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RESUMEN

Se reiacionaron los datos del estudio bacterioldgico de 596 cultivos de
esputo, con la clinica y resultados terapéuticos en pacientes con diversas
infecciones respiratorias.

Los resultados se resumen en lo siguiente:

1) En el 51,7 % de los casos, no pudo demostrarse un agsnie bacteriano
responsable de la infeccién respiratoria,

2) La mayor proporcién de infecciones respiratorias bacterianas se de-
bieron a gérmenes Gram positivos (60 % de los casos) siendo los antibié-
ticos mds eficaces “in vitro”, independientemente del tipo de germen, las
cefalosporinas, gentamicina y bacitracina.

3) La clinica es poco caracteristica, Una velocidad de sedimentacién muy
elevada, junto con leucocitosis, orienta hacia la existencia de pseudomonas.
Cuando ademds existe fiebre, dolor de costado y opacidad radioldgica es
muy probable que se trate de un estafilococo coagulasa positivo.

4) La participacién en el procsso inflamatorio de las vias respiratorias,
se ha presentado en el 75 % de los casos, siendo la bronquitis crénica, la
infeccién mds frecuente (43,64 %) vy el estreptococo y neumococo sus prin-
cipales agentes etioldgicos, mientras que los cuadros neumodnicos son pro-
ducidos mads frecuentemente por estafilococos, pseudomonas y klebsiellas.

La morbilidad de la infeccién respirato-
ria sigue siendo muy elevada. Las infec-
ciones del aparato respiratorio constitu-
yen actualmente un elevado porcentaje
de las causas de mortalidad, tanto por si
mismas, como por secuelas tales como el
enfisema pulmonar, el cor pulmonale o
el coma hipercdpino - 151922 Por este
motivo, el tratamiento correcto de estas
infecciones sigue teniendo un enorme in-

terés, y continda presentando aspectos
problemdticos en la prdctica clinica. En
efecto, a pesar de que disponemos actual-
mente de potentes quimioterdpicos y de
eficaces antibidticos de amplio espectro,
las infecciones, en general, v, la infeccion
respiratoria en particular, no sélo no han
disminuido sino que inician de nuevo un
alarmante incremento 2230, Varios son
los motivos que han conducido a esta
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situacién. Todos ellos pueden resumirse,
sin embargo, en el abuso masivo e indis-
criminado, durante los ultimos afios, de
antibidticos de amplio espectro v de aso-
ciaciones de antibidticos % 0-30, Debido
fundamentalmente a este abuso hay que
considerar a la constante aparicién de ce-
pas de gérmenes resistentes, as{ como al
desarrollo de virulencia por parte de la
flora saprofita, tradicionalmente apato-
gena, y a la incidencia, cada vez mayor,
de infecciones virales hasta ahora desco-
nocidas o poco frecuentes 12 18 2. 28

Por todos estos hechos, las manifestacio-
nes clinicas, la bacteriologia y la tera-
péutica de las infecciones respiratorias
difieren hoy notablemente de las de ha-
ce unos afos y se hace necesaria una
constante revision de la experiencia bac-
teriolégica y terapéutica en correlacién
con las caracteristicas clinicas mds o me-
nos variables 11131517 Tal revisién, es
especialmente necesaria si se considera
el hecho de que, en nuestro ambients,
el 70 % de las prescripciones de anti-
bidticos son poco fundamentadas o in-
cluso erréneas B.El control estricto de la
antibioterapia se hace particularmente
necesario en los centros hospitalarios ya
que la mayor parte de los pacientes asis-
tidos en ellos han sido previamente tra-
tados y son los que mds problemas plan-
tean, por presentar mds frecuentemente
una flora patdgena resistente, como ha
sido denunciado con insistencia recien-
temente 11, 13, 19, 20, 22'

