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RESUMEN

El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar la sensibilidad antibidtica de 1370 cepas de Haemophilus spp. (1057 H. influenzae y
379 H. parainfluenzae) aisladas durante cuatro anos (julio de 2000 a junio de 2004), y comparar estos datos entre si' y con los resultados
obtenidos en otras zonas de Espafa. En las muestras del aparato genitourinario (p <0.00001) y de piel y tejidos blandos (p <0.00001) se
aislé con més frecuencia H. parainfluenzae, mientras que en las procedentes del aparato respiratorio y anejos predominé H. influenzae
(p <0.00001). El 46,2% y el 31,8% de H. influenzae se aislaron en lactantes y ninos de 2 a 6 anos, respectivamente, mientras que el 73,3%
de H. parainfluenzae se aislé en pacientes mayores de 14 anos. La prevalencia de la produccién de betalactamasas fue del 22,2% en H. influen-
zae y el 18,5% en H. parainfluenzae. La resistencia a la ampicilina sin produccién de betalactamasas se encontré en el 1,9% de H. influenzae.
Cuatro cepas (0,4%) de H. influenzae productoras de betalactamasas fueron resistentes a amoxicilina-acido clavulanico, todas aisladas de lac-
tantes. La sensibilidad a la ampicilina es mayor (p <0.01) en H. parainfluenzae que en H. influenzae. Las 1370 cepas de Haemophilus spp.
fueron sensibles a cefotaxima y ciprofloxacino. La sensibilidad a claritromicina, cotrimoxazol, tetraciclina, cloranfenicol y rifampicina fue del
86,9%, 61,5%, 96,7%, 99,1% y 95,2% en H. influenzae, y del 81,2%, 55,8%, 76,5%, 90,9% y 73,3% en H. parainfluenzae, respectiva-
mente. En conclusion, H. influenzae es mas resistente a la ampicilina y H. parainfluenzae es mas resistente a los antimicrobianos no beta-
lactamicos. Todas las cepas de Haemophilus spp. fueron sensibles a cefotaxima y ciprofloxacino.
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Haemophilus spp. antimicrobial susceptibility
in Health Area 6 in Madrid, Spain (2000-2004)

SUMMARY

The aim of this study was to assess the antimicrobial susceptibility of 1370 Haemophilus spp. (1057 H. influenzae and 379 H. parainfluenzae)
isolated during a 4-year period (July 2000 to June 2004) and to compare the results with other nationwide Spanish surveillance studies. The
rate of isolation of H. parainfluenzae was significantly higher in clinical samples from the genitourinary tract (p <0.00001) and skin and soft
tissues (p <0.00007), whereas H. influenzae was significantly more frequent in clinical respiratory tract samples (p <0.00001). A total of
46.2% and 31.8% of H. influenzae were isolated in infants and children of 2-6 years old, respectively, whereas 73.3% of H. parainfluenzae
was isolated in patients older than age 14. Overall, 22.2% and 18.5% of the H. influenzae and H. parainfluenzae, respectively, were found
to produce betalactamase. A total of 1.9% of betalactamase-negative H. influenzae were found to be resistant to ampicillin. Four strains
(0.4%) of betalactamase-producing H. influenzae were resistant to amoxicillin-clavulanic acid, all isolated from infants. The rate of ampicil-
lin susceptibility was significantly higher (o <0.01) in H. parainfluenzae than in H. influenzae. All of the 1370 strains of Haemophilus spp.
were susceptible to cefotaxime and ciprofloxacin. The susceptibility to clarithromycin, trimethoprim-sulfamethoxazole, tetracycline, chlo-
ramphenicol and rifampin were 86.9%, 61.5%, 96.7%, 99.1% and 95.2% for H. influenzae versus 81.2%, 55.8%, 76.5%, 90,9% and 733%
for H. parainfluenzae. In conclusion, H. influenzae is more resistant to ampicillin and H. parainfluenzae to non-betalactam antimicrobials.
All isolates were susceptible to cefotaxime and ciprofloxacin.
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INTRODUCCION

Las especies del género Haemophilus contindan siendo
causa de un gran nimero de infecciones en el hombre, a pe-
sar del importante descenso en la incidencia de las produci-
das por Haemophilus influenzae tipo b en los Gltimos afios
por la repercusion de la vacuna (1). Varias especies son co-
lonizadoras de las vias respiratorias altas, asi como del trac-
to gastrointestinal y del aparato genital del hombre. H. in-
fluenzae (incluido el biogrupo aegyptius), H. parainfluenzae,
H. aphrophilus y H. ducreyi son las especies de Haemo-
philus que con mayor frecuencia estan implicadas en pato-
logia humana (1); otras, como H. paraphrophilus, H. haemo-
lyticus, H. segnis, H. parahaemolyticus y H. paraphrohae-
molyticus, son patégenos ocasionales (1).

