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CARTA AL  EDITOR

Cefalosporinas en  el tratamiento
hospitalario de la  neumonía: reflexiones
para  su optimización

Cephalosporin use in hospitalized patients
with pneumonia

Sr.  Editor:

En el  artículo  de  gran  interés  Prescripción  antibiótica

en  los  pacientes  hospitalizados  desde  Urgencias.  Estudio

multicéntrico1 se describen  las  pautas  de  antibioterapia
prescritas  desde  Urgencias  en  22 centros  a pacientes  hos-
pitalizados,  siendo  la  neumonía  adquirida  en  la  comunidad
(NAC)  la  primera  causa  de  indicación  de  antibióticos  (30%  de
los  casos).  Los  datos  de  prescripción  resultan  inquietantes:
el  34,4%  de  los  niños  hospitalizados  con NAC  recibieron
cefalosporinas  de  tercera  generación  como  tratamiento
de  elección,  superando  a betalactámicos  de  espectro
más  reducido  (ampicilina/penicilina  G  sódica  parenteral)
(31,8%).  Esto  resulta  llamativo,  ya  que  las  principales  guías
de  práctica  clínica2 recomiendan  el  uso  de  betalactámi-
cos  de  espectro  reducido  como  tratamiento  de primera
línea  en  la  NAC  no  grave  de  manejo  hospitalario.  En  este
estudio  multicéntrico,  sin  embargo,  aquellos  pacientes  con
enfermedad  grave  subsidiarios  de  ingreso  en unidades  de
cuidados  intensivos  no  fueron  incluidos.

¿Existe  una  justificación  microbiológica  para  desterrar  los
betalactámicos  de  espectro  más  reducido  del tratamiento
de  la NAC?  Recientemente  en nuestra  unidad  nos  plantea-
mos  este  interrogante.  Realizamos  un estudio  retrospectivo
de  los  aislamientos  bacterianos  en  sangre  o  líquido  pleu-
ral  de  pacientes  hospitalizados  con NAC  entre  enero  de
2008  y  diciembre  de  2011.  Encontramos  58  casos,  siendo
Streptococcus  pneumoniae  la  bacteria  responsable  en  el  81%
(n  = 47),  seguida  de  Streptococcus  pyogenes  (n =  7, 12%) y
Staphylococcus  aureus  (n  = 4, 7%).  El 98%  de  las  cepas de
neumococo  fueron  sensibles  a penicilina  (CMI  ≤  2 �g/ml),  el
2%  presentaron  resistencia  intermedia  (CMI  = 4 �g/ml)  y no
hubo  aislamientos  con  alta  resistencia  (CMI  ≥  8 �g/ml).  S.

pyogenes  fue  sensible  a  la  penicilina  en todos  los  casos.  Por
el  contrario,  el  100%  de  los aislamientos  de  S.  aureus  fueron
resistentes  a  penicilina,  el  50%  fueron  resistentes  a metici-
lina  (CMI  ≥ 4 �g/ml) y cefalosporinas  de  tercera  generación
y  el  100%  fueron  sensibles  a clindamicina  (CMI  ≤  0,5  �g/ml).

En  nuestro  estudio  el  empleo  de cefalosporinas  de  tercera
generación  en  los casos  de NAC  solo  aportó beneficios  adi-
cionales  frente  a ampicilina  a dosis  altas  en  el  3,5%  de  los
casos  (2 casos  de NAC  por  S. aureus).

Nuestros  datos  coinciden  con  lo publicado  en la litera-
tura  española en  los  últimos  años.  Las  tasas  de  resistencia
a  penicilina  en neumococo  han  descendido  especialmente
desde  la introducción  de la  vacunación  antineumocócica,
que  incluye  los  serotipos  más  resistentes.  En el  último
estudio  SAUCE3,  realizado  sobre  aislamientos  respiratorios
de  neumococo  en  niños  y adultos,  el  porcentaje  de  cepas
resistentes  a  la penicilina  ha pasado  de un  44%  en 2001-
2002  a  un  23%  en 2006-2007.  Este  descenso  en la tasa  de
resistencia  coincide  con  la  publicada  por  el  Centro  Nacio-
nal  de Microbiología  en aislamientos  invasores  en el  mismo
periodo4.

Especialmente  interesantes  son los estudios  pediátricos
que  han  valorado  la resistencia  a penicilina  de neumococo
en  infección  invasora.  En  un estudio  realizado  en Barcelona
sobre  120 aislamientos  entre  2007-2009  (NAC  en el  80%  de
los  casos)  tan  solo  el  2,5%  de las  cepas  presentaron  resis-
tencia  intermedia,  y no  hubo  cepas  con  resistencia  alta
a  penicilina5.  En  un estudio  multicéntrico  realizado  en la
Comunidad  de Madrid  entre  2007  y  2012  los  neumococos  con
alta  resistencia  a la penicilina  solo  representaron  el  1%  de
los  aislamientos  en NAC  (datos  no  publicados).

El tratamiento  con  penicilina  (250.000-300.000
UI/kg/día)  o  ampicilina  (200  mg/kg/día)  a dosis  altas  es de
elección  en  las  cepas  de neumococo  con  resistencia  inter-
media  a  la  penicilina.  Solo  en  casos  de alta  resistencia
estaría  indicado  el  tratamiento  con cefalosporinas  pero,
como  hemos  referido,  estas  cepas  son  excepcionales  en
nuestro  medio.

La incorrecta  utilización  de  cefalosporinas  de  tercera
generación  en  procesos  respiratorios  contribuye  enorme-
mente  al desarrollo  de resistencias  en otras  bacterias.  Entre
2001  y  2011  la  tasa  de  resistencia  de E.  coli  a estos anti-
microbianos  ha crecido en  España  desde un 0,6  a  un  12%6.
Asimismo,  entre  cepas  de  Klebsiella  pneumoniae  ha  aumen-
tado  desde  el  7%  en 2005  al  13,4%  en  20117.

En  este  contexto  consideramos  necesaria  la optimización
de  la utilización  de cefalosporinas  de tercera  generación
en  el  tratamiento  de la  NAC,  reservando  su uso para  casos
de  evolución  no  favorable  o presentación  muy  grave,  res-
catando  los  betalactámicos  de espectro  más  reducido  como
antibioterapia  de primera  línea  en Urgencias.
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