En el presente trabajo se hace una co-
rrelacién  entre las manifestaciones cli-
nicas y los resultados terapéuticos obte-
nidos con el tratamiento, por una parte,
y por otra, con el estudio bacteriolégico
de las infecciones respiratorias. Puesto
que los pacientes recogidos en nuestra
casuistica constituyen un gruvo peculiar,
en el que predominan los enfermos cro-
nicos que recibieron tratamientos pre-
vios, creemos que los resultados obteni-
dos, si bien no pueden tener aplicacién
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a las infecciones respiratorias en gene-
ral, si son utiles para orientar la tera-
péutica de los pacientes crénicos en cir-
cunstancias semejantes. Estos resultados
tienen por otra parte el cardcter de una
evaluacién inicial, destinada a orientar
y estandarizar nuestra propia actuacién
terapéutica futura. Ello nos permitird va-
lorar mds adelante una casuistica mds
amplia y de caracteristicas mds homo-
géneas. Sin embargo, los resultados que
hasta ahora hemos obtenido poseen, por
si mismos, a nuestro juicio, suficiente va-
lor como para proporcionar algunas con-
clusiones de utilidad general.

MATERIAL Y METODOS

A continuacién exponemos las caracterfs-
ticas de la poblacién de pacientes que
ha sido analizada, asi como la sistem4-
tica seguida en la valoracién de los dis-
tintos datos que han sido considerados:

Estudio clinico de los pacientes

En el momento de la consulta se ha-
cia una anamnesis detallada del cuadro
clinico actual y de procesos patoldgicos
previos, completdndose la recogida de
sintomas con un interrogatorio sistema-
tico sobre la eventual afecciéon de otros
organos. La exploracién analitica com-
prendia siempre hemograma, V. de S.,
investigacion de elementos anormales en
la orina, andlisis del sedimento urinario
y examen bacteriolégico de esputo, con
cultivo y antibiograma. Frecuentemente
fueron realizadas también pruebas de
funcién renal y hepdtica. La radiosco-
pia y radiografia de térax fueron igual-
mente sistemdticas. En el 22 % de los
casos se realizd espirometria y en el
12,7 % se hizo un estudio broncogrifi-
co. El diagndstico clinico y funcional se
establecia tras la valoracién de este con-
junto de datos, De acuerdo con el diag-
néstico clinico, y la evolucion del pro-
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ceso respiratorio, los pacientes han po-
dido distribuirse en los grupos siguientes :
a) procesos de evolucion mayor de 5
afios: bronquitis crénica simple o con
reacciéon asmadtica asociada, bronquiecto-
sias, fibrosis pulmonar, enfisema (32 %):
b) asma bronquial genuino con infec-
cidn respiratoria asociada (8 %): c) infec-
ciones agudas primitivas o complicati-
vas de neoformaciones broncopulmonares
(25 %) d) infeccién pulmonar en el cur-
so de infeccion generalizada (6 %) e) rea-
gudizacién de bronquitis crénica (28 %).

Casuistica.

Se han revisado 596 cultivos de esputo,
qus han sido realizados en los ultimos
meses a un total de 447 enfermos que pre-
sentaban diversos tipos de infeccion respi-
ratoria, De estos pacientes, 274 (61,2 %),
fueron asistidos en régimen ambulatorio
y los 173 (38,8 %) restantes estuvieron in-
gresados en la Clinica Universitaria y Hos-
pital Clinico de la Universidad de Na-
varra. Se encontré flora patdgena sélo en
288 (48,3 %) de los 596 cultivos realiza-
dos. El andlisis clinico, bacteriolégico y
terapéutico del presente estudio, se ha rea-
lizado mediante la revisién de las 237 his-
torias clinicas correspondientes a los cul-
tivos positivos.

Caracteristicas de la poblacion
de pacientes

La edad de los pacientes oscilo entre los
15 y los 82 afios, predominando sin em-
bargo los pacientes en la edad media de
la vida, de tal forma que el conjunto arro-
j6 un promedio de edad de 52,5 afios. La
distribucién por sexos evidencia un cla-
ro predominio de los varones, que supu-
sieron el 68,2 9% del total.

