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INTRODUCCIÓN

F.J. Álvarez Gutiérrez
Hospital Virgen del Rocío. Sevilla

Las infecciones respiratorias constituyen enfermeda-
des muy frecuentes que provocan una alta morbi-mortali-
dad.

Presentamos esta monografía como un instrumento
que consideramos será útil para todos los pacientes que
atiendan a pacientes con patologías infecciosas respirato-
rias. El primer tema versa sobre los patrones de resisten-
cia de los patógenos respiratorios en España. Es un tema
actual y de gran trascendencia. Así, como indican los
autores, la resistencia a antimicrobianos se ha convertido
en un problema clínico, epidemiológico y de salud
pública, siendo el uso inapropiado de los antibióticos una
de las causas más importantes. El artículo revisa de
forma exhaustiva los mecanismos de resistencia de cada
uno de los patógenos respiratorios y analiza, de forma
comparativa, los últimos datos de las resistencias en
Europa y nuestro país. Entre estos datos destaca, de
forma algo más tranquilizadora, como en España se ha
evidenciado una disminución de las resistencias al ger-
men más frecuentemente implicado en infecciones respi-
ratorias, como es el S. pneumoniae, pasando de más de
un 60% de cepas no sensibles en la década de los
noventa, a un 24% actual, de las cuales sólo el 10% pre-
sentan alto grado de insensibilidad. Sin embargo, se
sugiere la importancia de “no bajar la guardia”, dado que
aún se mantienen en un grado superior a muchos países
de nuestro entorno y se objetiva un incremento de gérme-
nes multirresistentes con predominio intrahospitalario.

Por otro lado, la neumonía adquirida en la comunidad
(NAC) presenta una indicencia en los países europeos
que puede oscilar desde los 5 a 11 casos/1000 habitan-
tes/año. El porcentaje de pacientes que ingresa es muy
variable, oscilando desde el 22 al 61%, precisando trata-
miento en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
hasta el 9% de los enfermos ingresados por NAC. La
mortalidad global puede ser de un 14%, llegando hasta el
37% de los pacientes atendidos en la UCI, mientras que
en pacientes ambulatorios es menor del 2%. Así pues, la
NAC continua siendo un problema médico importante a
pesar de los nuevos y mejores antibióticos, la disponibili-
dad de nuevas técnicas diagnósticas y los sistemas sofis-
ticados de soporte ventilatorio para los casos graves. La
revisión de las normativas y las clasificaciones pronósti-
cas tratadas en esta monografía nos pueden dar una infor-

mación muy útil para una correcta elección de la antibio-
terapia y el lugar en que debe ser tratada esta patología.
En este sentido, disponer de índices de predicción es
esencial para una decisión de tanta trascendencia, como
es el ordenar un tratamiento domiciliario, ingreso en
planta o incluso en UCI. Todo ello avalado por lo que
indica la evidencia actual sin que dependa de las caracte-
rísticas propias de un hospital o un servicio en un
momento concreto.

Por último el conocimiento de los parámetros farma-
cocinéticos y farmacodinámicos es fundamental para la
elección de los antibióticos que tengan un mejor perfil.
Esta correcta elección es un factor esencial para detener
el desarrollo de resistencias y mantener la eficacia tera-
péutica. La actualización y evaluación de los últimos
antibióticos comercializados para el tratamiento de las
infecciones respiratorias es una parte novedosa y atrac-
tiva de esta monografía.

La agudización de la EPOC (AEPOC) es una causa
frecuente de consulta. Representa hasta el 2% de las
urgencias asistidas, con amplias variaciones estacionales.
Hasta un 75% de la etiología de las AEPOC pueden tener
causa infecciosa, siendo las bacterias las responsables de
hasta la mitad de este tipo de agudizaciones. Global-
mente pueden llegar a ser ingresados el 40% de los
pacientes atendidos por esta causa en urgencias. En
España en más del 90% de pacientes con AEPOC se
prescribe un tratamiento antibiótico empírico, siendo
penicilinas, cefalosporinas y macrólidos los antibióticos
más utilizados. A pesar del empleo de estos fármacos
existe un porcentaje no despreciable de pacientes en los
que fracasa el tratamiento ambulatorio y deben ser ingre-
sados. Las AEPOC, suponen la mayor parte del gasto
económico de los pacientes con EPOC, sobre todo por
estos ingresos hospitalarios, presentando además una
mortalidad intrahospitalaria que oscila desde el 5-10%.

Otra patología como las bronquiectasias tan impor-
tantes por su prevalencia y alta morbilidad, probable-
mente no hayan tenido la atención en cuanto a estudios
de investigación que su frecuencia aconsejaban. La etio-
logía de las bronquiectasias se ha modificado con el
tiempo en los países desarrollados, disminuyendo las de
causas postinfecciosa e incrementándose las producidas
por enfermedades subyacentes que predisponen a la
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infección y a la inflamación. Es importante destacar
como existe un porcentaje considerable de pacientes en
los que la causa no se conoce (un 26-53% según las
series). La nuevas formas de tratamiento con antibióticos
nebulizados, junto con los actualmente disponibles
(tobramicina y colistina) y los que están en fases avanza-
das de investigación, abren una vía futura de tratamiento
en pacientes crónicamente colonizados, que presentan
frecuentes exacerbaciones, atenciones médicas, ingresos
y, en definitiva, alto grado de morbi-mortalidad.

La monografía finaliza con una revisión y actualiza-
ción del tratamiento de la tuberculosis. Como es cono-
cido, esta entidad, sigue constituyendo una enfermedad
de alta prevalencia, habiéndose asistido a un aumento
global en su incidencia en el mundo. Así la OMS estima
que hasta un tercio de la población mundial está infec-
tada por el bacilo de Koch. La situación de la tuberculo-
sis en nuestro país ha sido mala durante décadas mante-
niendo aún cifras no acordes con su grado de desarrollo.
Sin embargo desde mediado de la década de los 90 se
apreciaba un gradual disminución del número de afecta-
dos. No obstante y como es conocido en los últimos
años han llegado a nuestro país más de cuatro millones
de personas originarias de zonas con elevada prevalencia
de esta enfermedad. Así actualmente hasta un 10% de la
población española actual no ha nacido en nuestro país
y hasta el 30% de los casos de tuberculosis se dan en
población inmigrante, lo que ha provocado un repunte en
su prevalencia, existiendo una incidencia global para el
año 2007 de 25/ 100.000 habitantes. Esta cifra es aún

más elevada en poblaciones con más alto grado de inmi-
gración y pobreza. Además un nuevo desafío en el con-
trol de la tuberculosis se añade a los clásicos. Este es el
caso de la tuberculosis multirresistente que plantea pro-
blemas cada vez más importantes en cuanto a encontrar
terapias efectivas para su curación. Además plantea a los
profesionales más directamente implicados en esta
enfermedad un reto continuo de actualización de conoci-
mientos y al sistema sanitario el poder disponer y pro-
porcionar fármacos de escaso uso y cuyo manejo se
reserva a estos profesionales con alto grado de conoci-
miento y experiencia.

En definitiva, los datos expresados indican la impor-
tancia de las infecciones respiratorias en nuestro queha-
cer diario como neumólogos. Por tanto es pertinente que
la revista NEUMOSUR, como órgano de expresión de
nuestra sociedad aporte esta monografía, en cuya elabo-
ración ha contado con conocidos expertos de nuestro
ámbito. Estos profesionales han efectuado un encomia-
ble trabajo de actualización y síntesis, en ocasiones con
una visión original de los temas más interesantes. Por
todo ello, esta monografía aporta un documento valioso
a la comunidad científica.
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