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RESUMEN

La difusion de los perfiles de sensibilidad antibio-
tica es una practica recomendada para mejorar la pres-
cripcion de antibiéticos y controlar la aparicion y dise-
minacion de resistencias. Durante el ano 2001, se
recogieron los datos de sensibilidad a antimicrobianos
de los patégenos bacterianos aislados de urocultivos,
coprocultivos y exudados 6ticos y la sensibilidad de
Streptococcus pyogenes de los cinco primeros meses
del 2002 en el area de salud de Pamplona, que atiende
a una poblacion de 389.489 habitantes. Se registraron
los datos de dispensaciéon de antibidticos en esa
misma area de salud. Mas del 80% de los 4.216 uropa-
togenos aislados fueron sensibles a amoxicilina-ac.cla-
vuldnico, cefalosporinas, fosfomicina y nitrofurantoi-
na. El 98,3% de los 495 aislamientos de Salmonella
Enteritidis fueron sensibles a cotrimoxazol y el 96,6%
de los 474 de Campylobacter jejuni fueron sensibles a
eritromicina. De las 173 bacterias aisladas en otitis
media, el 95% fueron sensibles a amoxicilina. Los baci-
los Gram negativos productores de otitis externa pre-
sentaron una sensibilidad superior al 80% para cipro-
floxacino, gentamicina y polimixina B. El 22,5% de
Streptococcus pyogenes fue resistente a eritromicina. El
consumo de antimicrobianos en dosis diaria definida
por cada mil habitantes y dia (DHD) durante el ano
2001 fue de 14,8. Contrasta la elevada prescripciéon de
antibi6ticos de amplio espectro y de macrélidos con
las limitadas indicaciones de estos antibioticos en el
tratamiento empirico de los gérmenes prevalentes en
el area estudiada. El conocimiento de la sensibilidad
antibi6tica de los microorganismos circulantes en cada
area geografica, es un dato necesario para la eleccion
empirica del tratamiento antimicrobiano.

Palabras clave. Tratamiento empirico. Antibioti-
cos. Sensibilidad a antimicrobianos. Atencién primaria.
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ABSTRACT

Reporting of antimicrobial susceptibility profiles
is recommended in order to improve antibiotic
prescribing policies and to avoid the emergence of
bacterial resistance. During 2001, susceptibility data
from bacterial isolates collected from urine, faeces
and ear swabs and antimicrobial susceptibility for
Streptococcus pyogenes during the first five months in
2002 were recorded in the Health Area of Pamplona
(389,489 inhabitants) and compared against data for
antibiotic prescriptions. More than 80% of bacteria
from urine were susceptible to amoxicillin plus
clavulanic acid, oral cephalosporins, fosfomycin and
nitrofurantoin. Of the Salmonella Enteritidis isolates,
98.3% were susceptible to trimethroprim-
sulfamethoxazole and 96.6% of Campylobacter jejuni
to erythromycin. Amoxicillin remained susceptible
for more than 95.5% of middle ear isolates. Gram-
negative bacilli isolates from otitis externa swabs
were susceptible to ciprofloxacin, gentamicin and
polimyxin B in over 80% of cases. Of the Streptococcus
pyogenes isolated, 22.5% were resistant to
erythromycin. Antimicrobial comsumption in defined
daily doses per 1,000 inhabitants, day (DID) during
2001 was 14.8. Here, we highlight the over-
prescription of some broad-spectrum antibiotics and
macrolides for the empiric treatment of infectious
diseases in our area. Knowledge of local susceptibility
patterns is essential in order to inform empiric
therapy.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas constitu-
yen un motivo frecuente de consulta en
atencion primaria. No se conoce su inciden-
cia en el medio extrahospitalario, ni se
puede estimar a partir del consumo de anti-
biéticos porque en muchas infecciones viri-
cas se utilizan inadecuadamente agentes
antimicrobianos, a pesar de que sélo estan
indicados en las infecciones bacterianas. En
la Comunidad Foral de Navarra, durante el
ano 2001, se dispensaron 522.077 envases
de antibi6ticos en el medio extrahospitala-
rio, de los que 461.478 fueron prescritos por
los equipos de atencion primaria.