Considerando la ocupacidn profesional de
los pacientes se encuentra una gran va-
riedad. Puede resumirse en lo siguiente:
algo mds de la mitad eran técnicos cua-
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lificados, obreros industriales y amas de
casa, que desarrollan su profesién funda-
mentalmente en ambientes cerrados; la
cuarta parte la formaban obreros agrico-
las y de la construccién, y algo menos de
una tercera parte integrada por las pro-
fesiones liberales, administrativos y em-
pleados del comercio.

Caracteristicas clinicas generales

Es importante resaltar que el 84,5 % de
los pacientes habian recibido en régimen
ambulatorio, con anterioridad a su con-
sulta al Hospital, uno o varios antibio-
ticos, que habian sido administrados si-
multdnea o sucesivamente. El motivo de
su consulta fue, o bien la exacerbacién
o recaida en la infeccidn respiratoria, o
bien el fracaso de la terapéutica segui-
da hasta entonces. En el 2,3 % de los
casos se referian reacciones de hipersen-
sibilidad a algunos antibidticos.

Recogida de muestras y
estudio bacterioldgico

El esputo para examen bacterioldgico
se recogia, en general, sélo después de
haber transcurrido un minimo de una
semana después que a los pacientes les
fueron administrados antibidticos, Oca-
sionalmente, si la gravedad del proceso
lo exigia, la recogida de esputo se rea-
lizé sin aguardar este periodo. En estos
casos se advertia al Departamento de
Bacteriologia con objeto de que el cul-
tivo fuese observado mds tiempo que lo
habitual. Si el resultado del an4lisis bac-
terioldgico era negativo, se recogian nue-
vas muestras, hasta tres veces. Siempre
se tuvo la precauciéon de obtener las
muestras en condiciones de esterilidad.

El estudio bacteriolégico se hacfa dentro
de las 4 primeras horas después de ob-
tener las muestras, siguiendo las normas
estandardizadas para Bacteriologia Clini-
ca'*. Tras tincion de extensiones para
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Gram y Ziehl-Neelsen, se hacian culti-
vos que se observaban durante 48 horas
por lo menos, si antes no se habfa de-
sarrollado un germen patdégeno que co-
rrespondiera con los datos microscopicos
obtenidos previamente. Cuando el pa-
ciente habia recibido antibiéticos en un
periodo previo inmediato, se prolongaba
la observacién del cultivo durante 72 ho-
ras a 1 semana.

Antibiogramas

Se realizaron siguiendo las técnicas habi-
tuales 4, utilizando sistemdticamente los
siguientes antibidticos: cefaloridina, ce-
falotina, penicilina G, ampicilina, cloxa-
cilina, dicloxacilina, bacitracina, colistina,
novobiocina, tetraciclina, cloranfenicol,
eritromicina, estreptomicina, kanamicina,
neomicina y gentamicina. Cuando se iden-
tificaban pseudomonas se incluian tam-
bién polimixina y carbenicilina. Menos
frecuentemente fue investigada también
la susceptibilidad de los gérmenes a la
lincomicina, doxiciclina, sulfadiacina vy
sulfametoxazol.

Control clinico

En los enfermos hospitalizados se con-

GERMENES MAS FRECUENTES EN LA

NEUMOCOCO
373 %
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signé detalladamente la evolucién de los
sintomas y de los datos analiticos y se
repitié el antibiograma a los 10 & 20
dfas, en la mayoria de los casos.

En los enfermos ambulatorios se valord
la evolucién mediante la anamnesis rea-
lizada 1 6 2 meses después. En una ter-
cera parte de estos casos pudo realizar-
se también control bacterioldgico.

Con objeto de evaluar cualitativamente
la eficacia de la terapéutica instaurada,
se consignaron como buenos resultados
aquellos en los que habia desaparecido
la flora patégena a los 10 dias o en los
que la fiebre, taquicardia, expectoracion
y eventualmente disnea habfan descendi-
do sensiblemente al 5.° dia de iniciar el
tratamiento.

