINUELA GONZALEZ L., ORTEGA TORRES M., VICIANA RAMOS |,
CLAVIJO FRUTOS E.

INTRODUCCION

La infeccién-colonizacion de las vias respiratorias inferiores es una situacion frecuente en pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos y sometidos a ventilacién mecanica. La neumonia en estos pacientes lleva asociada una
elevada tasa de morbi-mortalidad, situacion agravada debido al caracter multirresistente de los agentes causales. Por ello,
es importante conocer la incidencia para establecer programas de prevencion.

OBJETIVO:
Estudiarlos microorganismos aislados en muestras respiratorias en pacientes sometidos a ventilacién mecanica, ingresados
en la UCI de nuestro hospital en los ultimos 5 afos.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo desde Enero de 2011 a Diciembre de 2015 de los microorganismos aislados en muestras respiratorias.
La identificacion y estudio de sensibilidad se realizaron con el sistema automatizado MicroScan Walkaway (Siemens).
Deteccién fenotipica de beta-lactamasas y carbapenemasas: discos de cefalosporinas y carbapenems combinados con
inhibidores (método DST, Rosco Diagnostic) y test de Hodge como screening inicial para las carbapenemasas.

RESULTADOS

El nimero total de aislamientos fue 560: el 37,7% correspondia a Enterobacterias (10,7% K.

pneumoniae, 10,2% E. coli, 8,4% Enterobacter sp., 6,2% S. marcescens, 5,1% otras), 31,8% bacilos gram negativos no
fermentadores (18,6% P. aeruginosa, 8,2% A. baumannii, 5% S. maltophilia), 25% cocos gram positivos (19,6% S. aureus,
5,3% S. pneumoniae) y 5,5% H. influenzae.

Tabla 1. Numero de aislamientos N (%) de microorganismos multirresistentes por afo.

2011 2012 2013 2014 2015
SARM 4(13,3) 5(16,7) 5(16,7) 5(16,7) 11(36,7)
Pseudomonas multirresistente 2(7,4) 6(22,2) 2(7,4) 10(37) 7(25,9)
AMBR 6(13,9) 7(16,3) 5(11,6) 9(20,9) 16(37,2)
Klebsiella pneumoniae BLEE 0(0) 3(15,7) 4(21) 6(31,6) 6(31,6)
TOTAL 12 21 16 30 40

SARM: Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
AMBR: Acinetobacter baumannii multirresistente

Respecto a la sensibilidad, destaca: Todas las cepas de A. baumanniipresentaron multirresistencia, siendo uniformemente
sensibles a colistina. El 26% de P. aeruginosafueron multirresistentes. 5 cepas (45,5%) de SARM aisladas en 2015 fueron
resistentes a Linezolid. El 31,7% de K. pneumoniaefueron BLEE, con produccion simultanea de OXA-48 en 3 cepas en 2015.

CONCLUSIONES

Se observa un aumento de microorganismos multirresistentes en los ultimos afios (2014-2015), lo cual puede explicarse
por la aparicion de brotes nosocomiales en esta unidad. El incremento de multirresistencia hace necesario un estrecho
seguimiento del perfil de sensibilidad, un mejor uso de antibioterapia e intensificar las medidas de control para evitar la
apariciéon y propagacion de estos microorganismos.

Palabras clave: multirresistencia, epidemiologia

96



XXIX REUNION SAMPAC, HUELVA 13 Y 14 DE OCTUBRE 2016 PASTER

P-42

ESTUDIO DEL PATRON DE SENSIBILIDAD DE ENTEROBACTERIAS MAS FRECUENTES AISLADAS EN
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON (SEVILLA)

VALLE ODERO BERNAL, JOSE CORDOBA-GARCIA, ROSARIO CARRILLO, MARIA ROSA MOYANO
AUTOR (1) VALLE ODERO BERNAL

OBJETIVOS:
Conocer el patréon de sensibilidad de las enterobacterias mas frecuentes aisladas en nuestro hospital desde abril a
septiembre 2016, periodo desde el cual se puso en marcha el sistema automatico Phoenix® 100.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo retrospectivo de aislamientos significativos procedentes de muestras de pacientes hospitalizados
desdeel 1deabrilde 2016 a 1 de septiembre de 2016. La identificaciény la determinacién de la sensibilidad antimicrobiana
se realizé mediante el sistema automatico Phoenix®100 de Becton-Dickinson. Se estudié la sensibilidad a: ampicilina (AM),
amoxicilina-acido clavulanico (AMC), cefuroxima (CRM), ceftriaxona (CFT), ceftazidima (CAZ), imipenem (IMP), gentamicina
(GM), ciprofloxacino (CIP), cotrimoxazol (T/S) y fosfomicina (FOS). Se determinaron los porcentajes de sensibilidad con
el paquete estadistico de Epicenter® conectado a Phoenix® 100. Ante la alerta del sistema de posible cepa productora
de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) se procedié a confirmacion mediante estudio con disco-placa en agar
Mueller-Hinton.

RESULTADOS:

En nuestro periodo de estudio se aislaron 405 cepas de enterobacterias de muestras clinicas de pacientes ingresados; 262
correspondieron a aislamientos de las enterobacterias descritas: 205(50.6%) E. coli; 30(7.4%) K pneumoniae, y 27(6.6%) P.
mirabilis.

La sensibilidad para E. coli fue: IMP y FOS 100%, GM 88.2%, CAZ y CFT 86.3% CRM 81.3%, CIP 77.5%, T/S 74.1%, AMC 69.8%,
y AM 31.7%

K. pneumoniae: IMP 100%, GM 90%, T/S y CIP 83.3%, FOS 80%, CFT 76.7%, AMC 74.1%, y CRMy CAZ 73.3%

P. mirabilis: IMP, CAZ, CFT y CRM 100%, AMC 95.83%, FOS 88.8 %, CIP 70.3 %, GM 66.7%, T/S 59.3 % y AM 51.8 %.
Phoenix®100 detect6 posible produccion de BLEE en 27 (13.2%) cepas de E. coli, de las cuales fueron confirmadas como
positivas en 4 de ellas, procedentes de pacientes varones con un intervalo de edad comprendido [7-72 afos], 2 de ellos
procedentes del servicio de medicina interna, 1 pediatria y otro oncologia. Las muestras clinicas correspondieron a 2
urocultivos, 1 catéter y 1 Ulcera.

CONCLUSIONES:

- E. coli fue la enterobacteria mas frecuente en nuestro medio, destacando su sensibilidad 100% a FOS y

4 de ellas fueron confirmadas como BLEE.

- K. pneumoniae presenté mejor sensibilidad a quinolonas y mayor resistencia a cefalosporinas con respecto a las otras
dos especies.

- GM y T/S presentaron en P. mirabilis menor sensibilidad, pero no presenté resistencia a ninguna de las cefalosporinas.

- IMP fue sensible en todos los aislamientos estudiados.

Palabras clave: Sensibilidad, Enterobacterias
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TEMPORADA GRIPAL 2015-2016 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA

GARCIA PEREZ C.1, VINUELA GONZALEZ L.1, VICIANA RAMOS 1.1, BARDON DE TENA P.1, AGUILERA AGUILERA A.2, CABRERA
GODOY F.2, CLAVIJO FRUTOS E.1

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA'. SERVICIO DE MEDINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA? HOSPITAL

UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA

INTRODUCCION

La gripe representa un importante problema de salud publica. Las epidemias estacionales de gripe se relacionan con altas
tasas de hospitalizacién y mortalidad en poblaciones de alto riesgo, ademas de ejercer gran presidn sobre los servicios de
salud y tener importantes repercusiones econémicas. Es

imprescindible una adecuada vigilancia epidemioldgica de la enfermedad que permita detectar y caracterizar los virus
circulantes.

OBJETIVO
Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas durante la temporada de gripe 2015-2016 en nuestro hospital.

MATERIAL/METODOS

Estudio descriptivo de las determinaciones realizadas mediante biologia molecular alas muestras de exudado nasofaringeo
y aspirado bronquial de pacientes que presentaban criterios clinicos de gripe durante el periodo octubre 2015-mayo 2016
en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria. La técnica de diagnostico fue una PCR a tiempo real que detecta virus
influenza A, influenza B y virus respiratorio sincitial (Simplexa™ Flu A/B & RSV Direct assay, Focus Diagnostics).

RESULTADOS

Se realizaron 687 determinaciones durante el periodo gripal, siendo positivas 214 (31,1%): 168 (78,5%) gripe Ay 47 (21,5%)
gripe B. De los casos positivos, no hubo diferencias significativas por sexo, siendo el 51.8% hombres. La edad media fue de
55 afnos (15-25: 40, 36-55:70, 56-75:66, 76-95:37). 47 pacientes (21,9%) estaban vacunados, 165 no (77,1%) y en 2 casos se
desconoce. El 51.8% de los positivos presentaron factores de riesgo.

Se requirié ingreso en 102 (47,6%) pacientes, siendo los servicios de admision: 45% neumologia, 25,5% medicina interna y
6,8% UCI. Durante el ingreso 10 fallecieron.

El pico epidémico fue entre la semana 12y 13 (temporada 2014-2015: pico semana 5-6). En la siguiente tabla se recoge el
analisis de los positivos por semanas:

Semana 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Positivos 5 4 4 12 24 32 37 38 18 12 8 6
5A 4A 4A 12A | 19A/5B | 24A/8B | 33A/4B | 31A/7B | 9A/9B | 5A/7B | 6A/2B | 2A/4B
Total 24 21 18 39 69 70 87 102 42 37 33 21
CONCLUSION

La epidemia gripal a diferencia de la temporada anterior, se inicié de forma tardia alcanzando su punto maximo en marzo,
y se asocié a una circulacion mayoritaria del virus de la gripe A, con una creciente contribucion de virus de la gripe B a
medida que avanza la temporada (marzo-abril). El 50% de pacientes eran menores de 55 afos y mas del 70% no estaban
vacunados, por lo que habria que insistir en las campaias de vacunacién antigripal.

Palabras clave: Gripe
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EMPLEO DE METODOS FILOGENETICOS PARA EVALUAR CONTAMINACION CRUZADA EN SECUENCIACION
MASIVA

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARTA ALVAREZ, NATALIA CHUECA, MARIA DOLORES MERIDA, JOSE ANTONIO
SANCHEZ, JOSEFA LOPEZ, FEDERICO GARCIA

SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

ANTECEDENTES / OBJETIVOS

Los métodos filogenéticos se utilizan en la poblacién VIH y VHC en estudios de parentesco, dindmica de epidemia,
subtipado molecular y conocer redes de transmision. La secuenciaciéon UDS es muy sensible, por lo que debemos de
asegurar que no haya secuencias cruzadas entre pacientes, realizando un estudio filogenético podemos obtener dicha
informacion. Nuestro objetivo ha sido evaluar la filogenia como marcador de posible contaminacién en el proceso de
secuenciacion UDS.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio filogenético de cada ensayo empleando la tecnologia 454 GS-Junior (Roche) en pacientes VIH del
periodo Julio 2015- Septiembre 2016. Se analizaron un total de 23 ensayo distintos, siendo un total de 340 muestras
comprobadas. Las distintos amplicones de cada paciente se obtuvieron de GS Amplicon Variant Analyzer para la regién
PRy RT, posteriormente se filtraron las secuencias segun calidad (Q>30). Ademas se cred una secuencia consenso de cada
paciente del gen pol mediante el software Mesquite. Se utilizo el software MUSCLE para alinear las secuencias y MEGA
6.06 para generar arboles filogenéticos mediante el método Neighbor joining para la region PR, RT y secuencias consenso,
definiendo una relacién entre secuencias en ramas pertenecientes a clusters con valor de bootstrap superiores a 70%.

RESULTADOS

La mediana de edad fue de 41 afios [IQR: 32-49], de ellos un 80,3% eran hombres, el 91,1% de las secuencias son subtipo
B. La mediana de carga viral fue de 37.200 cp/ml [IQR: 2333-151000], la mediana de CD4 fue de 295 cel/ml [IQR: 150-
547]. Se contabilizo un Unico ensayo contaminado para muestras VHC, se volvieron a secuenciar las muestras, repitiendo
el estudio filogenético, demostrando que ya no existia contaminacién. Para los ensayo en los que no se produce
contaminacién entre muestras se observa las secuencias de cada paciente bien agrupadas en cluster con bootstrap >90%.
Sin embargo, cuando existe contaminacion cruzada las secuencias de los pacientes se mezclan entre los cluster de cada
paciente, credndose un gran cluster que engloba todas las secuencias contaminadas, no existiendo distancias genéticas
entre muestras contaminadas, ni variabilidad intraespecifica ni interespecifica. Se observa una similitud en los arboles
filogenéticos con los amplicones estudiados y la secuencia consenso de cada paciente.

CONCLUSIONES

Los estudios filogenéticos nos pueden ayudar a observar si existe una contaminacion en el ensayo efectuado. Los arboles
filogenéticos no difieren, pudiendo utilizarse la secuencia consenso del paciente o amplicon de la regién PR/RT.

Palabras clave: Filogenia, Secuenciacion masiva, Contaminacién
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RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS EN HELICOBACTER PYLORI EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DEL ROCIO

ANA MARIA RODRIGUEZ REY, PEDRO CAMACHO MARTINEZ, MARIA ANDRADES ORTEGA, MAITE RUIZ PEREZ DE PIPAON,
JAVIER AZNAR MARTIN
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA-UCEIMP-HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

INTRODUCCION.

La determinacién de la sensibilidad in vitro de Helicobacter pylori a los agentes antimicrobianos es importante ya que la
resistencia tanto primaria como adquirida a varios antibiéticos se asocia con la ausencia de erradicacién de la bacteria en
el estbmago.

OBJETIVO:
Describir los patrones de resistencia de Helicobacter pylori aislados en muestras de biopsia gastrica desde enero de 2010
aagosto de 2016.

MATERIALES Y METODOS:

En el estudio se incluyeron 270 muestras de biopsia gastrica recibidas en nuestro laboratorio desde enero de 2010 hasta
agosto de 2016. El cultivo se hizo en agar sangre y agar Helicobacter con incubacién a 37°y atmésfera microaerdéfila durante
4-5 dias. La identificacién de las cepass se basé en la observacién macroscépica de sus colonias, la tincion de Gram y a
la prueba de la ureasa. El estudio de sensibilidad se hizo mediante E-test en agar Mueller-Hinton sangre. Los antibiéticos
estudiados fueron: amoxicilina-clavulanico, tetraciclina, metronidazol, claritromicina y azitromicina. La interpretacion se
hizo siguiendo los criterios EUCAST.

RESULTADOS:
De las 270 muestras procesadas el cultivo resulté positivo en 73 de ellas (27,03%) y el antibiograma fue posible realizarlo
en 52 de las mismas. Los resultados se recogen en la siguiente tabla:

Antibiético Ne cepas resistentes % resistencia
Amoxicilina-clavulanico 2 3.8
Azitromicina 1 1.9
Claritromicina 23 44.2
Metronidazol 17 32.6
Tetraciclina 0 0

De las 52 cepas, 32(64%) son resistentes a algun antibidtico. Los principales fenotipos de resistencia se recogen en la
siguiente tabla:

Fenotipo resistencia Ne cepas resistentes(%)
Claritromicina 11 (34,3%)
Claritromicina+metronidazol 13(40,6%)
Amoxicilina-clavulanico 1(3,1%)
Metronidazol 5(15,6%)
Claritromicina+azitromicina 1(3,1%)
Amoxicilina-clavulanico+claritromicina+ metronidazol 1(3,1%)

Tras la revisidn de la historia clinica la mitad de los pacientes con cepas resistentes a algun antibiético son niflos menores
de 15 afos y el resto adultos, 15 pacientes no recibieron tratamiento erradicador previo, mientras que 9 si y del resto no
constan datos.

CONCLUSIONES:

-La mayor tasa de resistencia de da en claritromicina (44.2%) seguido de metronidazol (32.6%).

-Las cepas resistentes a claritromicina y a metronidazol son el fenotipo de resistencia mas comun, seguidas por las que
Unicamente presentan resistencia a claritromicina.

Palabras clave: Helicobacter pylori, resistencia
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UTILIDAD DE LA SECUENCIACION MASIVA (NGS) PARA EL ESTUDIO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C:
INFECCIONES MIXTAS Y MUTACION S282T

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO , ANA BELEN PEREZ , NATALIA CHUECA , MIGUEL GARCIA DEL TORO , MIGUEL
JIMENEZ , DANIEL NAVARRO , DOLORES MERINO , JUAN CARLOS ALADOS , ANA MARIA MARTINEZ-SAPINA , FEDERICO
GARCIA, ET AL.