En muchas ocasiones la prescripciéon
de antibi6ticos debe realizarse antes de
conocer los resultados microbiolégicos.
Para mejorar la eleccién empirica del tra-
tamiento antibi6tico, es necesario conocer
la etiologia mas probable de la infeccién y
la sensibilidad esperada de los patégenos
causantes de la misma.

El objetivo de este trabajo es difundir
el mapa de sensibilidad a antibidticos de
los patégenos bacterianos implicados con
mas frecuencia en infecciones del tracto
urinario, en gastroenteritis agudas e infec-
ciones de vias respiratorias altas. Este
estudio recoge los datos de sensibilidad a
antibidticos de Streptococcus pyogenes
durante los cinco primeros meses del afno
2002 y del resto de los microorganismos
aislados durante el afio 2001 en el labora-
torio de microbiologia del Ambulatorio
General Solchaga, que atiende a la pobla-
cion extrahospitalaria del area de salud de
Pamplona (389.489 habitantes).

MATERIAL Y METODOS

Las muestras procesadas en el labora-
torio para identificacién y antibiograma
del microorganismo responsable de la
infeccién, procedian en todos los casos del
medio extrahospitalario. Para el aislamien-
to de patdégenos en las diferentes localiza-
ciones se usaron los métodos recomenda-
dos en cada tipo de muestra'’. Se
seleccionaron para el estudio las muestras
positivas de los procesos bacterianos mas
frecuentes en nuestro medio y de mayor
variabilidad en cuanto a etiologia y sensi-
bilidad antibi6tica: infecciones urinarias,
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gastroenteritis e infecciones de tracto res-
piratorio superior (otitis media, externa)
durante el afo 2001 y faringoamigdalitis
desde enero a mayo del aio 2002.

No se han incluido los gérmenes pro-
ductores de neumonia adquirida en la
comunidad debido a la dificultad de reali-
zar un diagnéstico etiolégico a partir de las
muestras no invasoras (esputos) que, en la
mayoria de los casos, estdn contaminadas
con flora de tracto respiratorio superior.
Tampoco se han incluido las infecciones de
tracto genital, porque los microorganismos
causantes de estas enfermedades respon-
den bien a las pautas establecidas para
cada etiologia especifica.

Se registraron las frecuencias de aisla-
miento de microorganismos y los datos de
sensibilidad de los antibiéticos recomen-
dados en cada especie, para el 97% de los
aislamientos de urocultivos; se han exclui-
do los gérmenes de dudosa significaciéon
clinica, los gérmenes infrecuentes en el
medio extrahospitalario y las levaduras.

Se registraron la frecuencia de aisla-
miento y el perfil de sensibilidad de Salmo-
nella enteritidis, Salmonella Typhimurium,
Aeromonas caviae, Yersinia enterocolitica
0:3 y Campylobacter jejuni, que constituye-
ron el 93,3% de todos los aislamientos bac-
terianos en coprocultivos. El resto de los
enteropatogenos bacterianos no se selec-
cionaron por su baja frecuencia en nuestro
medio. Se han incluido todas las cepas de
Aeromonas caviae, a pesar de que su poder
patoégeno no se ha demostrado en todos los
casos. Entre los antimicrobianos probados
para el tratamiento de gastroenteritis, se ha
incluido el 4cido nalidixico como marcador
de sensibilidad para ciprofloxacino.

De los microorganismos responsables
de otitis media, se seleccionaron Haemop-
hilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
estreptococos beta hemoliticos, Alloiococ-
cus otitidis y Branhamella catarrhalis, que
constituyeron el 97% de los patdgenos ais-
lados en estas infecciones.

Se recogieron los datos relativos a la
etiologia de las otitis externas (hongos y
bacterias) y a las sensibilidades de aque-
llos antimicrobianos que se aplican por via
tépica, ya que en la mayoria de los casos
no requieren tratamiento por via general.
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Se registraron los datos de sensibilidad
a eritromicina de Steptococcus pyogenes ais-
lados en frotis faringoamigdalares durante
los cinco primeros meses del afio 2002.