REsuLTADOS

1) Gérmenes mdas frecuentes.—FEn la fi-
gura 1 se reproduce la representacién gra-
fica de las distintas proporciones de los
gérmenes encontrados en el esputo. Co-
mo puede verse en ella, la mayor propor-
cién corresponde a gérmenes Gram (),
habitualmente penicilin-sensibles. Prescin-
diendo de los estafilococos, este tipo de

RESPIRATORIA

Fig. I. Representacién
por sectores de los
gérmenes  encontrados
en el esputo de los pa-
cientes con infeccidn
respiratoria.
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gérmenes estuvo presente en cerca del
60 9% de los casos. Entre ellos predo-
minaba sensiblemente el neumococo, que
fue encontrado en mds de la tercera par-
te de los casos.

De los gérmenes Gram (—) destaca no-
tablemente la mayor frecuencia de E.
Coli, que se encontré en el 134 9% de
los casos, siendo la proporcién de Pseu-
domonas, Klebsiella y Proteus préctica-
mente semejante. Estos gérmenes, estu-
vieron asociados entre si 0 bien se pre-
sentaban independientemente, como uni-
co agente etioldgico bacteriano identifi-
cable. Las asociaciones de gérmenes mds
frecuentes fueron las de E. Coli con Neu-
mococo, Pseudomona, Klebsiella, Proteus

PORCENTAJE  DE
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y Estreptococo, las del Pneumococo con
E. Coli y Estreptococo beta hemolitico y
las de Pseudomona con estafilococo, E.
Coli y Proteus.

2) Sensibilidad de la infeccion respira-
toria o los antibidticos.—Con objeto de
valorar los antibidticos mds eficaces, in-
dependientemente del tipo de germen im-
plicado, se ha hecho el cémputo general
de los casos sensibles a un determinado
antibidtico. Los resultados obtenidos, que
se reproducen en la figura 2, indican,
por tanto, el porcentaje de casos en
que un antibiético mostraba eficacia, es
decir, tenfa accidén bacteriostitica o bac-
tericida “in vitro”, Los gérmenes de la
infeccidn respiratoria mostraron ser sen-
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Fig. 2. Porcentaje de sensibili-
dad de la infeccién respiratoria
a los antibidticos.
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sibles, con mucha mayor frecuencia,
al grupo integrado por la cefalotina,
gentamicina, cefaloridina y bacitracina,
frente a los cuales fueron sensibles el
80 % de los gérmenes aislados. En un
segundo lugar hay que situar al grupo
integrado por cloranfenicol, kanamicina,
eritromicina, ampicilina y neomicina,
frente a los cuales fueron sensibles un
promedio del 60 % de los gérmenes
patégenos. La mayor proporcién de re-
sistencia se dio frente a la sulfami-
das ensayadas (sulfadiacina y sulfame-
toxazol) y frente a la estreptomicina
principalmente, pero también frente a
cloxacilina y dicloxacilina. El grupo for-
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mado por colistina, novobiocina, peni-
ciilna G y tetraciclina mostré una efi-
cacia intermedia, siendo sensibles al mis-
mo algo menos de la mitad de los gér-
menes.

3) Antibidticos mds eficaces en las in-
fecciones por Gram positivos.—Los da-
tos suministrados por el cdmputo de los
antibiogramas, relativos a los gérmenes
Gram positivos, estin representados gra-
ficamente en la figura 3. En ella se se-
fialan los porcentajes de sensibilidad ob-
tenidos frente a los distintos antibiéticos
por cepas de neumococos, estreptococos
y estafilococos, asi como por los restan-
tes Gram positivos evaluados globalmen-
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te. Merece especial atencién comentar el
espectro de sensibilidad obtenido frente
a los neumococos, ya que son, con mu-
cho, los gérmenes mas frecuentes en es-
te tipo de infecciones. Cabe resaltar que,
en general, éstos han sido los gérmenes
con un promedio de snesibilidad a los
antibidticos mayor. La sensibilidad fue
mdxima para las cefalosporinas, penicili-
nas y ampicilinas, intermedia para doxi-
ciclina, bacitracina, cloranfenicol, estrep-
tomicina, kanamicina, neomicina y gen-
tamicina y escasa o muy pobre frente a
los restantes fdrmacos estudiados. En
cuanto a los estreptococos hay que de-
nunciar la mayor proporcién de resisten-

PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD A LDS ANTIBIOTICOS OE LOS
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clas encontradas en cepas del grupo be-
ta-hemolitico que con las de restantes
grupos de estreptococos. Para el trata-
miento de las infecciones por estreptoco-
cos beta-hemoliticos mostraron gran efi-
cacia, sin embargo, la cefalotina, el clo-
ranfenicol y la doxiciclina. En cuanto a
Ja sensibilidad de los estafilococos Ilama
Ja atencién la falta de antibidticos de
eficacia intermedia asi como la existen-
cia de varios de ellos frente a los que
hubo resistencia total. Los antibidticos
més activos frente a estos gérmenes fue-
ron la kanamicina y la gentamicina so-
bre todo, asi como la novobiocina y las
cefalosporinas.
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4y Antibidticos mds activos frente a los
Gram negaiivos. — Los gérmenes Gram
negativos fueron sensibles sobre todo a
la kanamicina, neomicina y gentamicina
(fig. 4). Los maéas resistentes, con nota-
ble diferencia sobre los demds, fueron las
pseudomonas, frente a los cuales han si-
do muy pocos los antibidticos efectivos:
colistina, gentamicina, carbenicilina y po-
limixina principalmente y en menor ni-
mero de casos, también la neomicina asi
como la sulfadiacina. Frente a los pro-
teus fueron activos, tanto las cefalospo-
rinas y ampicilinas como la novobiocina,
cloranfenicol, kanamicina y gentamicina.
Especial comentario mersce, el espectro
de sensibilidad obtenido en las imfeccio-
nes por E. Coli, por lo frecuentes que
han mostrado ser. Este espectro es cua-
litativamente superponible al del proteus
vulgaris, excepto en lo que se refiere a
la novobiocina, frente a la que es me-
nos sensible, aunque, en general, cua nti-
tativamente menor. Con el espectro de
Jas pseudomonas tiene en comun tambicn
su relativamente alta sensibilidad a la
colistina, con lo cual contrasta con la
absoluta resistencia mostrada por E. Co-
i frente a la carbenicilina, que es, sin
embargo, un antibiético eficaz frente a
pseudomonas. Los Gram negativos del
grupo klebsiella han presentado un es-
pectro de sensibilidad a los antibidticos
superponible al que acabamos de des-
cribir para el E. Coli

5y Sintomatologia clinica predominante
en las infecciones respiratorias bacteria-
nas.—El sintoma mds constante ha sido
Ja presencia de una expectoracién mds
0 menos notablemente aumentada, de ca-
rdcter mucoso o mucopurulento {fig. 5).
La existencia de espasmo bronquial va-
lorado por la presencia de una espiracion
prolongada a la auscultacion, se presen-
16 en algo mds de la mitad de los ca-
sos, predominando en las exacerbaciones
de la bronquitis crénica y en las traqueo-
bronquitis, La alta proporcién de crisis
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disneicas recogidas en la figura 5, com-
prendfa tanto aguellos casos en que las
crisis habian sido repetidas, de tipo as-
matico, como aquellos otros en que la dis-
nea fus un fendmeno aislado y secunda-
110 a un proceso pulmonar restrictivo. En
cuanto a los sintomas de cardcter gene-
ral hay que destacar fundamentalmente
el frecuente aumento de la velocidad de
sedimentacién por encima de un indice
de Katz de 30, la presencia de fiebre
casi siempre menor de 38 y una leuco-
citosis moderada o franca. Con objeto
de analizar las caracteristicas clinicas de
la infeccidn por determinado germen se
evalud con cada germen la proporcién
de casos en que se asociaban hasta un
iotal de 14 sintomas. Los resultados ob-
tenidos se reproducen en la tabla 1. De
su analisis se deducen, entre otros, los
hechos que a continuacion describimos:

La rinorrea se presenta por igual en to-
das las infecciones, exceptuando los ori-
ginados por proteus, en las que suele ser
més frecuente. El dolor de costado es
frecuente cuando el cuadro respiratorio
estd producido por estafilococo coagula-
sa positivo. Sintomas faringeos aparecen
muy frecuentemente asociados a proteus,
mieniras que la fiebre elevada, el au-
mento de la velocidad de sedimentacidn
y la opacidad radioldgica son particular-
mente  frecuentes cuando Ja infeccidon
-espiratoria es debida al estafilococo coa-
gulasa positivo. La presencia de espasmo
bronguial y las crisis disneicas suelen ser
més frecuentes cuando en el esputo se
identifican Klebsiella, estreptococos beta-
hemoliticos o proteus. Grandes aumen-
tos de la velocidad de sedimentacion se
presentan sobre todo en los casos en que
hay pseudomonas, estafilococos coagula-
sa positivos o proteus, mientras que la
acentuada leucocitosis se asocia mads fre-
cuentemente con pseudomonas. Las he-
moptisis mas o menos francas fueron ex-
cepcionales y se asociaron a la presen-
cia en esputo de E. Coli y de Klebsiella.



TABLA 1
% DE SINTOMAS MAS FRECUENTES SEGUN EL GERMEN

Pseudo- Estafil. Estrept. Estrept. Otros

E. coli mona Proteus V coag. + Klebsiella Neumococo fA-Hemol, Saliv. Proteus Suma
Rinorrea 19 20 60 33 20 43 31 40 40 34
Dolor de garganta 19 20 80 17 30 24 31 20 20 26
E. mucosa 67 50 60 50 60 74 77 80 — 66
E. muco purulenta 71 80 80 67 70 63 62 90 80 70
Fiebre < 38 57 60 — 67 70 57 38 30 60 53
Espasmo bronquial 57 50 80 50 50 57 85 90 80 63
C. disneicas 52 60 60 33 90 52 85 100 100 63
QOpacidad Rx 29 50 — 67 30 24 15 20 — 26
Dolor costado 29 20 20 33 20 15 15 10 — 18
Derrame 19 40 e 30 20 4 15 — 20 14
Memoptisis 14 -— — — 20 7 8 — — 7
Fiebre > 38 24 30 20 67 20 22 8 10 40 23
V de S>30 67 90 60 83 60 63 54 30 60 63
Leucocitosis 43 80 40 50 50 37 38 10 60 42

TABLA |1
% DE CUADROS CLINICOS MAS FRECUENTES
E. Coli  Klebsiella  Pseudomona  coagulasa + Streptoc. B Streptococo
Estafilococo = Nzumococo  hemolitico salivarius Proteus Oiros Media

Catarro
comun 4.76 7.7 — 16.7 12,3 — 15,4 — — 7.1
Faringo-
amigdalitis 4,76 ~ — — — 5,9 7,7 — —- 32
Sinusitis-
faringitis 6 15.7 — 10,7 22 13,5 20,7 31 12 14,6
Triqueo~
bronquitis 18,3 5,2 15 23,1 20,8 25,2 25 25 40 20,9
Bronquiolitis 4,76 — — — — — e e —- 0,65
Neumonia 19 23,1 25 16,7 10,5 11.8 - —_ 24,5 13,5
neumonia 8.7 25.6 28 7.4 10,3 3,5 6.3 — 10 11,1
Bronco
Pleuritis - — 16,7 1,8 -— _— m — 1,29
Exacerbacion

brong. crénica 33 23,1 25 16,7 255 23,5 30,8 50 25,5 27,74
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— Sintomas  mas frecuentes en
las infecciones respiratorias con
flora  patogena en esputo.
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- sintomas
6) Cuadros clinicos predominantes.—1.0s  varius y neumococos. En los casos de si-

resultados obtenidos mediante la corre-
lacién de los diagndsticos clinicos con
los hallazgos bacterioldgicos del examen
de esputo estdn consignados en la ta-
bla II. Las proporciones de los distintos
cuadros clinicos en el total de los casos
se representa graficamente en la figu-
ra 6. El cuadro mds frecuente con mu-
cho, fue la bronquitis, bien como tra-
queobronquitis, bien como reagudizacién
de una bronquitis crénica. Incluyendo el
catarro comun y la faringitis, la infec-
cién de vias superiores supuso el 75,5 %
de los casos.