Recientes estudios multicéntricos espafioles (2-5) han
establecido la sensibilidad antimicrobiana de H. influenzae
(no la de H. parainfluenzae) a los antibiéticos betalactami-
cos, los macrélidos y las quinolonas, pero es mucho menos
frecuente encontrar datos de sensibilidad a otros antibi6ti-
cos como cotrimoxazol, tetraciclinas, rifampicina y cloran-
fenicol. Ademas, los datos de estas series se basan en cepas
aisladas desde agosto de 1998 hasta noviembre de 2000, y
es posible que en los Gltimos afios hayan cambiado los por-
centajes de sensibilidad a uno o varios de los antibidticos
estudiados. Por otro lado, la aparicién de nuevos fenotipos
de resistencia a los antibidticos betalactamicos, como las
cepas no productoras de betalactamasas y resistentes a la
ampicilina y las productoras de betalactamasas y resisten-
tes a amoxicilina-acido clavulanico, nos llevé a plantearnos
la necesidad de conocer la situacion de sensibilidad antimi-
crobiana de H. influenzae y H. parainfluenzae en nuestra
area sanitaria.

El objetivo del presente estudio fue conocer la sensibi-
lidad antibi6tica de H. influenzae y H. parainfluenzae ais-
lados, durante cuatro afios, de muestras clinicas de pacien-
tes extrahospitalarios del Area 6 de Madrid, y comparar es-
tos datos entre si y con los resultados obtenidos en otras
zonas de Espafia durante los Gltimos afios.

Tabla 1. Origen de las cepas de Haemophilus spp.
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MATERIAL Y METODOS

La identificacion de las cepas se realiz6 segin los mé-
todos habituales (1). La produccion de betalactamasas se
determind por el método de la cefalosporina cromogénica
(Cefinase®, Becton Dickinson Microbioly System, Cockeys-
ville, USA). La sensibilidad antibi6tica se establecid por la
técnica de microdilucion en caldo, con caldo HTM, utili-
zando los paneles comerciales Wider fastidious W1 (Soria
Melguizo, S.A., Madrid, Espafia), adoptando los métodos
(6) y criterios para los puntos de corte (7) del National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS).
Se estudié la sensibilidad a ampicilina, amoxicilina-acido
clavulanico, cefuroxima, cefotaxima, cotrimoxazol, cloran-
fenicol, rifampicina, tetraciclina, ciprofloxacino y claritro-
micina. Las cepas no productoras de betalactamasas y re-
sistentes a la ampicilina se definieron por una CMI de am-
picilina >4 mg/l (resistentes) o 2 mg/l (intermedias) (7). Por
otro lado, las cepas productoras de betalactamasas y resis-
tentes a amoxicilina-acido clavulanico se identificaron por
una CMI de amoxicilina-acido clavulanico >4/2 mg/l. En
ambos casos se repitieron las CMI con nuevos lotes de cal-
do HTM. Como control se utiliz6 H. influenzae ATCC
49247.

Para el estudio estadistico de los datos se aplico la prue-
ba de %2, con el programa estadistico Epi-Info version 6.02,
considerandose significativa una diferencia entre los gru-
pos cuando p <0.05.

RESULTADOS

Durante cuatro afios (1 de julio de 2000 a 30 de junio de
2004) se aislaron 1370 cepas de Haemophilus spp. (1051
H. influenzae y 319 H. parainfluenzae), todas procedentes
de pacientes extrahospitalarios del Area 6 de la Comunidad
de Madrid.

El origen de las cepas se detalla en la Tabla 1. EI mayor
namero de aislamientos corresponde a H. influenzae proce-

Muestras H. influenzae (%) H. parainfluenzae (%) p
Aparato genitourinario® 163 (15,5) 282 (88,4) <0.0001
Vias respiratorias** 884 (84,1) 27 (8,5) <0.0001
Piel y tejidos blandos 4(0,4) 10 (3,1) <0.0001
Total 1051 319

*QOrina, semen, exudados vaginales, uretrales, de glande y del surco balanoprepucial.

**Esputo, exudados nasales, 6ticos y conjuntivales.
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Tabla 2. Distribucion de H. influenzae y H. parainfluenzae productores de betalactamasas segun sexo, edad y muestra.

H. influenzae H. parainfluenzae
Productoras Productoras
Total betalactamasas (%) p* Total betalactamasas (%) p*
Sexo
Hombre 432 102 (23,6) NS 147 30 (20,4) NS
Mujer 619 131 (21,2) NS 172 29 (16,8) NS
Total 1051 233(22,2) 319 59 (18,5)
Edad
0-23 meses 486 113 (23,2) NS 14 2 (14,3) NS
2-6 afios 334 75 (22,4) NS 30 10 (33,3)
7-14 afios 65 12 (18,5) NS 6 1(16,7) NS
15-60 afios 64 8 (12,5) NS 212 34 (16,0) NS
>60 afios 67 16 (23,9) 22 3 (13,6) NS
No consta 35 9 (27,5) 35 9 (25,7)
Total 1051 233 (22,2) 319 59 (18,5)
Muestra clinica
Exudado 6tico 302 60 (19,9) p <0.001 4 1(25,0)
Exudado conjuntival 354 102 (28,8) 10 2 (20,0) NS
Exudado nasal 158 28 (17,7) p <0.001 9 1(11,1) NS
Exudado vaginal 152 24 (15,8) p <0.001 144 27 (18,7) NS
Exudado uretral 8 2 (25,0) NS 104 22 (21,1) NS
Esputo 70 15 (21,4) NS 4 0 NS
Piel y tejidos blandos 4 1 (25,0) NS 10 2 (20,0) NS
Otros** 3 1(33,3) 34 4(11,8)
Total 1051 233 (22,2) 319 59 (18,5)

