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Justificacién: La monitorizacion de aislamientos microbiologicos y sus
resistencias en un centro dado supone una mejora en la calidad asistencial,
tanto por la vigilancia epidemiolégica que supone como por la posibilidad de
desarrollo posterior de guias de prescripcidn antibidtica ajustadas a la ecologia
de la zona. En nuestro centro se estan realizando estudios descriptivos de las
muestras en poblacion pediatrica con este fin, y exponemos a continuacién los
resultados preliminares.

Método: Se analizan los aislamientos bacterianos procedentes de todo tipo
de muestras en poblacion menor de 14 afios del area sanitaria de la Serrania
de Ronda (Hospital de primer nivel, consultas externas y atencion primaria)
durante un periodo correspondiente a 12 meses (septiembre de 2010- agosto
2011). Se interpretan sus sensibilidades.

Resultados: Del total de muestras, se obtienen n=197 aislamientos positivos
bacterianos. Las muestras proceden, por orden de frecuencias: 1. Heces, 2.
Exudado faringeo, 3. Exudado 6tico, 4. Orina, 5. Sangre, 6. Otros. Los
gérmenes mas frecuentemente aislados corresponden a 1.Streptococcus
pyogenes (muestras de exudado faringeo principalmente), 2.Campylobacter
jejuni (idem heces), 3.Staphylococcus aureus (idem varios), 4. Haemophilus
influenza | (idem exudado 6tico), Pseudomonas aeruginosa (idem exudado
otico), Staphylococcus coagulasa negativo (SCoN) (idem hemocultivos).
Respecto al perfil de resistencias: No aislamiento de bacilos gramnegativos
portadores de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE); n=3 (6%)
aislamientos de S. pyogenes resistente a clindamicina y eritromicina; no
aislamientos de S. aureus resistente a meticilina (MRSA). Todos los S.
pneumoniae aislados (n=4) fueron sensibles a penicilina.

Conclusiones: + El mayor porcentaje de aislamientos positivos en
hemocultivos corresponde a contaminaciones por SCoN. Destaca la escasa
frecuencia de enfermedad invasiva, explicado en gran parte por ser nuestro
centro de primer nivel con escaso manejo de pacientes criticos y/o graves. +
Destaca el escaso desarrollo de resistencias por parte de los microorganismos
responsables de las infecciones mas prevalentes en la edad pediatrica
(infecciones de via aérea superior, infecciones del tracto urinario, infecciones
gastrointestinales). + Pese a que es necesario ampliar el periodo de estudio
para elaborar una guia de prescripcion adaptada a la zona, con los datos
obtenidos hasta ahora podemos aplicar las recomendaciones del consenso
para tratamiento empirico antimicrobiano de la SEIP-SEUP 2011.
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