(1) SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (2) SERVICIO MICROBIOLOGIA,
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (3) SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (4) SERVICIO ENFERMEDADES INFECCIOSAS, H. GENERAL VALENCIA. (5) H. CARLOS HAYA.
(6) COMPLEJO H. SANTIAGO DE COMPOSTELA. (7) COMPLEJO H. HUELVA. (8) H. JEREZ. (9) H. MIGUEL SERVET. (10) SERVICIO MICROBIOLOGIA,
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

ANTECEDENTES / OBJETIVO

Existe cierta controversia acerca de la utilidad de las técnicas de secuenciacion masiva (NGS) para el estudio de las
resistencias del VHC. La secuenciacién masiva ha demostrado ser util en algunas situaciones; para el analisis exhaustivo
de la variacién genética intra-paciente. En nuestro estudio mostramos la utilidad de NGS para la correcta identificacion de
la sustitucion asociada a resistencia 5282, asi como para la deteccién de infecciones mixtas.

MATERIALY METODO

Enlacohorte deresistencias HepCREsp-GEHEP-004 hemos analizado por el momento 255 fallos a diferentes combinaciones
de AADs, en pacientes la mayoria varones (83,9%), con una edad mediana de 53 afios (IQR 48-58) y con una CV mediana
de 5,94 Log Ul/ml (IQR 5,49-6,46). En todos ellos se ha analizado, entre otros la regidon NS5B mediante secuenciacién tipo
Sanger. Para los casos en los que se detect6 la sustitucion de resistencia S282T pura y/o en forma de mezclas, casos de
cambio de genotipo desde la basal al fracaso, o en origen se describia una infeccion mixta, utilizamos NGS mediante GS
Junior para la discriminacion. El fragmento NS5B secuenciado fue de 387 pb (posiciones de nucleétidos 8254-8641). Los
genotipos se asignaron utilizando BLAST y geno2pheno.

RESULTADOS

La poblaciéon de estudio para la confirmacién de S282T incluy6 a 5 pacientes, hombres de nacionalidad espafola, con una
mediana de edad de 51 afos (IQR 47,5-55), una mediana de carga viral de 6,24 log Ul/ml (IQR 5,41-7,10). Cuatro pacientes
genotipados como 4d (n=2), 4a (n=1) y 4d+1a (n=1) habian fallado a SOF+LED, y uno a SOF+SIM presentando genotipo
1A. En tres casos se pudo confirmar la mutacién S282T, modificandose el coddn wild type AGC por ACC, con proporciones
de mutante del 17%, 37% y 100% en cada muestra. Se hizo un seguimiento en uno de los pacientes, confirmando una
persistencia excepcional de dicha mutacién. Los casos restantes fueron artefactos producidos en la secuenciacion
poblacional, por lo que la prevalencia real de S282T fue de 1,3%.

De los once casos de sospecha por infeccién mixta, esta se confirmo en cinco casos, lo que arroja una prevalencia de
infeccién mixta del 2,2%, siendo la infeccién mixta de genotipos 1a + 1b la mayoritaria. La relacién de genotipos en las
infecciones mixtas fue entorno a 30%:70%.

CONCLUSIONES

NGS es una herramienta Util, necesaria para confirmar la presencia de $282T, diferenciandola de artefactos producidos por
la secuenciacién Sanger, y para confirmar la presencia de infecciones mixtas.

Palabras clave: VHC, mixta, S282T
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ESTUDIO DEL PATRON DE SENSIBILIDAD DE S. AUREUS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON (SEVILLA)

VALLE ODERO BERNAL, JOSE CORDOBA-GARCIA, MARIA ROSA MOYANO
AUTOR (1) VALLE ODERO BERNAL

OBJETIVOS:

Debido a la importancia de Staphylococcus aureus en patologia infecciosa, tanto en el dmbito nosocomial como en
la comunidad; decidimos conocer el patrén de sensibilidad de las cepas de S. aureus aisladas en pacientes ingresados
en nuestro hospital desde abril a septiembre de 2016, periodo desde el cual se puso en marcha el sistema automatico
Phoenix®100 de Becton-Dickinson (BD).

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo retrospectivo de los aislamientos procedentes de muestras de pacientes hospitalizados desde el 1
de abril al 1 de septiembre de 2016. La identificacion y la determinacién de la sensibilidad se realizé mediante el sistema
automatico Phoenix® de BD. Se estudié la sensibilidad a los siguientes antibidticos: gentamicina (GM), cotrimoxazol (T/S),
cefoxitina (FOX), ceftarolina (CTR), oxacilina (OX), teicoplanina (TP), vancomicina (V), daptomicina (DAP), clindamicina
(CQ), eritromicina (ERT), linezolid (LZD), ciprofloxacino (CIP), moxifloxacino (MXF), tetraciclina (TET), acido fusidico (FA)
y mupirocina (MP). Para la determinacién de porcentajes de sensibilidad se utilizé el paquete estadistico EpiCenter®
conectado a Phoenix® de BD.

RESULTADOS:

Durante el periodo descrito, se aislaron 519 cepas con significacion clinica en pacientes ingresados en nuestro hospital, de
las cuales 42 (8.1%) fueron S. aureus. El estudio de sensibilidad mostré TP, V, DAP y LZD sensibles en el 100% de las cepas,
CTR97.6%, T/S, TE y FA 95.2%, GM 92.8%, MP 90%, MXF y CC 85.7%, y FOX, OX, E y CIP 83.3%. Durante el periodo de estudio
hemos obtenido 8 cepas S. aureus meticilin-resistentes (MRSA), pero sélo 2 correspondieron a 2 mujeres de 24y 77 afos
ingresadas en planta al servicio de medicina interna, las 6 restantes fueron cepas de pacientes que habian sido vistos en
urgencias y no se llegé a su ingreso hospitalario.

CONCLUSIONES:

- Todas las cepas fueron sensibles a LZD, DAP y glicopéptidos.

- Eritromicina, quinolonas y clindamicina fueron los antibidticos que presentaron menor sensibilidad.

- En nuestro periodo de estudio se detectaron 2 cepas MRSA, de las que se alerté para el aislamiento de contacto de las
pacientes ingresadas.

Palabras clave: Sensibilidad, S. aureus

102



XXIX REUNION SAMPAC, HUELVA 13 Y 14 DE OCTUBRE 2016 PASTER

P-48

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y FILOGENETICO DE PACIENTES VIH RECLUSOS EN INSTITUCION
PENITENCIARIA DE GRANADA

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, ALEJANDRO PENA, JOSE JOAQUIN ANTON, FERNANDO RUIZ, FEDERICO GARCIA

(1)SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (2)SERVICIO MICROBIOLOGIA,
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS. (3) CP ALBOLOTE, GRANADA. (4) CP ALBOLOTE, GRANADA. (5)
SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

ANTECEDENTES / OBJETIVOS

En Espana se estima que entre un 6-13% de personas VIH estan en prision. Existen pocos estudios centrados en la
poblacién penitenciaria en Espana, sobre todo de estudios filogenéticos. Nuestro objetivo ha sido estudiar la poblacion
VIH de reclusos en Granada; cadenas de transmision VIH, existencia de mutaciones, caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los presos VIH a los que se solicita estudio de resistencias antirretrovirales.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron las secuencias de 33 pacientes diagnosticados VIH de la institucion penitenciaria de Granada durante el
periodo 2005-2016. La secuenciacion del gen pol (Proteasa y Transcriptasa reversa) para las muestras de 2005-2013 se
realizaron mediante el kit Trugene HIV Genotyping Kit (Siemens), las pertenecientes al afo 2013-2016 fueron secuenciadas
con UDS mediante 454 GS-Junior. Para el estudio de resistencias se utilizo la database Stanford v 7.0, el estudio filogenético
se realizo mediante MEGA 6.06 y el método de Neighbor-Joining. También se analizaron las historias clinicas de los presos.

RESULTADOS

La poblacion estudiada presenta una mediana de edad (IQR) de 44 afos (38-47), mayoritariamente hombres (70%),
valores de mediana CD4y CV de 417 cel/ml (259-686) y 14403 cp/ml (6190-44500) respectivamente, la mediana de tiempo
en prisién actual fue de 18 meses (7,5-33), predominando el subtipo B (93,3%). La via de transmisién mas comun fue
UDVP con 19 pacientes (63,3%), seguido de HTX en 9 casos (30%) y 1 HMX (3,3%). En 16 casos (53,3%) presentaban
confeccién por VHC, mayoritariamente subtipo 1y 3. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentra Tuberculosis
en 4 pacientes (13,3%). La adherencia al tratamiento es subdptima; siendo un 26,6% irregulares y un 23,3% rechazan
tratamiento. El 15,15% de pacientes tenia mutaciones en la region RT, siendo las mutaciones K103N y M184V las mas
abundantes (60%). El 9% de los pacientes presentaron alguna mutacién para la regién Integrasa. No se ha detectado
ningun evento de transmision entre los pacientes estudiados dentro de la institucion. Tan solo detectamos secuencias
relacionadas en tres pacientes, en los que se disponia de més de un ensayo de resistencias; dos se asociaron con un
bootstrap >90% y otro con un 70%.

CONCLUSIONES

Presentamos los datos sociodemograficos y epidemioldgicos de los reclusos que acceden a tratamiento antiretroviral en
la institucién penitenciaria de Granada. Entre los casos estudiados no existen cadenas de transmisién VIH. La adherencia
al tratamiento antirretroviral es subéptima.

Palabras clave: VIH, Epidemiologia, Reclusos
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VALORACION DEL CORRECTO GENOTIPADO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C MEDIANTE EL ENSAYO COBAS
HCV GT

*JOSE ANGEL FERNANDEZ-CABALLERO, MARTA ALVAREZ, NATALIA CHUECA, ANA BELEN PEREZ, MARIA DOLORES MERIDA,
JOSE ANTONIO SANCHEZ, JOSEFA LOPEZ, FEDERICO GARCIA
SERVICIO MICROBIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA, CENTRO SAN CECILIO-PTS.

ANTECEDENTES / OBJETIVO

Para la correcta eleccion del régimen de tratamiento con antivirales de accidn directa frente al VHC, la correcta asignaciéon
del genotipo, y la diferenciacién de los subtipos 1a 'y 1b es fundamental. Cobas HCV GT (Roche) es un nuevo ensayo para
determinar el genotipo VHC. Nuestro objetivo ha sido determinar la correcta asignacién de genotipos VHC a través de esta
ultima tecnologia, en comparacién con la secuenciacién poblacional NS5b.

PACIENTES Y METODOS

Primero se procedié ala determinacion de genotipo mediante Cobas HCV GT, posteriormente los extraidos fueron utilizados
para efectuar secuenciacidn tipo Sanger en NS5b. El fragmento NS5b secuenciado presento 387 pb (posiciones de
nucleétidos 8254-8641). Los genotipos fueron asignados utilizando BLAST y geno2pheno HCV. Las principales diferencias
se definieron como las diferencias entre el genotipo asignado por Cobas HCV GT y secuenciacién NS5b (incluyendo la
diferenciacién de subtipos 1a y 1b). No se pudieron considerar discrepancias a nivel de subtipos 2-6 debido a que Cobas
HCV GT no hace diferenciacién. Se estudiaron 153 muestras procedentes de pacientes VHC, en los que Cobas HCV GT
identifico los siguientes genotipos; 1b (n=55), 1a (n=54), 2 (n=1), 3 (h=22), 4 (n=18), “indeterminado” (n=3).

RESULTADOS

La mayoria fueron hombres (69,9%), presentando una mediana de edad de 52,5 afos (IQR: 47-65), una mediana de carga
viral 5,9 log Ul/ml (IQR: log 4,9-6,5), de nacionalidad espafola (97,4%). La comparacidn entre ambos métodos no arrojo
discordancias. El ensayo Cobas HCV GT identificé correctamente todos los subtipos 1a y 1b, aunque para el resto de
genotipos no fue capaz de discriminar el subtipo. Las Unicas diferencias fueron en los tres indeterminados: una muestra
cuya carga viral fue de 10400 Ul/ml, y la secuenciacién poblacional NS5b obtuvo un genotipo 4d; y dos muestras con
cargas virales altas, que en NS5b resultaron ser 3ay 1a respectivamente.

CONCLUSIONES

Si utilizamos la secuenciacion poblacional NS5b como referencia, observamos que Cobas HCV GT pudo asignar
correctamente los genotipos de VHC practicamente en la totalidad de los casos, aunque no es capaz de subtipar los
genotipos 2, 3,4, 5y 6. La secuenciacién NS5b fue util como técnica de referencia para resolver el pequefno porcentaje de
casos en que Cobas HCV GT no pudo determinar el genotipo viral.

Palabras clave: VHC, Genotipado, Cobas
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ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD A CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM DE CEPAS DE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTIRRESISTENTES Y CARACTERIZACION MOLECULAR DE LA RESISTENCIA MEDIADA
POR METALOBETALACTAMASAS

MARTA ANILLO PONCE, FATIMA GALAN SANCHEZ*, JORGE ARCA SUAREZ, PILAR MARIN CASANOVA, MANUEL RODRIGUEZ
IGLESIAS

UGC MICROBIOLOGIA H. U. PUERTA DEL MAR, CADIZ.

ANTECEDENTES/OBJETIVO:

Pseudomonas aeruginosa se caracteriza por su facilidad para desarrollar resistencia a diferentes antibiéticos. Ceftolozano-
tazobactam(C/T) es eficaz frente a cepas multirresistentes pues posee capacidad para evadir numerosos mecanismos
de resistencia de este microorganismo, aunque su actividad frente a carbapenemasas parece limitada. La prevalencia
de cepas de P. aeruginosa productoras de estas enzimas en Espafa es todavia relativamente baja aunque su deteccion
no es infrecuente. Los objetivos del presente trabajo son determinar la sensibilidad aC/T en cepas multirresistentes
de P. aeruginosa, comparar su eficacia in vitro con la de otros betalactamicos y caracterizar la resistencia mediada por
metalobetalactamasas.

MATERIALES Y METODO:

Se estudiaron 65 cepas de P. aeruginosa multirresistentes aisladas de muestras clinicas remitidas al Laboratorio de
Microbiologia del H. U. Puerta del Mar entre enero de 2013 y abril de 2016, previamente identificadas mediante MALDI-
TOF y con estudio de sensibilidad realizado mediante MicroScan (Soria-Melguizo). Se recogieron datos de sensibilidad
de ceftazidima, piperacilina/tazobactam, cefepime, imipenem y meropenem. La CMI de C/Tse determiné mediante E-test
y se interpreté por criterios EUCAST. La deteccién fenotipica de carbapenemasas se realizé6 comparando los halos de
inhibicién de dos discos de imipenem, uno de ellos impregnado con cloxacilina. Se determinaron los genes codificantes
de las principales metalobetalactamasas producidas porP. aeruginosa (IMP, VIM, GIM, SPM, SIM) mediante PCR multiplex
en todas las cepas con resultado positivo en la deteccién fenotipica de carbapenemasas y/o resistencia a C/T.

RESULTADOS:

De las 65 cepas estudiadas, 9 se consideraron resistentes a C/T (CMIs entre 6 ug/ml->256 ug/ml), correspondiendo al 13,8%
de las cepas. Los datos de resistencia para los otros antibidticos analizados fueron: 51% para piperacilina-tazobactam,
43%para ceftazidima, 60% para cefepime,98,5% para imipenemy 97% para meropenem. Segun el andlisis fenotipico 8
cepas fueron productoras de carbapenemasas, 7 resistentes a C/T y una sensible a este antibidtico. La PCR multiplex
realizada a estas cepas y a dos resistentes a C/T con andlisis fenotipico negativo detectd simultdneamente blaGIM y blaVIM
en 6 cepas, Unicamente blaVIM en una cepa y ninguna metalobetalactamasa en tres cepas.

CONCLUSIONES:

Ceftolozano-tazobactam demostré una excelente actividad in vitro, siendo mas del 86% de las cepas del estudio
sensibles a esta combinacién, muy superior a otros betalactamicos. La mayoria de las cepas resistentes a C/T producian
metalobetalactamasas, destacando su relativamente elevado porcentaje en esta coleccion (superior al 10%) y la frecuente
presencia simultanea de dos de estas enzimas en las cepas.

Palabras clave: Pseudomonas aeruginosa, Ceftolozano-tazobactam, Metalobetalactamasa
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EVALUACION DE LA ESPECTROMETRIA DE MASAS (MALDI-TOF) PARA LA IDENTIFICACION DE
ESTAFILOCOCOS DIRECTAMENTE DE HEMOCULTIVOS

JORGE ARCA SUAREZ, FATIMA GALAN SANCHEZ*, INMACULADA GUERRERO LOZANO, TERESA TRUJILLO SOTO, MANUEL
RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC MICROBIOLOGIA H.U.PUERTA DEL MAR. CADIZ

ANTECEDENTES/OBJETIVO:

La identificacion de microorganismos directamente del frasco de hemocultivo mediante MALDI-TOF constituye un
procedimiento recientemente introducido que permite obtener resultados rapidos y fiables. A pesar de los problemas
técnicos que puede presentar, debidos a la baja carga bacteriana y los residuos de la propia muestra biolégica, los
resultados de identificacion en gramnegativos son favorables. Sin embargo, en cocos grampositivos, especialmente en
estafilococos, la técnica no resulta tan efectiva. El objetivo de este este estudio es evaluar un procedimiento mediante
MALDI-TOF para la identificacién de estafilococos directamente del hemocultivo empleando una técnica de extraccion
rapida y adaptada a la rutina de trabajo.

MATERIALES Y METODO:

El estudio se realizd prospectivamente entre abril y agosto de 2016 en la UGC de Microbiologia del Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz, incluyendo en el estudio los hemocultivos positivos, tras incubacion en el sistema Bactec FX (Becton
Dickinson), en los que se observaron estafilococos en la tincién de Gram. Brevemente, se extrajeron 1.5 mL del hemocultivo
y se mezclaron con 50 uL de Triton al 10%, centrifugandose a 13200 rpm durante 2" Tras descartar el sobrenadante, se
resuspendid el sedimento en 500 uL de agua destilada para volver a centrifugar (13200 rpm /2’). El sedimento se resuspendié
en 50 ulL de etanol absoluto, depositandose 1 uL en un pocillo de la placa MALDI-TOF, se dejé secar y se ahadié 1 uL de
acido férmico (70%) y matriz, para finalmente realizar la lectura. La confirmacién de los resultados se llevé a cabo mediante
espectrometria de masas a las colonias obtenidas en los subcultivos tras incubaciones de 18-24 horas.

RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 70 hemocultivos, en los que se identificaron directamente seis especies de estafilococos: S. aureus
(n=8) [score: 1,89 - 2,228], S. haemolyticus (n=9) [score: 1,738 -2,137], S. hominis (n=25) [score: 1,6 — 2,214], S. warneri (n=1)
[score: 1,891], S. epidermidis (n=24) [score: 1,6 - 2,263] y S. capitis (n=3) [score: 1,73 - 1,95]. Los resultados de identificaciéon
microbiana al repetirse la prueba en los subcultivos correspondientes fueron idénticos en todos los casos. Los resultados
para cada muestra se obtuvieron siempre en un tiempo inferior a 10 minutos desde la visualizacion del Gram.

CONCLUSIONES:

La identificacién de estafilococos directamente del frasco de hemocultivo constituye una técnica viable y de gran
utilidad, fiable y répida. Facilita al microbi6logo la valoracién del hemocultivo, y permite establecer un tratamiento eficaz
rapidamente en los casos en los que realmente esta indicado.

Palabras clave: MALDI-TOF, HEMOCULTIVOS, ESTAFILOCOCOS
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PREVALENCIA DE GENES QNRA,QNRB, QNRC, QNRDY QNRS EN AISLAMIENTOS CLiNICOS DE SALMONELLA
ENTERICA.

TERESA TRUJILLO SOTO¥*, FATIMA GALAN SANCHEZ, FRANCISCA DE LA RUBIA MARTIN , SALOME TELLO NIETO, MANUEL
RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC MICROBIOLOGIA, H.U. PUERTA DEL MAR, CADIZ

INTRODUCCION/OBJETIVOS:

Las infecciones sistémicas causadas por Salmonella spp. con bajo nivel de resistencia a fluoroquinolonas pueden tener
mala respuesta clinica a ciprofloxacino. Esta resistencia es dificil de detectar usando discos de 5 ug de ciprofloxacino;
ademas, la resistencia mediada por plasmidos, como el gen gnr, a menudo no es detectada con acido nalidixico. Desde
2014, EUCAST ha establecido un screening con discos de pefloxacino de 5 ug para detectar mecanismos de resistencia a
fluoroquinolonas en Salmonella spp.

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de los genes gnrA, gnrB, qnrC, gnrD y gnrS en cepas de Salmonella
aisladas de muestras clinicas en humanos.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron 115 aislamientos clinicos de Salmonella enterica aisladas en el H. U. Puerta del Mar serotipadas en un
laboratorio de referencia. A todas las cepas se les realizd el screening con pefloxacino y la determinacion de la CMI a
ciprofloxacino mediante E-test (Liofilchem). Los valores de los puntos de corte fueron interpretados segun las pautas
de las guias EUCAST. La presencia de genes gnrA, gnrB, gnrC, gnrD y gnrS fue estudiada mediante dos PCR multiplex en
aquellos aislamientos que resultaron positivos a la prueba de screening con pefloxacino (halo de inhibicion< 24 mm).

RESULTADOS:

En un total de 37 cepas (32,2%) se obtuvo un halo de inhibicién en la prueba con pefloxacino < 24 mm (screening positivo),
estando las CMIs de ciprofloxacino en este grupo comprendidas en un rango de 0,064-0,075 mg/mL. De estas cepas, el
89,1% fueron identificadas como S. Enteritidis y el 10,9% como S. Typhimurium. El resto de las cepas fueron negativas en
el screening con pefloxacino, con valores de CMI de ciprofloxacino entre 0,012y 0,023 pg/mL, correspondiendo el 51,3% a
S. Enteritidis, el 24,3% a S. Typhimurium y el 24,4% a otros serotipos. De los 37 aislamientos con screening positivo, el gen
gnrS fue detectado en 3/37 (8,1%), correspondiendo a 3 cepas de S. Typhimurium.

CONCLUSIONES:

La correlacién entre los halos de inhibicién con pefloxacino y la CMI de ciprofloxacino fue excelente. La prevalencia
del gen gnrS en S. Typhimurium debe controlarse puesto que los genes gnr pueden diseminarse mediante plasmidos
incrementando asi la aparicién de mayores niveles de resistencia. Los resultados obtenidos nos alertan de la necesidad
de controlar la resistencia a quinolonas para poder minimizar la aparicion y seleccién de cepas de Salmonella spp. que
muestran una sensibilidad disminuida o resistencia a quinolonas.

Palabras clave: SALMONELLA ENTERICA, gnr, PEFLOXACINO

107



PASTER XXIX REUNION SAMPAC, HUELVA 13 Y 14 DE OCTUBRE 2016

P-53

DIAGNOSTICO Y SENSIBILIDAD DE AEROCOCCUS URINAE.

ROCIO SAINZ RODRIGUEZ*, ELENA MARTIN DURAN , MIRIAM VALVERDE TROYA, BEGONA PALOP BORRAS

INTRODUCCION:

Aerococcus urinae son cocos Gram positivos, catalasa negativos de dificil identificacion a través de los métodos
convencionales y facil confusion con Streptococcus del grupo viridans. Se ha relacionado con infecciones del tracto
urinario, bacteriemia y endocarditis. La implantacién de la espectrometria de masas MALDI TOF® (Bruker Daltonics) en el
diagnostico etioldgico ha facilitado su identificacién.

OBJETIVO:
Estudio retrospectivo de los aislamientos de Aerococcus urinae y revisién de las historias clinicas desde enero de 2013 a
junio de 2016.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio retrospectivo desde enero de 2013 a junio de 2016 de los aislamientos de cepas de Aerococcus
urinae en el HRU de Malaga. Las muestras se procesaron segun los protocolos normalizados de trabajo. Tras 18-24 horas
de incubacion a 35-37°C se observo el crecimiento en agar sangre de colonias alfa hemoliticas morfolégicamente similares
a Streptococcus del grupo viridans. La identificacion se realizd6 mediante espectrometria de masas MALDI-TOF, Bruker
Daltonics. Las pruebas de sensibilidad se realizaron mediante la técnica disco-placa en Mieller-Hinton suplementado con
un 5% de sangre de carnero e incubado 20-24 horas en estufa de 35°C en atmosfera con 5 % de CO2. Se testaron penicilina,
cefotaxima, ceftriaxona, meropenem, getamicina, vancomicina, quinolonasy linezolid.

RESULTADOS:

Desde enero de 2013 a junio de 2016 se aislaron en el Laboratorio de Microbiologia del HRU de Malaga 10 cepas de A.
urinae que correspondieron a 9 pacientes (8 extrahospitalarios y 1 intrahospitalarios). Las muestras fueron: 5 orinas, 4
hemocultivos, 1 biopsia articular y 1 liquido articular. La distribucién por sexo fue: 55.55% hombres (5) y 44.44% mujeres
(4). La distribucion por edades: >65 afos 77.77% (7), 3 meses 11.11% (1) y 15-64 afios 11.11% (1). Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron:la presencia de sonda vesical (44.44%), diabetes( 33.33% ), trasplante previo (11.11%) y el ser portador
de proétesis de rodilla (11.11%). Todos los aislados fueron sensibles a penicilina, ceftriaxona, vancomicina, quinolonas y
linezolid. El 88.88% de los aislados de A. urinae fueron sensibles a gentamicina.

CONCLUSIONES:

- En los Ultimos anos se observa un incremento de aislamientos de Aerococcus urinae clinicamente significativos en
pacientes inmunodeprimidos, portadores de material protésico y de edad avanzada, coincidiendo con los hallazgos de
otros autores.

- La mejora de los métodos diagndsticos, como la espectrometria de masas, y la sospecha en pacientes con factores de
riesgo contribuye a la correcta identificaciéon de este microorganismo.

Palabras clave: Aerooccus urinae, MALDI-TOF
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VALORACION DEL METODO DE DETECCION DEL ANTIGENO OSOM STREP A TEST® EN EL DIAGNOSTICO DE
LA FARINGOAMIGDALITIS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES.

ROCIO SAINZ RODRIGUEZ*, CONCEPCION MEDIAVILLA GRADOLPH, MIRIAM VALVERDE TROYA, PILAR BERMUDEZ RUIZ,
BEGONA PALOP BORRAS

OBJETIVO:
Estudiar el rendimiento de la deteccion cualitativa del antigeno de Streptococcus pyogenes procedentes de exudado
faringeo mediante la técnica inmunocromatografica OSOM Strep A Test (Sekisui Diagnostics, UK) frente al cultivo.

MATERIAL Y METODOS:

Desde marzo a agosto del presente aio se han procesado 196 muestras de exudados faringoamigdalares en el Laboratorio
de Microbiologia del HRU de Malaga. Se realiz6 un estudio prospectivo comparativo entre la determinacion del antigeno
carbohidrato de S. pyogenes mediante la inmunocromatografia OSOM Strep A Test y el cultivo de la muestra.

Todos los exudados faringeos se sembraron en agar sangre (incubados a 35-37°C con 5% de CO2, durante 48 horas) y
agar sangre-nalidixico-colistina (a 35-37°C en anaerobiosis durante 48 horas). La identificacion de las colonias se realizd
mediante espectrometria de masas MALDI-TOF Microflex (Bruker Daltonics, Bremen-Alemania). Paralelamente se realizé
la inmunocromatografia siguiendo las recomendaciones del fabricante.

RESULTADOS

Se han evaluado un total de 196 inmunocromatografias con sus respectivos cultivos. Del total de las muestras el 74.48%
(146) procedian de pacientes pediatricos y el 25.51% (50) de adultos. En 64 cultivos se aislé S. pyogenes (32.65%), de
los cuales la inmunocromatografia fue positiva en 62 (96.87%) y negativa en 2 (3.12%). En 132 cultivos no se aislé S.
pyogenes (negativos 67.34%), de los cuales en 128 la inmunocromatografia fue negativa (96.96%) y 4 fueron positivas
(3.03%). La sensibilidad del test fue 0.97%, especificidad 0.96%, VPP 0.94% y VPN 0.98%. Se aisl6 una cepa de S. pyogenes
de morfotipo mucoide en un paciente de edad pediatrica y la inmunocromatografia fue positiva. En 3 pacientes adultos
en los que se aisl6 S. dysgalactiae, las inmunocromatografias fueron negativas.

CONCLUSIONES:

En nuestro estudio se observé una alta concordancia entre la inmunocromatografia OSOM Strep A Test y el cultivo de la
muestra, por lo que este test puede ser una prueba de diagndstico en el punto de atencién (Point-of-Care Testing - POCT),
muy util para Urgencias y Atencién Primaria.

Palabras clave: Streptococccus pyogenes
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INCIDENCIA DE LOS GENOTIPOS 16 Y 18 DE VPH EN LA PROVINCIA DE JAEN Y PERSISTENCIA A LOS 12
MESES DE SEGUIMIENTO.

GUILLOT V*, MARTIN L, LIEBANA C, ROLDAN C
U.G.C. ENFERMEDADES INFECCIOSA, MICROBIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA. C.H. JAEN

ANTECEDENTES

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infeccidn de transmision sexual mas comun y su persistencia se asocia con riesgo
de cancer genital. Los genotipos de alto riesgo 16y 18 son responsables de hasta el 70% de la infeccién por VPH y ademas
el 16 esta relacionado con una alta tasa de persistencia, aunque casi todos los estudios reflejan un aclaramiento de este
genotipo de mas del 70% a los 36 meses.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Describir la incidencia de nuevos casos de infeccién por genotipos de alto riesgo 16y 18 en el area de influencia del CH
Ciudad de Jaén.

Evaluar el aclaramiento viral tras el primer afio de seguimiento y su relacién con otros factores como el estado citolégico
y la edad.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 1700 pacientes de la provincia de Jaén durante el afio 2014 con estudio de VPH en exudado endocervical.
El cribado se realizd mediante la técnica de captura de hibridos (Qiagen, CA) y el genotipado mediante Anyplex™ Il HPV28
Detection (Seegene, KOR).

RESULTADOS

333 muestras resultaron positivas para VPH-AR de las cuales 83 (24, 9%) correspondieron a HPV16'y 28 (8, 70%) a HPV18.
De todas las pacientes en las que se detecté VPH-AR 16 y 18, el 64,07% (n=66) correspondieron a primeros diagnésticos, 9
pacientes presentaron coinfecciéon 16-18 y 65 infectados ademas con otros VPH-AR. Se dispuso de 61 muestras con control
anual con una distribucién del estadio citoldgico repartida en: 28 negativas, 26 con lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado (LSIL) o ASCUS y 6 pacientes con lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL). La persistencia de VPH-AR 16 y
18 a los 12 meses del diagndstico fue del 29, 5%. Destaca la asociacion significativa entre la persistencia del genotipo 16
con presencia de coinfecciéon con otros VPH-AR. No se observé influencia alguna en la persistencia de VPH-AR 16-18 de
factores como edad o estadio citoldgico.

CONCLUSIONES

- Escasa incidencia de HPV 16 y 18, debido, principalmente, a la presencia de un cribado oportunista no dirigido.
- Menos de un tercio de los diagnésticos de VPH 16 y 18 persisten a los 12 meses.

- El uinico factor asociado a la persistencia de genotipos 16 y 18 fue la coinfeccién con otros VPH-AR.

Palabras clave: VPH-AR 16-18
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INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS) EN EL AREA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN

CARMEN LIEBANA MARTOS, LINA MARTIN HITA, VICENTE GUILLOT SUAY, CAROLINA ROLDAN FONTANA
U.G.C. ENFERMEDADES INFECCIOSA, MICROBIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA. C.H. JAEN

ANTECEDENTES/OBETIVO:

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son actualmente un problema de salud publica en todo el mundo debido al
aumento que han experimentado en los Ultimos afos. La dificultad para el diagndstico mediante métodos convencionales
de los principales agentes etiol6gicos se ha implicado el desarrollo de nuevas herramientas moleculares para mejorar el
diagnostico. El objetivo del presente estudio es analizar las caracteristicas epidemiolégicas de los casos de ITS causadas
por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis diagnosticadas en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO:

Se analizaron las muestras con sospecha de ITS recibidas en el Laboratorio de Microbiologia del Complejo Hospitalario
de Jaén entre enero y julio de 2016 a las que se les realizd una PCR en tiempo real para determinacion de N. gonorrhoeae
y C.trachomatis (Anyplex CT/NG, Seegen). Posteriormente se analizaron el resto de las peticiones de la muestra asi como
las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes mediante una busqueda en el sistema informatico del laboratorio.

RESULTADOS:

De las 67 muestras recibidas el 58,2% (39) procedian del hospital y el 41.8% (28) eran extrahospitalarias. El 74,6% (27)
de los pacientes eran varones y el 25,4% (17) mujeres con una edad media de 36 afos (rango: 17-77 afos). La sospecha
diagnostica recogia la peticién de despistaje de ETS por contacto de riesgo o por pareja con contacto de riesgo en
el 40.3% de los casos. La segunda causa de consulta mas frecuente fue la uretritis en 26 casos (38.8%). Las muestras
recibidas fueron exudados uretrales y exudados vaginales en el 55,2% y en el 22,4% de los casos respectivamente. De
las 67 muestras analizadas resultaron positivas para C.trachomatis 2 (2.98%) y 11 (16.4%) y para N.gonorrhoeae, 3 de las
cuales fueron confirmadas mediante cultivo. Estos tres casos correspondieron a exudados uretrales extrahospitalarios de
varones con diagndstico de uretritis. En el resto de las uretritis se diagnosticé uretritis infecciosa no gonocécica en 6 casos:
4 bacterianas y dos por C.trachomatis. De los casos analizados, 8 pacientes presentaban serologia positiva frente a VIH,
uno de ellos con coinfeccion por VHB. De estos solo en un caso se detecté N. gonorrhoeae mediante PCR en una orina
remitida por la unidad de enfermedades infecciosas.

CONCLUSION:

La presentacion mas comun de las ITS en el drea del complejo Hospitalario de Jaén es la uretritis, siendo el principal
agente causal N. gonorrhoeae (61,53%).

Palabras clave: ITS
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EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LOS TEST RAPIDOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA HEPATITIS B

LINA MARTIN HITA, CARMEN LIEBANA MARTOS, VICENTE GUILLOT SUAY, CAROLINA ROLDAN FONTANA
U.G.C. ENFERMEDADES INFECCIOSA, MICROBIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA. C.H. JAEN

INTRODUCCION:

Las pruebas seroldgicas comerciales que detectan HBsAg, incluyen sélo algunos epitopos que estan sobre la proteina
S y ninguno de los correspondientes a pre-S2 y pre-S1. Por lo general producen indices altos y rara vez generan
resultados positivos falsos. Cuando esto sucede casi siempre lo es con indices bajos. Estos resultados pueden confirmarse
mediante técnicas de neutralizacién (se consideran positivas las inhibiciones superiores al 50%). Los tests mediante
inmunocromatografia son técnicas sencillas que permiten la deteccion de HBsAg y se caracterizan por realizarse en
suero, plasma o sangre total en unos pocos minutos. Aunque su sensibilidad y especificidad no alcanzan a las técnicas de
inmunoensayo, su fécil utilizacién puede ayudarnos en casos de bajos indices de seropositividad.

OBJETIVOS:

El objetivo del trabajo ha sido evaluar el valor de las pruebas rapidas diagnosticas de deteccién de HBsAg por
inmunocromatografia y analizar el valor que estas pruebas pueden aportar en casos de bajos indices de positividad del
HBsAg.

MATERIALY METODOS:

Para este estudio se analizaron todas las muestras de suero con indices positivos HBsAg mediante CLIA (Abott). Se les realizo
la prueba confirmatoria de neutralizacion (Abott) y las pruebas rapidas de inmunoadherencia por inmunocromatografia:
Vikia (Biomerieux) ABON (BeckmanCoulter y Alere)), INFO (Atom) y InmunoQuick (MYC Diagnostica)

RESULTADOS:

Durante el periodo estudiado (1 Enero a 31 Agosto 2016) hubo 18 casos con indices positivos mediante CLIA de HBsAg.
5 casos presentaban ademds HBcAc y 4 HBeAc. No se detectaron en ningun caso HBcAC IgM ni HBeAg. A todos se les
realizo el test de neutralizacién siendo 4 positivos y 14 negativos. Solo una de las muestras fue positiva por los cuatro test
evaluados. El test de ABON detecto ademds una segunda muestra positiva.

CONCLUSIONES:

- Ensituaciones de indices positivos bajos de HBsAg el test de neutralizacidn es fundamental para un adecuado diagnostico
- Los test rapidos mostraron en nuestro caso un buen valor predictivo negativo

Palabras clave: HBsAg confirmatorio, Inmunocromatografia
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INFLUENCIA DE LATEMPERATURA AMBIENTAL EN EL DESARROLLO DE GASTROENTERITIS BACTERIANAS
DIAGNOSTICADAS MEDIANTE COPROCULTIVO

IANIRE VIRTO, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL (HUPR), CARMEN MARTINEZ, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO
REAL (HUPR), FRANCISCA DE LA RUBIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (HUPM), SALOME TELLO, HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (HUPM), DIEGO SANTOTORIBIO, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL (HUPR), CESAR
DEL PARADO,HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL (HUPR), CAROLINA FREYRE, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL
(HUPR), MANUEL A. RODRIGUEZ HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL ( HUPM- HUPR)

ANTECEDENTES.

Se postula que la incidencia de las gastroenteritis bacterianas causadas por Campylobacter y Salmonella es mayor en
épocas estivales. Estudios realizados en otros paises de Europa, Estados Unidos y Canadd, encuentran un patrén estacional
relacionado con la temperatura.

OBJETIVOS.
Analizar en nuestra area sanitaria Cadiz-Bahia La Janda, la relacién entre el nimero de aislamientos de Campylobacter y
Salmonella productores de gastroenteritis, y la temperatura media de la zona en cada estacién del afio.

MATERIALY METODO.

Estudiamos el nimero de cepas aisladas de Campylobacter spp. y Salmonella spp. en muestras de heces en los Hospitales
Puerta del Mar (HUPM) y Puerto Real (HUPR) desde 2010 hasta 2015, en cada estacién del afio, y en relacién con la
temperatura media de la zona de la Bahia de Cadiz, segun los datos de la Consejeria de Medio Ambiente de la Junta de
Andalucia.

Las estaciones y por tanto la temperatura media, estan agrupadas por trimestres, empezando el invierno en Diciembre.
Para el andlisis estadistico se ha calculado el coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS.

Se aislaron un total de 1001 (57,86%) Campylobacter (481 HUPR, 520 HUPM) y 729 (42,14%) Salmonella (337 HUPR, 392
HUPM).

En la distribucion anual, vemos que, con alguna excepcion en 2013, el nimero de aislamientos ha ido creciendo
progresivamente durante el periodo estudiado (101 y 57 casos en 2010 vs 247 y 229 en 2015 de Campylobacter y
Salmonella respectivamente).

La mediana de casos por trimestre de Campylobacter es 41 vs a la de Salmonella, 22.

El nimero de cepas aisladas de Campylobacter se mantiene estable, independientemente de la época del afio, con una
discreta disminucién en invierno (p=0.46). Salmonella sin embargo, muestra un nimero de aislamientos mucho menor
en invierno (mediana 11 casos), frente a las estaciones mas cdlidas, primavera y verano (41 y 30 casos respectivamente).

CONCLUSIONES.

1. La incidencia de gastroenteritis por Campylobacter es superior a la de gastroenteritis por Salmonella.

2. Se obtiene correlacién directamente proporcional entre la temperatura ambiental y el desarrollo de gastroenteritis por
Salmonella (p=0,02), es decir, el aumento de la temperatura ambiental incrementa el nimero de casos de salmonelosis
diagnosticadas por coprocultivo.

3. Las estaciones de primavera y verano son las que presentan mayor incidencia de salmonelosis.

4. La temperatura ambiental no se relaciona con la incidencia de gastroenteritis por campylobacter.

5. No se aprecian diferencias significativas entre los dos hospitales estudiados.

Palabras clave: COPROCULTIVO, CAMPYLOBACTER, SALMONELLA
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RESISTENCIA A CARBAPENEMICOS MEDIADA POR METALOBETALACTAMASAS EN PSEUDOMONAS
AERUGINOSA

JORGE ARCA SUAREZ*, PILAR MARIN CASANOVA, TERESA TRUJILLO SOTO, INMACULADA GUERRERO LOZANO, FATIMA
GALAN SANCHEZ, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC INTERCENTROS DE MICROBIOLOGIA, HU PUERTA DEL MAR/HU DE PUERTO REAL, CADIZ

ANTECEDENTES/OBJETIVOS:

Pseudomonas aeruginosa es un patégeno oportunista nosocomial. El aislamiento de cepas multiresistentes es frecuente,
especialmente en pacientes con tratamientos antimicrobianos prolongados, institucionalizados o ingresados en unidades
de criticos. La resistencia a imipenem y meropenem en P. aeruginosa constituye una limitacion terapéutica importante
y puede deberse a la combinaciéon de mecanismos de resistencia cromosémicos o a carbapenemasas, siendo las
metalobetalactamasas (MBL) las mas frecuentemente detectadas en este grupo de enzimas.

Nuestro objetivo es comunicar la resistencia de P. aeruginosa a los carbapenémicos imipenem y meropenem en nuestro
centro en los Ultimos 6 afnos, valorando el impacto que tiene sobre estas cifras la produccién de MBL.

MATERIAL Y METODOS:

Estudiamos retrospectivamente todos los aislados de P. aeruginosa (N=4338) y la resistencia a carbapenémicos en los
ultimos 6 anos, en las que los estudios fenotipicos mostraron R concomitante aimipenem (CMI >8) y a meropenem (CMI >8).
Se incluyd un aislamiento por paciente. La identificacion se llevé a cabo por el sistema Wider y/o mediante espectrometria
de masas MALDI-TOF. Para los estudios de sensibilidad antibiética de los aislados se han empleado los sistemas Wider
(Soria Melguizo) y MicroScan (Beckman), utilizando los puntos de corte establecidos por CLSI hasta septiembre de 2015
y EUCAST posteriormente y siguiendo las recomendaciones de la SEIMC. La deteccién de MBL en los aislados con perfil
fenotipico compatible se realiz6 mediante E-test (imipenem/EDTA) y asociaciones con disco carbapenémico/inhibidor
(acido bordnico, acido dipicolinico, cloxacilina).

RESULTADOS:

Los estudios de sensibilidad revelaron un total de 288 aislados con resistencia a ambos antibiéticos (6,7%). De ellos, 204
aislados mostraron resistencia a carbapenémicos mediados por mecanismos cromosdémicos. En 84 aislados se detecté la
presencia de MBL (29,1%).

El porcentaje anual de aislados productores de MBL respecto al nimero de aislados fue el siguiente:

36,5% en 2010 (n=41), 21,2% en 2011 (n=33), 31,4% en 2012 (n=35), 25,3% en 2013 (n=71),48.9 en

2014 (n=49), 13,1% en 2015 (n=38) y 20,0 en 2016 (n=20).

CONCLUSIONES:

P. aeruginosa productora de metalobetalactamasas es endémica en nuestro centro hospitalario, aunque tiene menor
relevancia que la combinacion de mecanismos de resistencia cromosémicos en la resistencia a carbapenémicos. Ademas
del potente espectro hidrolitico de estas enzimas, los plasmidos que las codifican se diseminan facilmente y a menudo
albergan co-resistencias. Es necesario un trabajo eficaz en los servicios de Microbiologia y una buena politica antiinfecciosa
hospitalaria para frenar su dispersién.

Palabras clave: metalobetalactamasas, Pseudomonas aeruginosa, carbapenemas
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AISLAMIENTOS DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX DURANTE LOS ANOS 2011-2015 EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA

GARCIA PEREZ C., BARDON DE TENA P*, VINUELA GONZALEZ L., ORTEGA TORRES M., VICIANA RAMOS I., GARCIA LOPEZ MV.,
PEREA LOPEZ B., CLAVIJO FRUTOS E. SERVICIO MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
VICTORIA (MALAGA)

INTRODUCCION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas importantes a nivel mundial. Dentro de la Unién
Europea, Espaia es considerada un pais de baja incidencia (10,80 casos/100.000 habitantes), siendo esta cifra en nuestra
comunidad de 6,72 casos/100.000 habitantes.

OBJETIVO
Conocer el nimero de aislamientos de Mycobacterium tuberculosis complex (MTC), su incidencia en nuestra drea sanitaria
durante los Ultimos 5 afios y sensibilidad a los farmacos antituberculosos de primera linea.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de los aislamientos de MTC durante los afios 2011-2015. Las muestras clinicas no estériles
fueron procesadas siguiendo el protocolo de descontaminacion con N-acetil-cisteina/NaOH y posterior inoculacién en
medio liquido (BACTEC MGIT 960). Las muestras estériles se sembraron directamente. La identificacion se realizé mediante
BD MGIT TBc Identification Test (Becton-Dickinson) y GenoType Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience). Para el estudio
de sensibilidad se siguio el protocolo BACTEC MGIT 960. En los casos de multirresistencia (MDR) se estudié la sensibilidad
a farmacos de segunda linea en nuestro centro de referencia (Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga).

RESULTADOS

394 aislamientos pertenecientes a 142 pacientes fueron positivos para MTC, de los cuales 4 fueron identificados como
Mycobacterium bovis. El 72,5% fueron hombres y 27,5% mujeres, con una edad media de 55 afos (14-84 afos). El 90,8%
eran muestras respiratorias (71,1% esputos) y 7,7% de otras localizaciones extrapulmonares. El 8,4% (12/142) de los
aislamientos MT presenté alguna resistencia a farmacos (11 muestras respiratorias y 1 muestra de orina). Se detectaron
10 (7%) cepas resistentes a Isoniazida y 2 (1,4%) Isoniazida+Rifampizina (MDR). Los 4 aislamientos de M. bovis fueron
resistentes a Pirazinamida. Las cepas MDR fueron sensibles a farmacos de segunda linea.

Tabla 1. Distribucién pacientes/afio diagnosticados e incidencia en nuestra area

Pacientes/afo Incidencia HUVV | Incidencia Andalucia | Incidencia Espafia Resistencia
2011 28 6,29 11,61 14,63 2INH/1INH+RIF
2012 26 5,84 10,74 13,04 2 INH
2013 22 4,95 9,12 11,88 2INH/1INH+RIF
2014 35 7,87 6,72 10,80 1INH
2015 31 6,97 - - 31INH
TOTAL 142
12

INH: Isoniazida, RIF: Rifampicina

CONCLUSIONES
La incidencia de MTC en nuestro medio se mantiene uniforme a lo largo del periodo de estudio aumentando ligeramente
los ultimos afos a diferencia de lo recogido a nivel nacional y autondmico. La resistencia a Isoniazida es del 7%, similar
a lo comunicado por otras provincias andaluzas. Se detectaron 2 cepas MDR, pero ningun aislamiento extremadamente
resistente (XDR).

Palabras clave: INCIDENCIA, RESISTENCIA, ANTITUBERCULOSOS
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DIAGNOSTICO DE C. TRACHOMATIS, N. GONORRHOEAE Y M. GENITALIUM EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
H.U. VIRGEN DEL ROCIO DURANTE LOS ANOS 2014-2016

LAURA MERINO DIAZ (1), MAGDALENA SANCHEZ (1), MARTA HERRERO ROMERO (2), MARIA DEL CARMEN LOZANO
DOMINGUEZ (1), JAVIER AZNAR MARTIN (1)

(1) SERVICIO DE MICROBIOLOGIA. H.U.VIRGEN DEL ROCIO

(2) SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. H.U VIRGEN DEL ROCIO

OBJETIVOS
Conocer la prevalencia de C. trachomatis, N. gonorrhoeae y M. genitalium en muestras de mujeres atendidas en el H.U.
Virgen del Rocio, durante los anos 2014-2016.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo enero 2014-junio 2106 se han analizado un total de 1892 muestras de distintas procedencias, de 1149
pacientes (235 mujeresy 914 hombres). El diagnéstico de C.trachomatis, N. gonorrhoeae y M. genitalium por PCR a tiempo
real se realizé mediante la técnica DX CT/NG/MG assay (Biorad) en los aflos 2014y 2015 y el aflo 2016 en la plataforma ELITe
InGenius (ELITechGroup, Palex)

RESULTADOS

En el caso de las 235 mujeres estudiadas se procesaron 260 muestras genitales de distintas procedencias, resultando
positiva para alguno de los patdgenos estudiados 28 (10.8%) muestras de 28(11.9%) mujeres. De estas 28 mujeres, 26 (11%)
tuvieron infeccién por un sélo microorganismo y 2 (0.85%) mujeres tuvieron infeccion mixta por dos microorganismos.
La prevalencia global de CT fue de un 7,2% (17 mujeres), de MG de un 4,2% (10 mujeres) y de NG de un 1,2% (3 mujeres).
La localizacion de estas 28 muestras positivas fueron 15 exudados vaginales, 10 endocervicales, 1 faringeo, 1 exudado
perianal y una muestra de orina.

La edad media de estas 28 mujeres fue de 30 afios (17-59). El 43% de las mujeres tenian entre los 25-35 afios, el 32% tenian
menos de 25 aios y el 25% tenian mas de 35 afos. En estas 28 mujeres el 50% (14) fueron asintomaticas y acudieron a la
consulta de ETS por positividad de la pareja, en el 28 % (8) el diagndstico fue de EPI, en el 11%(3) fue de cervicitis y un caso
(3%) disuria.

CONCLUSIONES

1.- C.trachomatis fue el patégeno genital detectado en mayor porcentaje en mujeres, estando presente en igual proporcion
tanto en mujeres sintomaticas como asintomaticas.

2.- M. genitalium es un patdgeno emergente con una gran relevancia clinica en ITS, que en nuestro estudio detecto en 10
mujeres dos de ella con EPI.

3.- Es importante establecer programas de cribado fundamentalmente en mujeres con mayores factores de riesgo para
evitar las posibles secuelas de la infeccion

Palabras clave: Enfermedades de transmision sexual
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AISLAMIENTOS DE UREAPLASMA UREALYTICUM Y SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS EN UN
PERIODO DE ESTUDIO DE SEIS ANOS.

FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, F,, GARCIA VELA, J.H., SANTOS ROSA, C., DUQUE CALERO, A.
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.

ANTECEDENTES/OBJETIVOS:

Ureaplasma urealyticum forma parte de la flora saprofita genital habitual. Aunque la colonizacién por Ureaplasma spp.
en el varén oscila entre el 3-56%, y en la mujer del 8,5-77% (siendo especialmente elevada durante el embarazo), se
relaciona con infecciones del tracto genitourinario como la uretritis no gonocdcia, la vaginosis bacteriana, la cervicitis o
enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones materno-fetales (coriamnionitis, aborto espontaneo o parto pretérmino), e
infecciones neonatales (enfermedad pulmonar del neonato).

El objetivo de nuestro trabajo, es conocer la prevalencia de infeccién por Ureaplasma urealyticum en muestras de liquido
seminal y conocer la resistencia a los antimicrobianos empleados en su tratamiento.

MATERIAL Y METODO:

Setrata de un estudio descriptivo, de caracter retrospectivo durante los afhos 2010 al 2015. Se analizaron todas las muestras
de liquido seminal, de pacientes procedentes de la consulta de Urologia con sintomas de prostatitis, epidemitis, asi como
los que referian contactos sexuales de riesgo. También aquellas muestras de liquido seminal procedentes de pacientes de
la consulta de fertilidad de Ginecologia. La edad de los pacientes estuvo comprendida entre los 17 y los 85 afios, con una
media de 40,3 afos.

Se procesaron un total de 1112 muestras de liquido seminal, seguin los protocolos normalizados de trabajo habituales del
laboratorio de Microbiologia. Para la deteccidn de los micoplasmas y ureaplasmas en las muestras de liquido seminal, se
empled el Sistema Comercial, Mycoplasma IST2 de BioMérieux®.

RESULTADOS:

Se detect6 Ureaplasma urealyticum en el 16,5 % (184) de las muestras de liquido seminal.

EI 100 % de los aislamientos fue sensible a la azitromicina y doxiciclina. La resistencia en el grupo de las quinolonas fue
del 44,5 %.

CONCLUSIONES:

«La prevalencia de infeccion por Ureaplasma urealyticum y su resistencia a los antimicrobianos testados, son similares a los
ya publicados, en otras zonas de nuestro pais. A lo largo de estos anos se ha mantenido la sensibilidad a los antimicrobianos
de eleccién para el tratamiento de las infecciones genitourinarias (azitromicina y doxiciclina) con una sensibilidad total de
todos los aislados.

« El sistema Micoplasma IST BioMérieux®, permite la deteccién de Ureaplasma spp. y M. hominis con un resultado
semicuantitativo y el estudio de la sensibilidad a diferentes antimicrobianos. En nuestro Centro donde no contamos
con técnicas moleculares de deteccién, podemos concluir que es un buen método para la identificacion y estudio de la
sensibilidad en muestras de liquido seminal.

Palabras clave: Ureaplasma urealyticum, Resistencia
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RELACION DEL CARCINOMA BASOCELULAR PERIOCULAR CON LA PREVALENCIA Y DENSIDAD DE LA
INFESTACION POR DEMODEX FOLLICULORUM

ALBERTO TENORIO-ABREU1, JUAN CARLOS SANCHEZ-ESPANA2, CARLOS HIDALGO-GRASS3, CARLOS RUIZ-FRUTOS4
UGC MICROBIOLOGIA CHUH UGC OFTALMOLOGIA CHUH

HGC BIOMEDICAL DIAGNOSTIC RESEARCH S.L. HUELVA

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA AMBIENTAL Y SALUD PUBLICA. UNIVERSIDAD DE HUELVA.

INTRODUCCION

Demodex folliculorum es un acaro que infesta los foliculos pilosos humanos principalmente de las pestafas. Este parasito
interviene conocidamente en afecciones cutaneas como la blefaritis cronica y rosacea. Y se sospecha su implicacién en el
desarrollo de carcinoma basocelular (CBC) periocular observado por algunos autores con técnicas de cuantificacién por
conteo convencional con microscopia optica.

OBJETIVO
Detectary cuantificar mediante PCR D. foliculorum en la region periocular y establecer una posible relacién entre carcinoma
basocelular y densidad del parasito.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid una PCR cuantitativa a tiempo real para la deteccién de D. folliculorum. El sistema de deteccién utilizado
fue mediante una sonda TagMan con un fluoréforo FAM unido al extremo 5’y un extintor de sefal (Quencher) al
extremo 3". Las secuencias disefadas de oligonucleétidos y sonda para la deteccion de D. folliculorum fueron: sense:
CGAGGATCTATTGGAGGGCAAGT; antisense: GAACTGAGATACAACTACGAGCT; sonda: [6FAM]AGCCGCGGTAATTCCA[BQH1a].
Se utilizé el termociclador a tiempo real 7500 Fast (Applied Biosystems), con el siguiente programa de temperaturas: 10
minutos a 95°C y 40 ciclos de 952C 15 segundos, 55°C 25 segundos 'y 72°C 30 segundos. La extraccion de acidos nucleicos
se realizé mediante columnas de silica (ISOLATE Genomic DNA Spin Column- Bioline). Se hizo un estudio retrospectivo
de casos y controles, utilizando muestras de biopsias de casos con CBC periocular y biopsias de controles de lesiones
benignas no cancerosas de zona periocular (queratosis seborreica, hidrocistoma, nevus, papiloma fibroepitelial, quiste
epidérmico y hemangioma capilar). La densidad se expresé mediante nimero de amplicones/gramo de tejido.

RESULTADOS

Se analizaron 115 muestras. 64 (31 hombresy 33 mujeres) casos con una media de edad de 67.7 £ 13.5[35.8-89.7 afos] y 51
(20 hombres y 31 mujeres) con una media de edad de 65 + 13.1 [36.6 - 87 afios] controles. La prevalencia de D. folliculorum
fue de 42,4% en pacientes con CBC versus 19,6% en los controles (odds ratio 2,99; p=0,01). La densidad media en los casos
positivos fue de 159,5 + 249,6 amplicones/gramo de tejido y de los controles positivos fue de 8,19 + 20 (p=0,008).

CONCLUSION

Los datos revelan una significante correlacion de CBC con la densidad de parasitacién de D. folliculorum, confirmando las
observaciones de otros autores mediante técnicas de conteo manual. La precision de la cuantificacion mediante técnicas
moleculares estudiadas por primera vez en esta patologia le dan una reveladora y novedosa importancia a dicho hallazgo.

Palabras clave: Demodex folliculorum, PCR cuantitativa a tiempo real, Carcinoma basocelular




XXIX REUNION SAMPAC, HUELVA 13 Y 14 DE OCTUBRE 2016 PASTER

P-64

DESCRIPCION DE UN BROTE DE INFECCION POR VHA EN SEVILLA

VIDAL REYES* (1), LOZANO M2 DEL CARMEN (1), MERINO LAURA (1), SANCHEZ MAGDALENA (1), HERRERO MARTA (2), AZNAR
JAVIER

(1) SERVICIO MICROBIOLOGIA, UNIDAD DE GESTION CLINICA UCEIMC. H.U. VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
(2) SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, UNIDAD DE GESTION CLINICA UCEIMC. H.U. VIRGEN DEL ROCIO
(Sevilla)

ANTECEDENTES/OBJETIVO:

La hepatitis A es una enfermedad inflamatoria hepatica, normalmente autolimitada. El virus se elimina por las heces y su
via de transmisién fundamentalmente es fecal-oral. Es frecuente la aparicién de brotes y suelen estar asociados a regiones
de bajo nivel socio-econdémico-higiénico-sanitario.

Dada la aparicién de un nimero elevado de casos de anticuerpos IgM VHA positivos durante este afio, se decide estudiar
la posible relacion epidemioldgica entre ellos

MATERIAL/METODO:

El periodo comprende desde enero a principios de agosto del afio 2016.

Mediante el programa Omega 3000 de Roche® y con la colaboracién del Servicio de Enfermedades infecciosas se
obtienen los datos demograficos de los pacientes, fecha de la infeccion, bioquimica hepatica, serologia VIH asi como si
hay existencia de algun factor de riesgo para contraer la infeccién. Finalmente, se enviaron los sueros al laboratorio del
virologia del Centro Nacional de Microbiologia para su estudio filogenético.

RESULTADOS:

En el periodo estudiado, hubo 15 casos de hepatitis A: 14 hombres y 1 mujer. El caso de la mujer tuvo lugar en enero y de
marzo a principios de agosto los correspondientes a los hombres, agrupandose 11 casos entre junio y agosto. Desde el fin
del periodo estudiado hasta la fecha, han acontecido 12 casos mas (en estudio).

El rango de edad oscild entre 24-52 afos para los hombres y la mujer tenia 45 anos.

La serologia frente al VIH fue positiva en 8 (57.14%) de los hombres, mientras que la mujer fue negativa. Destaca que el
100% de los VIH positivos mantenian relaciones sexuales con hombres (MSM). De los 6 hombres no VIH, sélo 2 (33.3%)
mantenian este tipo de relaciones; de los 4 restantes no se dispone de esta informacion.

En el 100% de los casos hubo elevacion de las enzimas hepaticas y de la bilirrubina total en la agudeza, resolviéndose
todos los casos sin complicaciones.

Se enviaron 13 sueros al CNM, de las que tan sélo se pudieron secuenciar 8, pertenecientes todos al VHA genotipo 1A; de
ellos, 6 formaron un grupo monofilogenético, correspondientes a los casos agrupados en el tiempo. Tanto el caso de la
mujer como el caso detectado en mayo, no se encontraron en este grupo.

Epidemiol6gicamente parece que el foco estuvo en una sauna.

CONCLUSIONES:

1.- Existe actualmente en nuestra drea un brote hepatitis A, predominantemente entre MSM.
2.- Habria que incidir en la vacunacién frente VHA dentro de los MSM que mantienen practicas de riesgo.

Palabras clave: BROTE VHA
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COMPARACION DE LA SENSIBILIDAD DE LA ORINA CON EL EXUDADO ENDOCERVICAL PARA CRIBADO DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO

TERESA TRUJILLO SOTO, MERCEDES MARQUEZ COELLO, ESTEBAN RODRIGUEZ MARTIN, ROSA MARIA GARCIA ESPINOSA,
BERTA BECERRIL CORRAL, INES RUIZ MOLINA, MANUEL RODRIGUEZ IGLESIAS, CLOTILDE FERNANDEZ GUTIERREZ DEL
ALAMO

UGC. DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, CADIZ.

INTRODUCCION/OBJETIVO:

El VPH es la principal causa de cancer de cuello uterino. La infeccién persistente por VPH de alto riesgo es el requisito
indispensable para desarrollar lesiones cervicales de alto grado y carcinomas. Las guias de practica clinica recomiendan
realizar el cribado de la poblacién susceptible a la infeccién por VPH mediante técnicas de amplificacién gendémica para
genotipos de alto riesgo, principalmente los genotipos 16 y 18. Facilitar la recogida de muestra por la paciente supondria
mejorar el nivel de participacidn en los programas de cribado y la prevencion de las lesiones precancerosas.

El objetivo de este estudio es comparar la sensibilidad de la orina con respecto al exudado endocervical para el cribado de
VPH de alto riesgo.

MATERIAL Y METODO:

Se recogieron muestras de exudado endocervical y primera orina de la mafiana de 47 pacientes pertenecientes al programa
de deteccién precoz del cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz y en el
Hospital Punta de Europa de Algeciras durante el periodo de octubre de 2015 a mayo de 2016.

La deteccion de ADN del VPH tanto en la muestra de orina como en el exudado endocervical se llevd a cabo mediante
extraccion en m2000 (Abott) y PCR a tiempo real (Abbott RealTime High Risk HPV).

RESULTADOS:

De las 47 pacientes a las que se tomaron muestras de exudado endocervical y orina, en 13 de ellas se detecté VPH tanto
en exudado endocervical como en orina; en 29 se obtuvieron resultaron negativos para ambas muestras; sélo en 3 casos
se detectd ADN del virus en el exudado endocervical pero no en la orina; en 1 de las pacientes fue positivo el exudado
endocervical y la orina mostré una inhibicién en la reaccién de amplificacion; y finalmente en 1 caso resulté positiva la
muestra de orina para VPH siendo, sin embargo, negativo el exudado endocervical.

La sensibilidad de la muestra de orina con respecto al exudado endocervical seria del 82,3%, y la especificidad del 96,9%.

CONCLUSIONES:

El cribado del VPH de alto riesgo en orina en mujeres con lesiones sospechosas de infeccién por VPH

muestra una sensibilidad similar a la deteccién en exudado endocervical.

Gracias a la mayor facilidad para obtener la muestra de orina, el porcentaje de la poblacién cribada aumentaria, mejorando
asi la eficacia del programa de prevencién de cancer de cuello uterino y una mayor adherencia al mismo.

Palabras clave: VPH, CRIBADO, ORINA
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CURACION Y RESISTENCIAS A LOS NUEVOS TRATAMIENTOS FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C

ALBERTO TENORIO-ABREU1, ESMERALDA RODRIGUEZ-MOLINS2, MARIA BEATRIZ CONTRERAS REY2, J. IGNACIO, YNFANTE
MILA2

(1) UGC MICROBIOLOGIA CHUH
(2) UGC FARMACIA HOSPITALARIA CHUH

INTRODUCCION
Los tratamientos frente a la Hepatitis Cronica por VHC han sufrido una revolucion en los ultimos afios. Hasta el 2015, se

trataba con ribavirina, interferdn, telaprevir y boceprevir. Desde esa fecha aparecieron los nuevos antivirales de accion
directa (AAD’s).

OBJETIVO
Evaluar la curacion y las resistencias de los AAD’s: sofosbuvir (SO), simeprevir (Sl), daclatasvir (DCV) y los combos:
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir (V), dasabuvir (E) y sofosbubir/ledipasvir (HAR) frente a la Hepatitis Crénica por VHC.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo de seguimiento a pacientes en tratamiento durante 8, 12 6 24 semanas con sofosbuvir
400 mg comprimidos, simeprevir 150 mg cépsulas, daclatasvir 60 mg comprimidos, ombitasvir/paritaprevir/ritonavir
12.5/75/50 mg comprimidos y sofosbubir/ledipasvir 400/90 mg comprimidos con o sin ribavirina (RBV) o interferdn (INF)
en distintas combinaciones. La variable principal fue la respuesta viral sostenida (carga viral) a los 6 meses de finalizar el
tratamiento. También se recogieron datos de edad, sexo, genotipos, tratamientos previos y tras la resistencia.

RESULTADOS

Se realizo el seguimiento a 61 pacientes que finalizaron el tratamiento, de los cuales se curaron 82% y recayeron 18%. El
75% fueron hombres con edad media de 55 aios. Los genotipos de los pacientes que se curaron fueron 42% G1b, 26%
Gla, 24% G4 y 8% G3 y de los que recayeron fueron 46% G1a, 36% G1b, 9% G3 y G4. De los pacientes que se curaron 19
eran naive y 31 habian recibido tratamiento previo y de los pacientes que recayeron: 5 naive y 6 pretratados. De los que se
curaron 34% se trataron con SO+SI, 18% con SI+DCV, 16% con V+E+RBV, 12% con SO+DCV y con HAR y 8% con VR y de los
que recayeron 36% SI+DCV, 28% con SO+SI, 18% con HAR y 9% con SI+RBV+INF y con V+E+RBV. De los 11 pacientes
que recayeron, 4 fueron tratados con: 2/4 con HAR obteniéndose carga viral cero a los 3 meses y 2/4 con V+E+RBV con
resistencias NS3 (D168V), NS5A (L31My Y93H) y NS5B (L159F). La carga viral media a los 6 meses de finalizar el tratamiento
fue indetectable (<10 Ul/ml) en los que se curaron y 4.119.799 Ul/ml (DE=384.397) en los que recayeron.

CONCLUSION

Los AAD’s muestran un alto porcentaje de curacién, aunque en una quinta parte de los pacientes tratados aparecieron
resistencias. Por ello, en estos casos, seria aconsejable realizar test de resistencias para redirigir adecuadamente el
tratamiento y evitar futuras recaidas.

Palabras clave: VHC, Nuevos antivirales
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ACTIVIDADINVITRODE LA CEFTAROLINA FRENTEA DIFERENTES BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES
DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS Y NEUMONIA

ALVARO GRAGERA-MARTINEZ1, ALBERTO TENORIO-ABREU2, SUHIL MIRO, ADRIANA MARQUEZ SANABRIA2, ANA
DOMINGUEZ CASTANO2, JOSE MARIA SAAVEDRA MARTIN2, MATILDE DE LA IGLESIA SALGADO2

(1) UCG ANALISIS CLINICOS CHUH
(2) UGC MICROBIOLOGIA CHUH

INTRODUCCION
La ceftarolina es una cefalosporina de ultima generacién aprobado para uso en infecciones de piel y tejidos blandos y
neumonia. Es activo frente a bacterias grampositivas y gramnegativas, con la excepcién de Pseudomonas spp. y Proteus

Spp.

OBJETIVO
Evaluar la actividad in vitro de la ceftarolina frente a una serie de aislados bacterianos procedentes de infecciones de piel
y tejidos blandos y neumonia mediante microdilucién en caldo.

MATERIALY METODOS

Se testaron 495 cepas de procedentes de infecciones de piel y tejidos blandos y neumonias. Correspondientes a: 95
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina con el gen mecA (SARM mecA), 17 Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina con el gen mecC (SARM mecC), 171 Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (SASM), 20 Streptococcus
agalactiae, 95 Streptococcus pyogenes, 7 Streptococcus pneumoniae, 66 Haemophilus influenzae, 10 Haemophilus
parainfluenzae y 14 Moraxella catharralis. Se admitié un solo aislado por paciente. La potencia del antibidtico se midio
mediante los parametros de concentracién minima inhibitoria (CMI) y bactericida (CMB). Se empleé el método de referencia
de microdilucion en caldo utilizando sustancia pura valorada proporcionada por Laboratorios AstraZeneca. Como control
se utilizaron cepas de Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus de la coleccién ATCC. Los puntos de cortes fueron los
recomendados por los CLSI (<0,5 ug/ml = Sensible; >0,5 ug/ml = Resistente para Streptococcus y gramnegativos; <1 pg/
ml = Sensible; 2 pg/ml = Intermedio; >4 ug/ml = Resistente para Staphylococcus).

RESULTADOS

Las CMI50, CMI90, rango de CMI, CMB50, CMB90 y CMB rango, fueron respectivamente para SARM mecA de 0.25, 0.5, 0.06-
1,0.5,1y0.125-1 ug/ml; para SARM mecC de 0.25, 0.25, 0.125-0.25, 0.25, 0.5 y 0.125-0.5; para SASM de 0.125, 0.25, 0.06-0.25,
0.25,0.25y 0.125-0.5; para S. agalactiae de 0.016, 0.03, 0.004-0.25, 0.03, 0.03 y 0.004-0.25; para S. pyogenes de 0.004, 0.008,
0.002-0.06, 0.008, 0.016 y 0.004-0.016; para S. pneumoniae de 0.03, 0.125, 0.008-0.125, 0.03, 0.125 y 0.008-0.125; para H.
influenzae de 0.008, 0.03, 0.004-0.016, 0.016, 0.03 y 0.008-0.125; para H. parainfluenzae de 0.008, 0.016, 0.008-0.016, 0.016,
0.03y 0.008-0.03; y para M. catharralis de 0.06, 0.125, 0.06-0.125, 0.125, 0.125 y 0.06-0.125. Todas la cepas fueron sensibles.

CONCLUSION

La ceftarolina presenta una potente actividad in vitro frente a los aislados testados. Por ello, podria ser considerado como
alternativa en la terapéutica para combatir dichos microorganismos.

Palabras clave: Ceftarolina, Actividad in vitro
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CARACTERIZACION DE CEPAS DEESTAFILOCOCOS RESITENTES A LINEZOLID DETECTADAS ENELHOSPITAL
VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA

MARIA DOLORES ROJO MARTIN (1), FEDERICO ROMAN ALONSO (2), ANA LARA OYA (1), GEMMA JIMENEZ GUERRA (1), PILAR
TRINCADO CARLOS-ROCA (2), VICTOR HERAS CANAS (1), MARIA DOLORES PEREZ RAMIREZ (1), CARMEN MARCOS MORENO
(2), JOSE MARIA NAVARRO MARI (1)

1. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES (COMPLEJO HOSPITALES
UNIVERSITARIOS DE GRANADA, CHUG)
2. CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA. INSTITUTO DE SALUD CARLOS .

ANTECEDENTES/OBJETIVOS.

La resistencia al linezolid es relativamente baja, aunque cada vez mas frecuente, sobre todo en estafilococos coagulasa
negativos. El mecanismo mds frecuente es por mutacion nucleotidica G2576T en el dominio V subunidad 23S del ARNTr.
Menos frecuentes son las mutaciones en los genes rplC, rpID y rplV que codifican las proteinas ribosomales L3, L4 y L22 de
la subunidad 50S y la adquisicion del gen cfr vehiculizado en un plasmido que puede ser transferido horizontalmente. En
nuestro centro nos planteamos estudiar la evolucién de la resistencia a linezolid en estafilococos y conocer los mecanismos
de resistencia implicados.

MATERIAL Y METODOS.

La sensibilidad antibiotica se estudié con Wider (2011-2013) y Microscan Walkaway (desde 2014), comprobandose la
resistencia con tiras MIC Test Strip (Liofilchem). Los porcentajes de resistencia (2011-2015) se obtuvieron del programa
Microb Dynamic (Soria Melguizo). Durante el periodo octubre 2015-mayo 2016 se recopilaron 19 cepas con CMI >4 a
linezolid y se enviaron al Centro Nacional de Microbiologia para estudiar los mecanismos de resistencia mediante PCR
del gen cfr, PCR y secuenciacién del dominio V del 23 rRNA y de las mutaciones en las riboproteinas L3, L4 y L22. Los
amplicones fueron secuenciados y analizados usando el software DNASTAR (Madison, WI, USA).

RESULTADOS.

El porcentaje de resistencia en S. aureus y S. epidermidis, respectivamente fue de 0,4y 3,4 (2011),0,3y 2,4 (2012),0,3y
2,2(2013),0,4y9,1(2014) y 0,6 y 8,1(2015). En una de las dos cepas de S. aureus caracterizadas, se detecto el gen cfry
la mutacion A29V en L22 y en la otra la mutacién G175E en L3. En las 14 cepas de S. epidermidis estudiadas se detectd
la mutacion G2576T, en tres ademas se detectaron las mutaciones L101V (aparece también en algunas cepas sensibles),
Q136Ly M156T en L3 y en una el gen cfr. En dos cepas de S. hominis se detectoé la mutacion G2576T y la mutacién F147]
en L3. Se detecto el gen cfr en una cepa de S. lugdunensis sensible a oxacilina.

CONCLUSIONES

La resistencia a linezolid en S. aureus se ha mantenido estable y en S. epidermidis ha aumentado. El mecanismo mas
frecuente ha sido la mutacion G2576T en el dominio V de 23S.

El gen cfr se ha detectado en una cepa de S. aureus, una de S. epidermidis y una de S. lugdunensis, esto Gltimo segun
nuestros datos, no descrito en la literatura hasta ahora.

Palabras clave: Linezolid, Estafilococos, Resistencia
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SENSIBILIDAD A TEDIZOLID, DALVABANCINA Y CEFTAROLINA DE ESTAFILOCOCOS RESITENTES A
LINEZOLID DETECTADOS EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA

ANA LARA OYA (1), MARIA DOLORES ROJO MARTIN (1), GEMMA JIMENEZ GUERRA (1), FEDERICO ROMAN ALONSO (2), ARACELI
PUERTAS RODRIGUEZ (1), VICTOR HERAS CANAS (1), MARIA DOLORES PEREZ RAMIREZ (1), JOSE MARIA NAVARRO MARI (1)

1. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES (COMPLEJO HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE GRANADA)
2. CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA. INSTITUTO DE SALUD CARLOS IlI.

ANTECEDENTES/OBJETIVO.

El tratamiento de las infecciones producidas por SARM y Staphylococcus epidermidis a veces plantea problemas y es
necesario utilizar antibiéticos de amplio espectro, entre ellos el linezolid. Ultimamente estan aumentando las resistencias
a este antibiotico, sobre todo en S. epidermidis, lo cual plantea la necesidad de disponer de otros antibiéticos con mayor
actividad. Actualmente se dispone de una nueva oxazolidinona, el tedizolid que no pierde su actividad cuando la resistencia
estd mediada por el gen cfr. Otros antibidticos que podrian ser una alternativa para el tratamiento de estafilococos
multirresistentes son la dalvabancina y la ceftarolina. Nos hemos planteado determinar la sensibilidad a estos antibiéticos
en cepas de estafilocos resistentes a linezolid detectadas en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 33 cepas de estafilocos resistentes a linezolid (CMI >4) detectadas en nuestro servicio: 3 S. aureus, 21 S.
epidermidis, 4 S. hominis, 3, S. haemolyticus, 1 S. capitis, 1 S. lugdunensis. La sensibilidad antibidtica se estudié con Wider
(2011-2013) y Microscan Walkaway (desde 2014); la comprobacion de la resistencia al linezolid y la determinacién de CMI
a tedizolid, dalvabancina y ceftarolina se realizaron con tiras MIC Test Strip (Liofilchem); se utilizaron los criterios del CLSI
y EUCAST (dalvabancina). En el Centro Nacional de Microbiologia se estudiaron los mecanismos de resistencia al linezolid
mediante PCR del gen cfr, PCR y secuenciacién del dominio V del 23 rRNA y de las mutaciones en las riboproteinas L3, L4y
L22. Los amplicones fueron secuenciados y analizados usando el software DNASTAR (Madison, WI, USA).

RESULTADOS.

Las 3 cepas de S. aureus (2 cepas cfr+) fueron sensibles a tedizolid, mientras que entre los estafilococos coagulasa negativa
solo el 5% (2 cepas) fueron sensibles (S. epidermidis cfr - y S.lugdunensis cfr +); en todas las cepas resistentes a tedizolid se
detectaron uno o varios mecanismos de resistencia distintos a la adquisicion del gen cfr. Todas las cepas testadas fueron
sensibles a dalvabancina (CMI50 = 0,06, CMI 90= 0,125). Las 3 cepas de S. aureus fueron sensibles a ceftarolina, mientras
que en estafilococos coagulasa negativa la sensibilidad fue del 91% (CMI50 = 0,75, CMI90 = 1).

CONCLUSIONES

Aunque el numero de cepas testadas ha sido escaso, tedizolid ha sido activo en las cepas cuyo Unico mecanismo de
resistencia ha sido la adquisicion del gen cfr.

Dalvabancina ha presentado una excelente actividad frente a estafilococos multirrestentes; en ceftarolina ha sido
ligeramente inferior frente a estafilococos coagulasa negativa.

Palabras clave: Linezolid, Tedizolid, Dalvabancina
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ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LA INFECCION URINARIA EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
REHABILITACION DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

SALOME TELLO NIETO, FRANCISCA DE LA RUBIA MARTIN, JORGE ARCA SUAREZ, FATIMA GALAN SANCHEZ, MANUEL
RODRIGUEZ IGLESIAS

UGC INTERCENTROS DE MICROBIOLOGIA. H.U. PUERTA DEL MAR Y H.U. DE PUERTO REAL, CADIZ

ANTECEDENTES/OBJETIVOS

Los pacientes con vejiga neurégena presentan una alta incidencia de infecciones urinarias. Es muy importante un
tratamiento antimicrobiano adecuado y conocer los datos locales de sensibilidad antibiética. Nuestro objetivo es analizar
los urocultivos procedentes de pacientes ingresados en Rehabilitacion de nuestro hospital, estableciendo etiologia,
frecuencia y sensibilidad a antimicrobianos.

MATERIALY METODOS

Se estudiaron los microorganismos aislados en 83 pacientes ingresados en la UGC de Rehabilitacion del H. U. Puerta del
Mar, Cadiz, durante un afo. La identificacién de los microorganismos y el estudio de sensibilidad a antimicrobianos se
llevaron a cabo mediante un sistema comercial automatizado (MicroScan). La presencia de beta-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) y carbapenemasas se confirmé mediante E-test y/o disco combinados con inhibidores y PCR.

RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes aislamientos: Klebsiella pneumoniae (n=47) (32 no BLEE Y y 15 BLEE); Escherichia coli (n=12);
Enterobacter spp (n=7); Proteus mirabilis (n=3); Citrobacter koseri (n=2); Pseudomonas aeruginosa (n=4); Enterococcus
faecalis (n=10); y (n=1) de Morganella morganii, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
saprophyticus y Staphylococcus epidermidis. La sensibilidad a antimicrobianos en K. pneumoniae no productoras de
BLEE fue: 100% a cefotaxima, ceftazidima y carbapenemes, 90,6% a cefuroxima y nitrofurantoina, 87,5% a gentamicina,
84,3% a piperacilina-tazobactam, 68,8% a amikacina, 62,5% a fosfomicina, 53,1% a tobramicina y cotrimoxazol, 43,7% a
ciprofloxacino y 34,3% a amoxicilina-clavulénico. En las cepas de K. pneumoniae productoras de BLEE: 100% a amikacina,
93,3% a carbapenemes, 86,7% a piperacilina-tazobactam y nitrofunratoina, 60,0% a fosfomicina, y ninguna cepa sensible a
amoxicilina-clavulanico, gentamicina, tobramicina, ciprofloxacino y cotrimoxazol. Los porcentajes de sensibilidad a E. coli
fueron: 100% a carbapenemes, piperacilina-tazobactam y amikacina, 91,7% a cefotaxima, ceftazidima y nitrofurantoina,
83,3% a gentamicina, tobramicina, fosfomicina y cotrimoxazol, 75.0% a cefuroxima, 66,7% a ciprofloxacino y 41,7% a
amoxicilina-clavulanico. E. faecalis presentaba un 60% de resistencia a levofloxacino.

CONCLUSIONES

En nuestra muestra hay un predominio de K. pneumoniae, con 31,9% de BLEE. En estas cepas sélo piperacilina-tazobactam,
carbapenemes, amikacina y nitrofurantoina presentan buena actividad, constituyendo piperacilina-tazobactam un buen
antimicrobiano de primera linea. K. pneumoniae no productora de BLEE y E. coli presentan aceptable sensibilidad a
nitrofurantoina y cefuroxima, con buenas opciones de terapia oral, no ocurriendo asi con fosfomicina y cotrimoxazol
para K. pneumoniae. El uso muy frecuente de fosfomicina y ciprofloxacino sea determinante en la resistencia a estos
antimicrobianos; por ello seria muy util diversificar el uso de antimicrobianos. E. faecalis es el coco gram positivo mas
frecuente manteniéndose muy activa fosfomicina.