*Andlisis de 2 en todos los casos la comparacion se realizé con la categorfa que tenia el mayor porcentaje de cepas productoras de betalac-

tamasas.
**Qrina, semen y otras muestras de aparato urogenital.

dente de vias respiratorias (884 cepas, 84,1%), incluyendo
en este grupo los exudados 6ticos y conjuntivales; H. pa-
rainfluenzae se aislé en su mayoria del aparato genitouri-
nario (282 cepas, 88,4%), donde se contemplan también los
aislados de orina y semen. Con respecto al tipo de muestra,
H. parainfluenzae se aisla significativamente con mas fre-
cuencia de las muestras procedentes del aparato genitourina-
rio (p <0.0001) y de piel y tejidos blandos (p <0.0001),
mientras que H. influenzae predomina de forma significativa
en las muestras de vias respiratorias y anejos (p <0.0001).

Las edades de los pacientes estaban comprendidas entre
10 dias y 94 afios: 500 lactantes (grupo 1), 364 entre 2y 6
afios (grupo 2), 71 entre 7 y 14 afios (grupo 3), 276 entre 15
y 60 afios (grupo 4), y 89 con mas de 60 afios (grupo 5). En
70 pacientes no constaba la edad. En total, 935 pacientes
pediatricos y 365 adultos. El 46,2% y el 31,8% de H. in-
fluenzae se aislaron en lactantes y nifios del grupo 2, res-
pectivamente, mientras que este porcentaje en adultos (>14
afios) descendio al 12,5%. El 73,3% de H. parainfluenzae
se aislé en pacientes mayores de 14 afios (Tabla 2).

El 58,9% y el 53,9% de los aislamientos de H. influen-
zae y H. parainfluenzae, respectivamente, se obtuvieron de
muestras procedentes de mujeres. Doscientas treinta y tres
cepas de H. influenzae y 59 de H. parainfluenzae fueron
productoras de betalactamasas (22,2% y 18,5%, respecti-
vamente). No hubo diferencias significativas en la produc-
cién de betalactamasas entre los aislamientos de hombres y
de mujeres en H. influenzae (23,6% vs. 21,2%) ni en H. para-
influenzae (20,4% vs.16,8%) (Tabla 2).

La produccién de betalactamasas en H. influenzae fue
significativamente mayor en las cepas procedentes de exu-
dado conjuntival (28,8%) que en las de oido medio (19,9%;
p <0.001), exudado nasal (17,7%; p <0.001) y vagina (15,8%;
p <0.001) (Tabla 2). El porcentaje de cepas productoras de
betalactamasas fue superior al 22,2% en los nifios de 0 a 6
afios y en los pacientes mayores de 60 afios, pero las dife-
rencias con respecto a los grupos 3y 4 no llegaron a alcan-
zar significacion estadistica. En el caso de H. parainfluen-
zae, el 33,3% de los aislamientos de los pacientes del
grupo 2 fueron productores de betalactamasas, pero las di-
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Tabla 3. Sensibilidad a antimicrobianos de 1051 cepas de
H. influenzae y 319 de H. parainfluenzae.

Antibiético Bacteria Sensibilidad (%) p

Ampicilina H. influenzae 75,9 <0.01
H. parainfluenzae 81,5

Amoxicilina- H. influenzae 97,8 NS

acido clavulanico  H. parainfluenzae 100

Cefotaxima H. influenzae 100
H. parainfluenzae 100

Cefuroxima H. influenzae 95 NS
H. parainfluenzae 100

Ciprofloxacino H. influenzae 100
H. parainfluenzae 100

Claritromicina H. influenzae 86,9 <0.01
H. parainfluenzae 81,2

Cotrimoxazol H. influenzae 61,5 NS
H. parainfluenzae 55,8

Cloranfenicol H. influenzae 99,1 p <0.00001
H. parainfluenzae 90,9

Tetraciclina H. influenzae 96,7  p<0.00001
H. parainfluenzae 76,5

Rifampicina H. influenzae 95,2  p<0.00001
H. parainfluenzae 73,3

ferencias con los otros grupos de edad no fueron significa-
tivas (Tabla 2).

En total, 20 H. influenzae betalactamasa negativos fue-
ron caracterizados como resistentes o con resistencia inter-
media a la ampicilina, lo cual supone el 1,9% de todos los
H. influenzae estudiados y el 2,4% de las 818 cepas beta-
lactamasa negativas de H. influenzae. Todas han sido con-
sideradas resistentes a amoxicilina-acido clavulanico y las
cefalosporinas de segunda generacidn, independientemente
de su sensibilidad in vitro (7). EI 25% y 40%, respectiva-
mente, de estas cepas se aislaron de exudados 6ticos y con-
juntivales infantiles; el 40% de ambas muestras procedia de
lactantes. