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Resumen

Objetivos: Describir los microorganismos mas frecuentemente aislados en los cultivos bacterianos
de esputo de pacientes con neumonia adquirida en la Comunidad(NAC) en el Area de Salud en los
ultimos 6 afios, y su perfil de sensibilidad a los distintos antibidticos con el fin de conocer si se estan
usando adecuadamente.

Metodologia: Se trata de un estudio retrospectivo observacional. Se analizaron todos aquellos
pacientes con esputos que presentaban criterios de calidad para cultivo en la tinciéon de Gram (> 25
pmn/c), seleccionando aquellos con diagndstico de NAC. Las variables a estudio fueron: edad, sexo,
bacteria aislada y perfil de sensibilidad antibidtica, tratamiento empirico recibido y su adecuacion
con la sensibilidad in vitro y con las recomendaciones de las guias.

Resultados: De enero de 2011 a diciembre de 2016 se procesaron 1.143 esputos: 513 de buena
calidad (44,88%), aislandose bacterias patégenas en 301 (58,67%), correspondiendo 47 (13,43%) a
neumonias. La mayoria de las NAC con cultivo positivo pertenecian a varones (74,45%); de 66-90
anos en mas del 50%. Las bacterias mas frecuentemente aisladas fueron: Haemophilus influenzae
(24,5%), Streptococcus pneumoniae (18,9%), Escherichia coli (11,3%), Staphylococcus aureus
(11,3%), Pseudomonas ssp (9,4%), Moraxella catarrhalis (3,8%). En nuestro medio, empiricamente
se utilizaron como primera linea las fluoroquinolonas (levofloxacino, ciprofloxacino, moxifloxacino)
(47,2%), seguido de imipenem (13,2%), cefalosporinas 32 generacion (11,3%), amoxicilina-
clavulanico (7,6%), piperacilina-tazobactam (7,5%), trimetoprim-sulfatoxazol (1,9%). Mostrandose la
mayoria (98%) activos in vitro. Los porcentajes de sensibilidad de las principales bacterias aisladas
en el total de muestras respiratorias de atencion primaria de nuestro area fueron: Haemophilus
influenzae: ampicilina (76,56%), amoxicilina-clavulanico (96,88%); Streptococcus pneumoniae:
penicilina (96,43%), fluoroquinolonas (89,66%); Escherichia coli: amoxicilina-clavulanico (88,89%),
fluoroquinolonas (66,67%); Staphylococcus aureus (41,94% SAMR): penicilina (16,13%), oxacilina
(58,075), fluoroquinolonas (80,65%); Moraxella catarrhalis: ampicilina (20%), amoxicilina-
clavulénico (100%).

Conclusiones: La etiologia bacteriana de nuestras NACs coincide con la reportada por la SEPAR,
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asi como perfil de los pacientes (sexo y edad) que presentan esta entidad clinica. A pesar de las
recomendaciéon de amoxicilina como tratamiento empirico de las NAC segun muchas de las guias
consultadas (SEPAR, Medicina Clinica, SEMFyC...) y del perfil de sensibilidad antibidtica de las
principales bacterias responsables, encontramos que en nuestro medio la primera linea en el
tratamiento empirico de las NAC fueron las fluoroquinolonas, e incluso se emplean frecuentemente
antibidticos de amplio espectro, debido probablemente a las comorbilidad que presentan los
pacientes incluidos (EPOC, edad avanzada, riesgo broncoaspiraciones...).
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