Palabras clave: infeccidn urinaria, Klebsiella pneumoniae, vejiga neurégena
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ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE NEISSERIA GONORRHOEAE

P.BARDON DE TENA*, C. GARCIA PEREZ, L. VINUELA GONZALEZ, V. GARCIA LOPEZ, I. VICIANA RAMOS, E. CLAVIJO FRUTOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA.

ANTECEDENTES/ OBJETIVO

La alta incidencia de casos de Neisseria gonorrhoeae (NG), unido a la creciente aparicidon de resistencias al tratamiento
antimicrobiano, convierten a la gonorrea en un problema de salud publica a nivel mundial. El objetivo de nuestro estudio
fue analizar la evolucién de la sensibilidad de NG en nuestra area sanitaria a lo largo de varios anos.

MATERIALY METODO

Desde enero de 2012 ajulio de 2016 se cultivaron 4368 muestras (genitales, faringeas, rectales y orinas), segun el protocolo
de rutina de nuestro laboratorio, para estudio de NG utilizando el medio de Martin Lewis. Se test6 la sensibilidad a
cefotaxima, ciprofloxacino, penicilina y tetraciclina mediante el método disco- placa, y los resultados fueron interpretados
segun los criterios CLSI.

RESULTADOS

De las 4368 muestras, 164 (3,75%) fueron positivas para NG, distribuidas: 2012: 24; 2013: 32; 2014: 38; 2015: 42; enero a
julio de 2016: 28. El 90.8% (149) se obtuvieron de exudados uretrales, 12 de exudados vaginales, 2 de muestras rectales
y 1 de semen. Los porcentajes de cepas sensibles a los diferentes antibidticos fueron: Ciprofloxacino: 2012, 41,6%; 2013,
59,4%; 2014, 41,2%; 2015, 42,9%; 2016, 60,7%. Penicilina: 2012, 20,8%; 2013, 26,7%; 2014, 10,5%; 2015, 4,76%; 2016, 0%.
Tetraciclina: 2012, 25,0%; 2013, 35,5%; 2014, 20,6%; 2015, 28,6%; 2016, 57,1%. El 100% de las cepas se mostraron sensibles
a cefotaxima durante los cinco anos del estudio.

CONCLUSIONES

Este estudio corrobora los altos porcentajes de resistencia de NG a penicilina y tetraciclina. La sensibilidad a ciprofloxacino
oscila entre el 41 y el 61% por lo que no parece recomendable en el tratamiento empirico. A pesar de existir descritas
resistencias a cefalosporinas de tercera generacion en NG, todas las cepas de nuestro estudio se mostraron sensibles a
cefotaxima, considerandose, por tanto, el tratamiento empirico de primera eleccion. A pesar de que hoy existen técnicas
mas sensibles que el cultivo (PCR), se debe continuar vigilando la susceptibilidad antibiética de NG con el objetivo de
detectar posibles casos de resistencias.

Palabras clave: Neisseria gonorrhoeae, Sensibilidad
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ESTUDIO MULTICENTRICO COMPARATIVO DE 2 METODOS DE SIEMBRA. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA.

ROCIO SAINZ RODRIGUEZ, MIRIAM VALVERDE TROYA, MARIA CONCEPCION MEDIAVILLA GRADOLPH, BEGONA PALOP
BORRAS

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA.

OBJETIVO

El objetivo del estudio es comparar el método de siembra manual con el método automatico Inoqula BT, utilizando un
sistema de toma de imagenes y lectura digital (ImagA BT). Se ha valorado el rendimiento de ambos métodos de siembra
segun la capacidad de obtener colonias aisladas, el tamafo de las mismas, la hemdlisis, estandarizacién del método y la
reproductibilidad de la siembra.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizé en el laboratorio de microbiologia del Hospital Regional Universitario de Malaga el 24 y 25 de Febrero
de 2016. El primer dia se realizd la siembra de las placas de manera manual y automatica con esfera magnética. El sequndo
se analizaron y compararon los resultados. Se necesitaron 3 técnicos de laboratorio para la realizacion del trabajo y 18
Microbidlogos clinicos para la interpretacién y evaluacion.

Se sembraron 10 pl de distintas diluciones de las siguientes cepas siguiendo 2 protocolos de trabajo: Protocolo A:
Enterococcus faecalis ATCC29212; Escherichia coli ATCC25922; Klebsiella pneumonie ATCC700603. En medio cromogénico
incubado en aerobiosis a 35°C, durante 18 horas. Patrén de siembra: zig-zag.

Protocolo B: Streptococcus agalactiae ATCC13813; Staphylococcus aureus ATCC29213; Streptococcus pneunomiae
ATCC49619. En agar sangre incubado en atmésfera de CO2 a 35°C, durante 18 horas.

Patrén de siembra: cuadrantes.

La lectura de las imagenes se realizé en las primeras 2 horas. El andlisis de las imagenes se realizé por ingenieros de BD
Kiestra con el ultimo sistema Supervised High Quality Imaging System. La comparacién entre el nimero de colonias
aisladas por ambos métodos se realiz6 mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. La reproductibilidad
entre los métodos se realizé por Anova basado en las comparaciones de modelos de regresién lineal. Los microbiélogos
valoraron subjetivamente el nivel de aislamiento de las colonias, el tamariio, la hemdlisis y la morfologia.

RESULTADOS

Se sembraron 6 placas, por cada cepa, tipo de siembra y dilucién. Lo que hace un total de 18 placas por cada cepa y de 36
por cada dilucién de las distintas cepas.

En la siguiente tabla aparecen los datos estadisticos de la comparacién de la siembra manual frente a la automatica del
numero de colonias aisladas.

Método n media DE Cv Mediana Min Max
InoqulA 630 27.39 14.70 0.54 26 0 80
Manual 629 17.40 14.03 0.81 14 0 90

*Se presentan resultados totales.

La prueba de Wilcoxon nos muestra que la diferencia en el contaje entre la siembra con esferas magnéticas y la manual
(p<0.0001).

La siembra manual presenta un mayor error estandar (0.84), que la automatizada (0.58), lo que demuestra una significativa
mejor reproductibilidad.

CONCLUSIONES

- La siembra automatica permite detectar un significativo mayor nimero de colonias aisladas con respecto a la siembra
manual.

- La siembra automatica permite mejorar la reproductibilidad con respecto a la manual.

- En cuanto a la evaluacién subjetiva con la siembra automatica se perciben un mayor nimero de colonias y se oberva
mejor la hemdlisis.

Palabras clave: siembra automatica
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INCIDENCIA DE NEISSERIA GONORRHOEAE Y REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO POR PCR

P.BARDON DE TENA, C. GARCIA PEREZ, L. VINUELA GONZALEZ, V. GARCIA LOPEZ, I. VICIANA RAMOS, E. CLAVIJO FRUTOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA.

ANTECEDENTES/OBJETIVO

Actualmente asistimos a un incremento de las infecciones por Neisseria gonorrhoeae (NG) y otras infecciones de
transmision sexual (ITS). Para aumentar el rendimiento al cultivo convencional se incorporaron técnicas de biologia
molecular. El objetivo de este estudio es analizar la incidencia de NG en nuestro medio, las caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes y los casos de coinfeccién con otras ITS.

MATERIALY METODO

Entre enero de 2012y julio de 2016 se procesaron 4368 muestras, segun el protocolo de rutina del laboratorio. Para cultivo
de NG utilizamos medio Martin Lewis y para detecciéon de Mycoplasma hominis (MH) y Ureaplasma urealyticum (UU), la
galeria Mycoplasma IST 2 (bioMérieux®). A partir de junio de 2015 se incorpord la PCR a tiempo real de NGy Chlamydia
trachomatis (CT) (sistema automatizado Cobas 4800 de Roche®), realizdndose paralelamente al cultivo a 570 muestras.

RESULTADOS.

De 4368 muestras analizadas, se detecté NG en 222 (86% exudados uretrales), 89% varones, 54% con edades entre 20 y
34 afos. La incidencia de NG (n° casos por 100.000 habitantes) fue: 2012: 5,7; 2013:7,5; 2014: 8,8.

En 2015 se diagnosticaron 68 infecciones por NG, 42 por cultivo y 26 con cultivo negativo y PCR positiva, siendo laincidencia
de 9,3 con cultivo, y de 14,9 cultivoy PCR (aumentando 5,6). En 2016 se detectaron 37 casos de NG, 29 con cultivo positivo
y 8 negativo PCR positiva. La incidencia fue de 11,1 con cultivo, 14 cultivo negativo +PCR positiva (aumentando 2,9). De las
570 muestras a las que se realizé estudio de CT, el 12,2% (42 exudados uretrales, 7 vaginales, 12 rectales, 4 endocervicales,
4 orinas y 1 faringeo) resultaron positivas. La incidencia de CT fue de 15,6. Durante el ultimo afio se detecté NG en 81
muestras, 17 (20,9%) presentaron coinfeccion NG+CT; 7 (8,6 %) NG+UU; 2 (2,5%) infeccién mixta NG+CT+ UU.

CONCLUSIONES

La infeccién por Neisseria gonorrhoeae se detecta con mayor frecuencia en hombres y exudados uretrales. El 54% de
pacientes tenia entre 20 y 34 afios. La incidencia en nuestro medio ha aumentado progresivamente desde 2012, pasando
de 5,7 a 14 casos /100.000 habitantes actualmente. La PCR ha contribuido a este incremento de incidencia en los ultimos
anos (3-6 casos /100.000habitantes) con respecto al cultivo. La incidencia de CT es de 15,6 casos/100.000 habitantes. En
20,9% de los casos detectamos coinfeccion CT y NG por lo que deben ser consideradas en la practica clinica.

Palabras clave: Neisseria gonorrhoeae, PCR, Incidencia
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SEROPREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN EL AREA DE GESTION SANITARIA NORTE DE HUELVA.

FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, F,, GARCIA VELA, JH., SANTOS ROSA, C., DUQUE CALERO, A.
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.

INTRODUCCION / OBJETIVOS:

La infecciéon por Helicobacter pylori, esta relacionada con diferentes patologias digestivas como la gastritis cronica
activa, la ulcera gastroduodenal y el linfoma MALT; por lo que su deteccidn y diagndstico, presenta una gran relevancia
clinica. Entre las técnicas empleadas en el diagndstico indirecto de la infeccién por H. pylori se encuentra la deteccion de
anticuerpos.

El objetivo de este trabajo es conocer la seroprevalencia de H. pylori en la poblacion del Area de Gestién Sanitaria Norte
de Huelva durante el periodo 2010-2016.

MATERIAL Y METODO:

Se han procesado un total de 1953 muestras de suero durante los afios 2010-2016.

La metodologia empleada fue una técnica de inmunocromatografia para la deteccién cualitativa rapida de anticuerpos
de IgG especificos frente H. pylori en suero, plasma o sangre completa (Clearview® H. pylori) y a partir del afio 2015 una
nueva técnica automatizada de inmunoensayo de quimioluminiscencia indirecta (VirClia® de Vircell), en la deteccién de
anticuerpos de clase IgG Helicobacter pylori.

RESULTADOS:

Se han analizado un total de 1953 muestras de suero. Se detectaron anticuerpos frente a H. pylori en 765 muestras (39,2
%). Por grupos de edades, la seroprevalencia alcanza su maximo en los pacientes con edades comprendidas entre los 41
y 50 anos con un 23,8%.

En la siguiente tabla se observa el porcentaje de pacientes seropositivos por grupos de edades.

MUESTRAS POR EDAD TOTAL (%)
1-10 ANOS 5 0,65
11-20 ANOS 27 3,53
21-30 ANOS 63 8,23
31-40 ANOS 128 16,73
41-50 ANOS 182 23,79
51-60 ANOS 146 19,08
61-70 ANOS 116 15,16
71-80 ANOS 64 8,37
81-90 ANOS 14 1,83
CONCLUSIONES:

La seroprevalencia de H. pylori en nuestra Area con respecto a otros estudios en nuestro pais es menor. Las técnicas
de diagnéstico seroldgico frente a H. pylori no sirven para conocer si se trata de una infeccién pasada o activa; aunque
presentan un elevado valor predictivo negativo de la misma. No se recomienda su uso en pacientes mayores a 65 aios, ni
nifRos, ni pacientes en tratamiento o su monitorizacion.

Palabras clave: Helicobacter pylori, Seroprevalencia
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ENTEROPATOGENOS AISLADOS EN LA GASTROENTERITIS AGUDA EN EL AREA SANITARIA NORTE DE
HUELVA.

GARCIA VELA, JH., SANTOS ROSA, C., FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, F., DUQUE CALERO, A.
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA.

INTRODUCCION / OBJETIVOS:

Las infecciones agudas del tracto gastrointestinal figuran entre las enfermedades infecciosas que se producen con
mayor frecuencia, sélo superadas por las infecciones del tracto respiratorio. En la mayoria de ocasiones se trata de un
proceso infeccioso leve en los adultos sanos; pero sin embargo, un desequilibrio electrolitico puede producir una grave
deshidrataciéon en personas inmunodeprimidas, en nifios y ancianos. El objetivo de este trabajo es el estudio de los
enteropatdgenos bacterianos aislados en el Area Sanitaria Norte de Huelva, durante los afios 2010 a 2015.

MATERIAL Y METODO:

Durante el periodo de estudio (2010-2015) se procesaron un total de 3400 muestras de heces. Todas las muestras
clinicas de heces se procesaron segun los protocolos habituales de nuestro laboratorio. Las muestras fueron sembradas
en los siguientes medios de cultivo: Agar Sangre, Agar MacConkey, Agar Salmonella-Shigella (SS), Agar Yersinia, Agar
Campylobacter, y medio Selenito. A las colonias sospechosas y morfolégicamente compatibles con alguno de los
enteropatégenos objeto de este estudio, se les sometid a diferentes técnicas apropiadas para la deteccién e identificacion
del agente bacteriano causal y/o sus antigenos o toxinas.

RESULTADOS:

Del total de muestras de heces procesadas (3400) en nuestro laboratorio durante el periodo de estudio, se han aislado
415 enteropatoégenos. El agente etioldégico mas frecuentemente aislado ha sido Salmonella spp. con un total de 208
aislamientos (50,1%), sequido de Campylobacter spp. con un total de 166 aislamientos (40%). Aeromonas hydrophila 22
(5,3%) y Yersinia enterocolitica 19, (4.5%). Dentro genero Campylobacter, 6 se identificaron como Campylobacter coliy 160
como Campylobacter jejuni. Dentro del género Salmonella spp., se tipificaron como Salmonella entérica Grupo B (113),
Grupo D (52), Grupo C1 (13), Grupo C2 (12) y Grupo G (1).

CONCLUSIONES:

Aunque las infecciones por enteropatdgenos han sufrido una disminucion en los ultimos afos, se debe dar continuidad a
una actividad educativa sobre la poblacién tendente a modificar habitos que hagan que estas infecciones sean cada vez
menos frecuentes.

Palabras clave: GASTROENTERITIS AGUDA
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EPIDEMIOLOGIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN EL AREA DE GESTION SANITARIA NORTE DE HUELVA.

GARCIA VELA, JH., FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, F., SANTOS ROSA, C., DUQUE CALERO, A.
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA, UGC. LABORATORIOS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE RIOTINTO, HUELVA

INTRODUCCION / OBJETIVOS:

Chlamydia trachomatis es la infeccion de trasmision sexual mas frecuentemente declarada en los paises desarrollados.
La infeccién genital por Chlamydia trachomatis puede conducir a graves secuelas entre las mujeres, incluyendo la
enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad por causa tubdrica y embarazo ectépico entre otras. En los hombres las
manifestaciones clinicas mas comunes son las uretritis, epididimitis, prostatitis, proctocolitis y conjuntivitis. En el presente
trabajo exponemos la epidemiologia de Chlamydia trachomatis en nuestra drea.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo desde enero de 2012 a diciembre de 2015. Se empled técnica de deteccion
de antigeno de Chlamydia trachomatis a un total de 411 muestras correspondientes a 355 muestras de orina en hombres
y 56 exudados endocervicales, enviadas desde la consulta de ginecologia y urologia de nuestro centro hospitalario,
correspondientes a pacientes de ambos sexos, de todas las edades y con sospecha de infecciéon por Chlamydia spp. Las
muestras recibidas se procesaron segun los protocolos normalizados de trabajo habituales en nuestro Laboratorio, para la
deteccion cualitativa directa de antigeno de Chlamydia trachomatis tanto en muestras endocervicales, como en muestras
de orina en los hombres, mediante el uso de Clearview® Chlamydia MF.

RESULTADOS:
En el periodo que abarca nuestro estudio (2012-2015) hemos detectado un total de 15 muestras positivas
(3,65%).