Los gérmenes mas frecuentemente identi-
ficados en el catarro comun fueron esta-
filococos C. positivos, estreptococos sali-

nusitis asociada o no a faringitis fue
muy frecuente el hallazgo en esputo de
estreptococos beta-hemoliticos, que pre-
dominaron claramente sobre los demds.
Los escasos cuadros de broquiolitis que
recoge nuestra casuistica estuvieron aso-
ciados a la presencia de E. Coli exclu-
sivamente. lLas neumonfas mds frecuen-
tes fueron las debidas a pseudomonas,
klebsiellas y, algo menos, a estafilococos
coagulasa positivos. Estos fueron tam-
bién los gérmenes identificados en los ca-
sos de bronconeumonias, mientras que
fueron el E. Coli y el estreptococo sali-
varius los gérmenes mds frecuentemente
responsables de la reagudizacién de la
bronquitis crénica. Las pleuritis, muy
poco frecuentes, estuvieron asociadas so-
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Cuadros clinicos mas frecuentes

asociados con

la existencia de

flora patogena en esputo.

50 -

40 —

30

Fig. 6. Porcentaje de incidencia
de cuadros clinicos respiratorios.

bre todo a las infecciones por estafilo-
cocos coagulasa positivos.

DISCUSION

A continuacién comentamos los resulta-
dos mds significativos obtenidos con el
estudio de 596 cultivos de esputo de pa-
cientes con diversas infecciones respira-
torias y del andlisis clinico-terapéutico
de estas infecciones.

La imposibilidad de identificacién de un
agente bacteriano en algo mds de la mi-
tad de los casos, a pesar de reiterar la
recogida de muestras, estd en concor-
dancia con comunicaciones previas de
otros autores '3 y confirma la inutilidad
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de una terapéutica antibidtica en tales
casos. En este numeroso grupo de pa-
cientes habria que imputar las manifes-
taciones clinicas a infecciones virales.
Efectivamente, la presencia de enterovi-
rus, adenovirus, virus del grupo influen-
za y otros, ha podido ser demostrada en
una proporcién variable de cuadros res-
piratorios seguin las estadisticas '-17- 27 %,

Aunque en este numeroso grupo de ca-
sos se discute la eventual utilidad de
los antibidticos para evitar las posibles
sobrainfecciones bacterianas % 1219, ]a rea-
lidad de tales sobreinfecciones puede ob-
jetivarse sélo en una escasa proporcion
de los pacientes con infecciones virales
respiratorias 11822 De hecho, en
nuestra casuistica, sélo hemos podido
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identificar la sobreinfeccién bacteriana
en una pequefia proporcién de casos de
un cuadro viral tan frecuente como el
catarro comun.

Si analizamos los distintos porcentajes de
los gérmenes identificados en esputo, es
obligado resaltar que el 60 % de las in-
fecciones estuvieron motivadas por gér-
menes habitualmente penicilin-sensibles,
La penicilina G demostré ser realments
efectiva en el 42 9 del total de los ca-
sos con flora patdgena en esputo. Esto
equivaldria a formular que sélo serfa
necesario recurrir a un antibigtico dis-
tinto a la penicilina en algo mas de la
cuarta parte de las infecciones respira-
torias, ya que en la mitad de ellas cual-
quier tipo de antibioterapia carece de
justificaciéon estricta, como hemos co-
mentado antes.