Los estudios de sensibilidad se realiza-
ron por el método de Kirby-Bauer, selec-
cionando los antibiéticos segin el micro-
organismo aislado y la localizacién.
También se utiliz6 el método de microdilu-
cion en caldo (SENSITITRE STRHAEL,
Izasa, U.K) para los aislamientos de Strep-
tococcus pneumoniae. Tanto para la reali-
zacion del antibiograma como para su
interpretacion se siguieron las normas del
NCCLS (The National Committee for Clinical
Laboratory Standars)®.

Se recogieron los datos de dispensa-
cion de antimicrobianos en el afio 2001

segun las recetas procedentes de los equi-
pos de atencion primaria del rea de Pam-
plona, y se contabilizaron los envases, el
importe y la DHD de los distintos grupos
de antibiéticos (dosis diaria definida/n® de
habitantes x n® de dias) x 1000.

RESULTADOS

Durante el afio 2001 se aislaron 4.216
uropatégenos de muestras de orina. La fre-
cuencia de aislamientos se refleja en la
tabla 1. El conjunto de bacilos Gram-nega-
tivos represent6 el 86,26% del total de ais-
lamientos, y los cocos Gram-positivos el
12,33%. Los datos de sensibilidad del 97%
de los microorganismos aislados se expo-
nen en la tabla 2.

Tabla 1. Frecuencia de uropatégenos aislados en el Ambulatorio General Solchaga de Pamplona. Ao
2001.

Microorganismos n %

Escherichia coli 2.949 69,9
Proteus mirabilis 256 6,1
Enterococcus faecalis 185 44
Streptococcus agalactiae 184 4,4
Klebsiella pneumoniae 161 3,8
Otras enterobacterias 147 3,5
Estafilococos coagulasa negativa 68 1,6
Klebsiella oxytoca 60 1,4
Pseudomonas aeruginosa 53 1,3
Staphylococcus saprophyticus 48 1,1
Staphylococcus aureus 35 0,8
Levaduras 31 0,7
Otros bacilos Gram(-)NF* 11 0,3
Otros 28 0,7
Total 4.216 100,0

*Otros bacilos Gram-negativos no fermentadores de glucosa exceptuando P. aeruginosa.

Tabla 2. Porcentaje de sensibilidad antibiética de los uropatogenos aislados con mas frecuencia.
Ambulatorio General Solchaga de Pamplona. Ao 2001.

Microorganismos Amox. A+Cl C1%g C2g Cot Fo Nit A pip Nor Gen Caz
Escherichia coli 46 94 93 96 74 98 96 71,3 85 - -
Proteus mirabilis 59 100 95 99 54 78 0 71 91 - -
Klebsiella pneumoniae 0 98 97 99 91 - - 91 9% - -
Enterobacter cloacae - - - - 93 57 68 82 100 - -
Pseudomonas aeruginosa - - - - - - - - 64 92 98
Enterococcus faecalis 100 - - - - 56 99 - 53 - -
Streptococcus agalactiae 100 - - - - - - - - - -
Staphylococcus saprophyticus 100 - 100 - 98 - 100 - 96 - -
Staphylococcus aureus 23 66 66 - 94 - 100 - 49 - -
TODOS 48 87 81 90 67 85 87 63 80 - -

Amox. (amoxicilina), A+Cl (amoxicilina+acido clavulanico), C 1°g (cefalosporinas de 12 generacion), C 2°g (cefalos-
porinas de 22 generacion), Cot (cotrimoxazol), Fo (fosfomicina), Nit (nitrofurantoina), A. Pip (4cido pipemidico),
Nor (norfloxacino), Gen (gentamicina), Caz (ceftazidima).

(=) Antibiético no probado o no indicado.
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En la tabla 3 se muestra la distribucién
de los 1.709 enteropatbégenos diagnostica-
dos durante los doce meses del estudio. La
sensibilidad a antimicrobianos de los ente-
ropatégenos bacterianos se expone en la
tabla 4.