Todos los casos detectados se corresponden con muestras de orinas de varones.

ANOS NUM. DE MUES TRAS POSITIVAS

2012 107 2(2%)

2013 112 1(1,05%)

2014 9% 6 (7,89%)

2015 109 6 (5,94%)
CONCLUSIONES:

Alavista de los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos concluir que en nuestra drea el porcentaje de deteccion
de antigeno de Chlamydia trachomatis (3,65%) se encuentra muy por debajo de la media nacional (8%). Probablemente
debido al empleo de técnicas de deteccién de antigeno en lugar de técnicas moleculares para el diagnéstico de la
infeccién de C. trachomatis.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis







2016 HUELVA

|,NDII3E DE AUTORES




INDICE DE

AUTORES
NOMBRE REF.  NOMBRE REF.  NOMBRE REF.
ABAD ORTEGA, JOSE MARIA P-6  CASALROMAN, MANUEL P-4,P-5,  FERNANDEZ-CABALLERO, JOSE €0-10,
AGUILERA AGUILERA, A P-43 P15,P-16,  ANGEL 12,
P-40 (0-13,P-28,
ALADOS ARBOLEDAS, JUAN P P35 VRS MORENO-TORRES, - P-42, p-d6,
CARLOS P36,P37 o p-4g, p-49
ALDAMIZ-ECHEVARRIA, TERESA 013 Casas, MARIA DE LA PAZ (0-8 p-3  FERNANDEZ-CUENCA, FELIPE P-1,P-22
ALVAREZ, MARTA (0-8, P-23,P-24  FRANCISCA, VICENTE (0-1
010, xR, carmEN P-3 FRANCO-ALVAREZ DE LUNA, €0-6, P-21,
P-28, P-30, :
p-44  CAUSSEDEL RI0, MANUEL p-4,p-5,  FRANCISCO P-62,P-74,
(0-12, P49 P-40 P75, P-76
ALVAREZ-0SORIO, MARIA JESUS 010 CHAVEZ, MONICA p7  FREYRECARRILLD, CAROLINA COP_-195,PP-582;
CASTA ] CHUECA, NATALIA 08, o ’
ANDAMOYO-CASTANIEDA, ALBERTO  C0-14 B s CARIZARES, MARIA 10.p11
ANDRADES ORTEGA, M P-39 P23 P'28’ DOLORES P-12,(0-3
ANDRADES ORTEGA, MARIA P-45 P30,P-44  FRIAS, MARIO C0-10
ANTON, JOSE JOAQUIN P-30, P-48 P-46, P-49, (0-15,P-3,
SN FERNA i (013 P-50, P-51,
ARAGGN FERNANDEZ, CARMEN p-37
CLAVIJO FRUTOS, E P-41, P-43, P-52, P-59,
ARATA, ISABEL P-30 060, p-71 070
ARCA SUAREZ, JORGE €0-14, P-73 GALVEZ LLOMPART, MARIA p-2
P-SOC(;:;?I CONTRERAS REY, MARIA BEATRIZ P66 CALVEZ JORGE b
p-5o,p-70  CORDOBA-GARCIA, JOSE P-42,P-47  GARCIA DELTORO, MIGUEL P-46
AUNAR MARTIN, JAVIER p32  (RUZRUIZ MARINA P6 GARCIAESPINOSA, ROSA MARIA P-65
AZNAR MARTIN, JAVIER (0-5,p-31,  CUENCA-LOPEZ, FRANCISCA 0-10 GaRciA LOPEZ M.V P-60, P-71,
P-34,P-38,  DEFRANCISCO RAMIREZ, IL P-33 p-73
P-61,P-39,  DELA CALLE, IRIA JESUS P-9  GARCIAPEREZ C P-41,p-43,
, , P45, P64 oE LA CRUZ, MERCEDES 0-1 P-60, PP-7713’
BALLESTERO-TELLEZ, MONICA P DELAIGLESIA SALGADO, MATILDE  C0-4, P13, , :
BARON, R P-15, P-16 p-14 pg7  GARCIAVALDIVIA, MARIA P-9
' , SOLEDAD
BARDON DETENA, P P-41,P-43, DELARUBIA MARTIN, FRANCISCA  P-52, P-58, ; )
P-60, P71, P70 GARCIAVELA, JOSEHERMINIO  P-21,P-62,
) P-74,P-75,
P73 DESALAZAR, ADOLFO P-23 bt
LA R BERTE O esamy P-24 " GARCIA GARCIA, FEDERICO -8
BELEN PEREZ, ANA P-46, (0-13 : '
DEL PARADO, CESAR P-58 P-23,P-24,
BERMUDEZ RUIZ, PILAR P DELPRADO MONTORO, CESAR  CO-15, P-5, P-28, P-44,
BERNAL, ENRIQUE P-30 P 0-12,
BERNAL, SAMUEL C0-9, P18, piaz-DE ALBA, PAULA -7 P48, P-49
P15, PP' _2256' DOMINGUEZ CASTARO, ANA P13,c0-4,  CARCIA FERNANDO 08
- : MARIA P-14p-67  GARCIA-REY,S €0-9, P-25,
CABEZAS, ) T8 DOMINGUEZ M. p-27,P-29 P26
CABRERA GODOYF P4 QU CALERO, ANA p-a1, p-gy,  SENILLOUD, IGA 0-1
CAMACHO MARTINEZ, PEDRO P-38, P-39, p-74p-75  GOMEZ FERNANDEZ JOSE 0-4
P-45 p-76  ANTONIO
CARMEN MARCOS MORENO P-68 FERNANDEZ GUTIERREZ DEL P-65 GOMEZ GOMEZ, MARIA JOSE P-31
CARRERO PEREA, 0 P-36 ALAMO, CLOTILDE GOMEZ PASTRANA,DAVID p-37
CARRILLO, ROSARIO P-42 GOMEZ, M.C. P-27,P-29

134



INDICE DE AUTORES

NOMBRE REF.
GOMEZ-ALFEREZ PALMA, P-12, €03
CONCEPCION
GONZALEZ GOMEZ, M. P-35
GRACIA AHUFINGER, IRENE P-4, P-5
GRAGERA-MARTINEZ, ALVARO  CO-4, P13,
P-14, P-67
GRUPO DE ESTUDIO FUNGAE-IF P-3
GUADALAJARA JURADO, JUAN (0-6
GUAL DE TORRELLA, ANA (0-7
GUERRERO LOZANO, INMACULADA ~ P-51, P-59
C0-14
GUILLOT SUAY, VICENTE P-55, P-56,
P-57,
GUTIERREZ AROCA, JUAN P-15, P-16,
P-40
GUZMAN PUCHE, JULIA MARIA P-4, P-5,
P-16
HERAS CARAS, VICTOR €0-7,P-17,
P-68, P-69
HERRERO ROMERO, MARTA P-61
HERRERO, MARTA P-64
HIDALGO-GRASS, CARLOS P-63
JIMENEZ GUERRA, GEMMA P-17,P-20,
P-68, P-69
JIMENEZ MEDINA, EVA MARIA P-6
JIMENEZ, MIGUEL P-46
JOSE MARIA NAVARRO MARI P-69
JUAN CARLOS ALADOS P-46
LARA OYA, ANA P-68, P-69
LARA, MARIA MAGDALENA P-30
LAZARO, PILAR p-7
LEPE JIMENEZ, JOSE ANTONIO P-38
LEPE, JOSE ANTONIO €0-5, P-31
LIEBANA MARTOS, CARMEN P-55, P-56,
P-57
LOPEZ PRIETO,MARIA DOLORES ~ P-33, P-35,
P-36, P-37
LOPEZ, INMA P-22
LOPEZ, JOSEFA P-44,
(0-12, P-49
LOPEZ-BUENO, JOSEFA P-28
LOPEZ-CERERO, LORENA (0-7,€0-11
LOPEZ-HERNANDEZ, INMACULADA P-1
LOZANO DOMINGUEZ, M2 DEL ~ P-32, P-34,
CARMEN P-64, P-61

NOMBRE

LUPION, CARMEN

MACHUCA, JESUS

MACIAS, J

MANCEBO, MARIA

MANUEL A. RODRIGUEZ
MARFIL PEREZ, EDUARDO
MARIN CASANOVA, PILAR
MARIN,ELENA

MARQUEZ COELLO, MERCEDES
MARQUEZ SANABRIA, ADRIANA

MARTIN DURAN , ELENA
MARTIN HITA, LINA

MARTIN MAZUELOS, ESTRELLA
MARTIN, JAVIER AZNAR
MARTIN, L

MARTINEZ RUBIO, MARIA DEL
CARMEN

MARTINEZ, CARMEN
MARTINEZ-SAPINA, ANA MARIA
MARTIN-MAZUELOS, ESTRELLA

MASIA, MAR

MAZUELAS TEATINO, JOSE PABLO

MEDIAVILLA GRADOLPH, MARIA

CONCEPCION
MERIDA, MARIA DOLORES

MERINO DIAZ, LAURA

MERINO, DOLORES
MIRO, SUHIL
MOLLEJA GARCIA, ANA

MORILLA, DOLORES
MORILLA, M.D
MOYANO, MARIA ROSA

MURNOZ COLMENERO, AURORA
URSULA

NAJAR GARCIA, ARACELI
NAVARRO MARI, JOSE MARIA

REF.
0-1
P-2,C0-1
P-18
(0-10
P-58

P-4, P-5
P-50, P-59
P-3

P-65

P13, C0-4,
P-14, P-67
P-53

P-56, P-57
P-19

(0-2

P-55
P-8,P-9

P-58

P-46
P-3,C0-9,
P-18 ,P-25,
P-26

P-30

P-10, P-11,
P-12, C0-3
P-54,P-72

(0-12,
P-28, P-44,
P-49

P-32, P-34,
P-61, P-64
P-46

P-67

P-10, P-11,
P-12,C0-3
P-19
P-25,P-26
P-42,P-47
P-6

P-2
P-17, P-20,
P-68

NOMBRE

NAVARRO, DANIEL
NAVARRO-MARI, JOSE MARIA
NIETO, MARINA

ODERO BERNAL, VALLE
OMAR, MOHAMED

ORTEGA LOPEZ, YOLANDA

ORTEGA TORRES, M
PALOMARES, JOSE CARLOS
PALOP BORRAS, BEGONA

PARRA SANCHEZ, MANUEL

PASCUAL, ALVARO

PEDROSA-CORRAL, IRENE
PENA, ALEJANDRO
PEREA LOPEZ, B

PEREZ RAMIREZ, MARIA DOLORES

PEREZ, ANA BELEN

PEREZ, LUIS

PEREZ, MONTSERRAT
PEREZ-PALACIOS, PATRICIA
PEREZ-RUIZ, MERCEDES
PINEDA, JUAN ANTONIO

PLATA ROSALES, JACINTO CARLOS

POMPEYO VICIANA

POYATO, ANTONIO

PUERTAS RODRIGUEZ, ARACELI
PUEYO, ISABEL

RAMIREZ, JL DE FRANCISCO
RAMIREZ, MERCEDES
RAMOS, GASTON
RAMOS-GUELFO, MARIA

REF.

P-46
(0-16

P-7

P-42, P-47
P-30
P-10,P-11,
P-12,(0-3
P-41, P-60
P-18,(0-9,
P-25, P-26,
P-19

P-53, P-54,
P-72

€0-9

P-19

P-18, P-25,
P-26
€0-1,€0-7,
€0-11,P-1,
P-2,P-22
(0-16
P-24, P-48
P-60
P-17,P-20,
P-68, P-69
(0-10,
P-28, P-30,
P-49

P-19, P-25,
P-26
(0-10
(0-11
(0-16
(0-13

P-10,P-11,
P-12,(0-3
(0-13
0-13
P-69
P-19,0-9,
P-25, P-26
P-35, P-36
P-7

P-28

P-2




INDICE DE AUTORES

NOMBRE REF.
RECACHA, ESTHER P-2, C0-1,
P-22
RECIO, JUAN LUIS P-23, P-24
REUS, SERGIO €0-13
RIAZZ0-DAMAS, CRISTINA (0-16
RIOS SANCHEZ, ESMERALDA P-9
RODRIGUEZ IGLESIAS, MANUEL  €0-15, P-8,
P-9, P-50,
P-51, P-52,
P-59, P-70,
P-65
RODRIGUEZ LOPEZ, FERNANDO P-4, P-5
CARLOS
RODRIGUEZ MARTIN, ESTEBAN P-65
RODRIGUEZ MARTINEZ, JOSE P-2, (0-1
MANUEL
RODRIGUEZ REY, A.M P-39
RODRIGUEZ REY, ANAMARIA ~ P-31,P-45
RODRIGUEZ VILLODRES, ANGEL  C0-2, P-38
RODRIGUEZ-GRANGER, JAVIER (0-16
RODRIGUEZ-IGLESIAS, MANUEL  P-3,C0-14
RODRIGUEZ-MOLINS, ESMERALDA P13, 0-4,
P-14, P-66
RODRIGUEZ-RUIZ, L P-15
RODRIGUEZ-VILLODRES, ANGEL (0-5
ROJO MARTIN, MARIA DOLORES  P-68, P-69
ROLDAN ALBA, INMACULADA  P-10, P-11
ROLDAN FONTANA, CAROLINA ~ P-56, P-57
ROLDAN, C P-55
ROLDAN, M.E P-27,P-29
ROMAN ALONSO, FEDERICO P-68, P-69
ROMERO, ANA P-3
RUIZ GALLEGO, MC P-39
RUIZ MARTINEZ, PILAR P-40
RUIZ MOLINA, INES P-65
RUIZ PEREZ DE PIPAON, MAITE  €0-2, P-31,
P-45
RUIZ, FERNANDO P-48
RUIZ-FRUTOS, CARLOS P-63
RUIZ-MARTINEZ, P P-15
SAAVEDRA MARTIN, JOSE MARIA  C0-4, P13,
P-14, P-67
SAINZ RODRIGUEZ, ROCIO P-53, P-54,
P-72
SALAMANCA, ELENA P-22

136

NOMBRE REF.
SAMPEDRO-MARTINEZ, ANTONIO (0-16
SANBONMATSU-GAMEZ, SARA (0-16
SANCHEZ CALVO, LM P-33,P-35,
P-36
SANCHEZ CALVO, JUAN MANUEL P-37
SANCHEZ, ANTONIO P-28
SANCHEZ, JOSE ANTONIO P-44,
€0-12, P-49
SANCHEZ, M P-18
SANCHEZ, MAGDALENA P-32,P-34,
P-61, P-64
SANCHEZ-ESPANIA, JUAN CARLOS P-63
SANTOS ROSA, CRISTINA P-21,P-62,
P-74, P-75,
P-76
SANTOS, JESUS €0-13
SANTOTORIBIO, DIEGO P-58
SENA CORRALES, G. P-41
SERRANO, MARIA CARMEN P-7
SIVIANES, NIEVES P-19, P-25,
P-26
SOLER GOMEZ, ANGELA C0-15
SUAREZ BARRENECHEA, ANA P-22
ISABEL
SUAREZ GRAU, JUAN MANUEL (0-6
TEJERO GARCIA, ROCi0 P-4, P-5
TELLO NIETO, SALOME P-52, P-70

TELLO, SALOME P-58

TENORIO-ABREU, ALBERTO P13, C0-4,
P-14,P-63,

P-66, P-67

TORRES MARTOS, EVA P-33, P-35,
P-36, P-37

TORRES SANCHEZ, MARIA JOSE (0-2
TORRES, MJ 0-9
TRINCADO CARLOS-ROCA, PILAR P-68
TRUJILLO SOTO, TERESA (0-14,
(0-15,

P-51,P-52,

P-59, P-65,

VALVERDE TROYA, MIRIAM P-53,P-54,
P-72

VICIANA RAMOS, | P-41, P-60,
P-71,P-73

VICIANA RAMOS, |. P-43
VIDAL ACUNA, MARIA REYES (0-2, P-64

NOMBRE REF.
VILLALON PANZANO, PILAR P-4
VILLA-REAL BERRUEZO, RICARDO P-6
VINUELA GONZALEZ, L P-41,P-43,
P-60, P-71,

P-73

VIRTO PENA, IANIRE P-8,P-9
VIRTO, IANIRE P-58
YAGUEZ JIMENEZ, MARIA SOCORRO  P-17, P-20
YNFANTE MILA, J. IGNACIO P-66
ZANNI, RICCARDO P-2
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