En estos pocos casos es en los que es-
t4 justificado recurrir a antibidticos de
amplio espectro, eligiendo el adecuado,
después de un obligado estudio bacte-
rioldgico que sea seguido de la prdc
tica dsl antibiograma 12 13. 20. 22. 28 Siem.
pre que puedan descartarse las contrain-
dicaciones derivadas de eventuales efec-
tos toxicos sobre rifidén, higado, médula
6sea, etc., los antibidticos con mayores
probabilidades de éxito serdn, segun
nuestros resultados, la gentamicina, ce-
falosporinas, cloromicetina y bacitracina.
Estos antibidticos, sobre todo el prime-
ro, han mostrado, en efecto, su eficacia
en infecciones por gérmenes resistentss
y de manera especial por cepas de es-
tafilococos resistentes incluso a otros
antibiéticos de amplio espectro 3 7- 2. 32,
Son precisamente las infecciones pulmo-
nares estafilocdcicas las que plantean
mayores problemas f(erapéuticos y las
que ocasionan, como hemos visto, los
cuadros clinicos con sintomatologfa cli-
nica mas florida y grave 2%, Las ce-
falosporinas y también ampicilina son
igualmente antibidticos de eleccién en
las infecciones estreptocdcicas del tipo
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beta 2!, aunque también hemos obteni-
do buznos resultados en estos casos con
el cloranfenicol y la doxicilina, como
expusimos anteriormente.

Aunque las imfecciones neumocécicas fue-
ron muy frecucntes en nuestra casuistica,
como en otras - 1% 3 fueron relativamen-
te pocas las neumonfas de esta etiolo-
gia, dando lugar fundamentalmente, al
tratamisnto con penicilina,

Por el contrario fueron particularmsnte
frecuentes los cuadros nsumocdcicos de-
bidos a klebsielias frente a los cuales
fueron activos la gentamicina y en menor
grado la colistina y la neomicina como
por otra parte, se ha comunicado tam-
bién recizntemente ¢ Lo mismo pusde
decirse de la frecuencia de neumonias
por pseudomonas 3! cuyas caracteristicas
clinicas peculiares, acentuada leucocito-
sis, notable elevacion de la velocidad de
sedimentacién, fiebre elevada y reaccion
bronquial espdsmica generalizada, facili-
tan el diagnéstico. Junto a la polimixina,
fusron antibidticos eficaces en estos ca-
sos, la carbenicilina, la gentamicina y la
doxiciclina,

La alta incidencia de infecciones respira-
torias debidas a E. coli que hemos ob-
tenido no es sorprendente y coincide con
otras observaciones 13- 163 Frente a ellas
fueron eficaces principalmente la genta-
micina, neomicina y kanamicina, asi co-
mo las cefalosporinas.

Considerando en conjunto los resultados
que hemos obtenido, creemos necesario,
insistir en la necesidad de un estudio bac-
teriolégico adecuado especialmente en
aquellos casos en que dada la gravedad
o persistencia de la sintomatologia cli-
nica se haga necesario el empleo de un
antibidtico de amplio espectro.

En los casos leves hay que seguir con-
siderando los buenos resultados que se
pueden obtener atn con ¢l empleo de la
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penicilina. La sintomatologifa clinica ca-
rece de especificidad etioldgica v su
colaboracién constituye sélo un medio

INFECCION RESPIRATORIA 3}

]

orientador que no puede sustituir al es-
Yo bacteriolégico detenido de cada

SUMMARY

Bacteriological, Clinical and Therapeutical Aspects of the
Respiratory Infections

Facts obtained from bacterioiogical studies of

595 cultures of sputum have been related with
the clinical manifestations and therapeutic re-
sults in patients with different respiratory in-
fections,

The results are summarized as followe.

D In 517 @, of the cases no bacteriologic
agent were found responsible.

2} A great proportion of the bacteriail infec-
tiens in the respira‘ory tract were caused by
Gram  positive b ias (60 ). The most
efficient antibiotics “in vitro” were Cerhalos-
porine, Geniamycine and Bacythracine, irres-
pective of the type of bacteria.

3y The clinical manifestations are not very
typical: A very high vate of sedimentation in
the presence of leukocitosis indicates Pseudo-
mona. When there also are fever, chest pain
and roentgenologic oapacities, the presence of
Staphylococcus in very probable,

4y The participaizon of the superior respira-
tory passageways is present in 75 % of the
cases, chronic bronguitis being the most fre-
guent (48,64 %), caused principally by Strep-
tococcus and Pnevmoccccus: where as Pneu-
monia are produced most frequently by sta-
philococcus, Pseudomonas and Klabsiella.
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