Tabla 3. Frecuencia de enteropatdgenos en el

Ambulatorio General Solchaga de
Pamplona. Ao 2001.

Microorganismos n %
Salmonella Enteritidis 495 28,96
Campylobacter jejuni 474 27,74
Rotavirus 280 16,38
Aeromonas caviae 202 11,82
Yersinia enterocolitica O:3 85 4,97
Salmonella Typhimurium 77 4,51
Otras salmonelas 60 3,51
Shigella spp 4 0,23
Otros 32 1,87
Total 1709 100,00

Los aislamientos de bacterias y hongos
procedentes de muestras 6ticas se presen-
tan en la tabla 5. De los 683 microorganis-
mos, el 74,7% se aislaron en procesos infec-
ciosos de oido externo y el 25,3% en oido
medio. E1 9% de las otitis media fue de etio-
logia mixta: Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae. En la tabla 6 se
muestran los patrones de sensibilidad de
los microorganismos procedentes de oido
medio.

Los bacilos Gram negativos, incluidos
Pseudomonas aeruginosa, aislados en con-
ducto auditivo externo, fueron sensibles a
gentamicina y ciprofloxacino en el 92% de
los casos y a polimixina B en el 84%. El
98,3% y el 96,6% de los aislamientos de
Staphylococcus aureus de esta localizacion
fueron sensibles a cloxacilina y ciprofloxa-
cino, respectivamente.

Tabla 4. Porcentaje de sensibilidad antibiética de los principales enteropatégenos. Ambulatorio

General Solchaga de Pamplona. Ano 2001.

Microorganismos Amoxicilina  Cotrimoxazol Tetraciclina Nalidixico* Eritromicina
Campylobacter jejuni - - - 15,97 96,6
Salmonella enteritidis 86 98,3 96,6 59,4 -
Salmonella typhimurium 51,9 779 33,8 83,1 -
Aeromonas caviae 1 92,1 92,6 93,1 -
Yersinia enterocolitica 0:3 2,4 87,1 96,5 80 -

*Se utiliza 4cido nalidixico como marcador de sensibilidad a ciprofloxacino.

Tabla 5. Aislamientos procedentes de frotis 6ticos enviados al Ambulatorio General Solchaga de Pam-

plona. Ano 2001.

Aislamientos de conducto auditivo externo n %
Pseudomonas aeruginosa 125 24,51
Otros bacilos gram-negativos 86 16,86
Staphylococcus aureus 119 23,33
Levaduras 109 21,37
Aspergillus spp 71 13,92
TOTAL 510 100,00
Aislamientos de otitis medias n %
Haemophilus influenzae 54 31,21
Streptococcus pneumoniae 52 30,06
Estreptococos betahemoliticos (A y G) 36 20,81
Alloiococcus otitidis 22 12,72
Branhamella catarrhalis 5 2,89
Otros 4 2,31
TOTAL 173 100,00
276 ANALES Sis San Navarra 2002, Vol. 25, N° 3, septiembre-diciembre
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Tabla 6. Porcentaje de sensibilidad antibi6tica de las bacterias aisladas de otitis media. Ambulatorio

General Solchaga de Pamplona. Ao 2001.

Haemophilus Streptococcus Alloiococcus Branhamella
influenzae pneumoniae otitidis catarrhalis
Amoxicilina 88,2 96 100 -
Amox+Ac. clavulanico 100 96 100 100
Cefuroxima_ 98 63 - 100
Macrolidos - 57,1 - -
Cotrimoxazol 58 57,1 - -

*
Eritromicina, claritromicina y azitromicina.

Tabla 7. Dispensacion de antibidticos en recetas de los equipos de atencién primaria del area de Pam-

plona. Ano 2001.

TIPO DE ANTIBIOTICO ENVASES IMPORTE (euros) DHD % del total
Aminoglucésidos 1.977 5.595 0,01 0,04%
Antiinfecciosos+expectorantes 6.802 26.170 0,17 1,13%
Antisépticos urinarios* 16.887 142.893 0,59 3,96%
Cefalosporinas 12 generacion 1.157 7.481 0,02 0,15%
Cefalosporinas 22 generacién 17.017 312.183 0,94 6,33%
Cefalosporinas 3* generacion 6.026 108.399 0,28 1,86%
Cefalosporinas parenterales 12.429 111.124 0,08 0,55%
Macroélidos 54.152 860.496 2,31 15,59%
Otros 7.463 47.102 0,23 1,55%
Penicilinas 80.139 303.471 4,38 29,58%
Penicilinas+Inh. 3-lactamasas 79.013 549.358 3,89 26,32%
Fluroquinolonas 17.806 511.764 1,01 6,86%
Sulfamidas 3.195 11.145 0,21 1,44%
Tetraciclinas 6.770 31.578 0,41 2,79%
Tuberculostaticos 1.684 17.706 0,28 1,86%
Total general 312,517 3.046.464 14,80 100,00%

DHD dosis diaria definida por cada mil habitantes dia.

*Norfloxacina y fosfomicina estan en el grupo de antisépticos urinarios.
Datos del Servicio de Prestaciones Farmacéutica. Direccién de Atencion Primaria y Salud Mental. SNS.

Se aislaron 226 Streptococcus pyogenes
en frotis faringeos, de los que 51 fueron
resistentes a eritromicina (22,5%).

En la tabla 7 se presentan los datos de
dispensacion de antimicrobianos durante el
afio 2001 en el area de salud de Pamplona.

DISCUSION

Desde la aparicién de microorganis-
mos resistentes a antibiéticos, se han pro-
movido programas y acciones encamina-
das a mejorar el uso y la prescripcion de
antimicrobianos con el fin de frenar el
aumento de la prevalencia de resistencia
bacteriana. Existe una relacion directa
entre el aumento de resistencias y el con-
sumo de antibiéticos*® ya que su uso exce-
sivo e inadecuado favorece la seleccién y
difusion de cepas resistentes que se tradu-
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ce en un aumento de fracasos terapéuti-
cos’. Una de las acciones recomendadas
en atencion primaria es la difusion peri6-
dica de los datos locales de resistencia de
los gérmenes aislados con mas frecuencia
en el medio extrahospitalario®.

El éxito terapéutico de un antibiético
depende de las propiedades del farmaco,
del paciente y de las caracteristicas y sen-
sibilidad del microorganismo causal. En
los casos en que no se conoce la sensibili-
dad in vitro del germen causal, el trata-
miento empirico debe apoyarse en la etio-
logia mas probable del cuadro y en el
mapa de resistencias de los patogenos
mas frecuentes en el area geografica'.

La etiologia de las infecciones del trac-
to urinario (ITU) en nuestro medio no
difiere de otras series publicadas de
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pacientes extrahospitalarios, debido al ori-
gen endogeno de los microorganismos
causales'™. Para seleccionar el tratamien-
to de las ITU hay que considerar la edad,
sexo, forma de presentacién (cistitis, pie-
lonefritis, bacteriuria, recidivas, etc.) y
enfermedades subyacentes del pacien-
te™". En ITU no complicada hay que tener
en cuenta que un tratamiento corto, en
dosis Gnica o pautas de tres dias", presen-
ta la misma eficacia que los tratamientos
mas largos, pero es mas cémodo para el
paciente y presenta mejor relacién coste-
efectividad y menos efectos secundarios.
Los antibi6ticos de amplio espectro tienen
mayor poder destructivo sobre la flora
endégena, y favorecen en algunos casos la
apariciéon de candidiasis®.

El porcentaje méximo de resistencia
que se recomienda para elegir empirica-
mente un antibiético es el 20%*". En nues-
tro estudio, los antimicrobianos que pre-
sentaron una sensibilidad mayor del 80%,
fueron amoxicilina+ac.clavulanico, cefalos-
porinas, fosfomicina y nitrofurantoina. El
resto de los antimicrobianos presentan
una sensibilidad menor del 80%, a excep-
cion de norfloxacina, aunque se ha com-
probado que los microorganismos resis-
tentes a quinolonas de 1% generacién
adquieren resistencias con mas facilidad a
las de 22 generaci6on durante el tratamien-
to'’; en nuestro estudio, el porcentaje de
resistencias de las quinolonas de 1% gene-
raciéon fue del 37%, por lo que no estaria
indicado el tratamiento empirico con estos
farmacos.

El cumplimiento completo del trata-
miento antibi6tico y de medidas higiénicas
como la ingesta abundante de liquidos y el
vaciamiento completo de la vejiga en cada
miccién, contribuird a hacer desaparecer
el microorganismo de tracto urinario y la
sintomatologia de la infeccion.

La mayoria de las gastroenteritis infec-
ciosas son autolimitadas y no requieren
tratamiento antimicrobiano', el tratamien-
to deberia ser sintomatico con una ade-
cuada reposicion de liquidos y electroli-
tos'”. En pacientes con enfermedades
subyacentes o en edades extremas de la
vida, en los que existe una mayor suscep-
tibilidad a la infeccién y al desarrollo de
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complicaciones, es necesario instaurar tra-
tamiento antibi6tico.

Los enteropatogenos mas frecuentes
durante el afio 2001 en el area de salud de
Pamplona fueron: Salmonella Enteritidis
(28,9%) y Campylobacter jejuni (27,7%)
seguidos de Rotavirus (16,3%).

La elecciéon empirica de antimicrobia-
nos en el tratamiento de gastroenteritis
infecciosa no es sencilla, porque el trata-
miento de eleccién frente a Campylobacter,
la eritromicina, no es eficaz para el resto
de enteropatogenos, y las fluoroquinolo-
nas, que podrian estar indicadas en la
mayoria de las bacterias aisladas, presen-
tan resistencias superiores al 80% en los
Campylobacter aislados en nuestro labora-
torio. Ademas las fluoroquinolonas estan
contraindicadas en nifios, que son precisa-
mente los que presentan mayores tasas de
incidencia de sindrome diarreico infeccio-
so'. Para el tratamiento del resto de ente-
ropatogenos, hay que considerar que
cotrimoxazol presenta el mayor porcenta-
je de sensibilidad de los antimicrobianos
probados.

Es necesario recordar que muchos pro-
cesos diarreicos son de etiologia virica y
otros no tienen etiologia infecciosa, por lo
que no requieren tratamiento antimicro-
biano. En estos casos, los tratamientos
innecesarios con antibi6ticos alteran la
flora bacteriana intestinal y en muchas
ocasiones empeoran el cuadro clinico.

Las infecciones de tracto respiratorio
constituyen uno de los motivos mas fre-
cuentes de consulta en el medio extrahos-
pitalario. Las infecciones de la faringe sue-
len ser de etiologia viral y con menos
frecuencia estan producidas por bacterias.
Estreptococos beta hemoliticos del grupo
A (SGA) o Streptococcus pyogenes, son los
agentes bacterianos que producen con
mas frecuencia faringoamigdalitis, y man-
tienen una sensibilidad constante a penici-
lina, a pesar del uso masivo de este anti-
bidtico. La resistencia de SGA a macrélidos
ha aumentado extraordinariamente en
todo el mundo; en Espafia se han encon-
trado entre un 23 y 27% de resistencias®.
S6lo disponemos de datos propios de
resistencias a eritromicina de los cinco pri-
meros meses del aiio 2002: de los 226 ais-
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lamientos de SGA, el 22,5% fue resistente a
eritromicina. A la vista de estos resulta-
dos, su uso deberia reservarse para cepas
sensibles aisladas en pacientes alérgicos a
penicilina®.

En las infecciones 6ticas, hemos sepa-
rado los microorganismos segtn su locali-
zacién, en gérmenes procedentes de oido
medio y de conducto auditivo externo, ya
que el tratamiento es radicalmente distin-
to en uno u otro caso.

Las otitis externas se producen en
pacientes que tiene alterada la integridad
del epitelio o que han eliminado la capa de
cerumen protectora, muchas veces por el
uso de torundas de algodén, rascado o
jabones abrasivos. En estas circunstan-
cias, la exposicién del oido al agua facilita
la infeccion por Pseudomonas aeruginosa y
otros bacilos Gram negativos. El trata-
miento debe hacerse con limpieza y anti-
sépticos o con antibi6ticos por via topica.
El uso de antibi6ticos por via oral debe
reservarse para aquellos pacientes que
presentan manifestaciones generales” o
extension del proceso a estructuras conti-
guas.

Los bacilos Gram negativos proceden-
tes de conducto auditivo externo aislados
en nuestro laboratorio, presentan un 92%
de sensibilidad a gentamicina y ciprofloxa-
cino y un 84% a polimixina B por lo que, en
la mayoria de los casos, cualquiera de los
tres antibi6ticos puede resultar eficaz en
el tratamiento de otitis externas de esta
etiologia que requieran tratamiento topico
antimicrobiano.

Aunque Staphylococcus aureus forma
parte de la flora de conducto auditivo
externo, en ocasiones puede invadir el epi-
telio y ocasionar otitis, o producir foran-
culos. El diagnéstico se establece por la
visiébn otoscopica de la lesion y el aisla-
miento del germen. El tratamiento por via
topica o general se elegira segin la grave-
dad de la lesion. A veces es necesario des-
bridar el foranculo®.

De los microorganismos aislados en
conducto auditivo externo, un 35,2% fue-
ron hongos. Su crecimiento muchas veces
es secundario a tratamientos prolongados
con antibidticos tépicos que rompen el
equilibrio de la flora bacteriana y facilitan
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el crecimiento del hongo. Para conseguir
su erradicacion, es necesario suprimir los
factores desencadenantes, hacer una
buena limpieza del conducto auditivo
externo, y en algunas ocasiones hay que
recurrir a preparados antimicoéticos topi-
Cos.

Los agentes etiologicos de otitis media
por orden de frecuencia fueron Haemophi-
lus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Alloiococcus otiti-
dis y Bhanhamella catharralis. Estas infec-
ciones presentan un alto porcentaje de
curacion espontanea, sobre todo en mayo-
res de 2 anos”. En el tratamiento de las oti-
tis medias es necesario considerar los fac-
tores predisponentes y su forma de
presentacién (agudas, recurrentes, etc.).
El 95% de los gérmenes aislados en nues-
tro laboratorio fueron sensibles a amoxici-
lina, que a dosis altas (80-90 mg/kg/dia), se
recomienda como antimicrobiano de pri-
mera eleccién en el tratamiento empirico
en otitis media aguda®. El elevado porcen-
taje de resistencia del resto de los antimi-
crobianos probados, sobre todo para
Streptococcus pneumoniae, desaconseja su
uso empirico en otitis media aguda.

Existe una relacion demostrada entre
el consumo de antibi6ticos y la aparicion
de resistencias*’, por lo que resulta til
conocer los patrones de uso de antimicro-
bianos en cada zona geogréafica para ela-
borar una politica local de antibi6ticos,
dirigida a prevenir la apariciéon de resis-
tencias®®. La tabla 7 muestra la prescrip-
cion de antimicrobianos en el area de
salud de Pamplona durante el afio 2001.
Contrasta la elevada prescripcién de anti-
biéticos de amplio espectro y antibiéticos
que no son de primera eleccién, como los
macrolidos por ejemplo, con los datos que
hemos presentado de sensibilidad antimi-
crobiana y las recomendaciones de trata-
miento empirico.

Con la presentacién de la etiologia de
las infecciones mas frecuentes en el medio
extrahospitalario y los perfiles de sensibi-
lidad antibi6tica, hemos querido propor-
cionar informacién adicional para facilitar
la eleccién adecuada de antibidticos y evi-
tar la selecciéon y diseminacién de resis-
tencias a antibioticos.
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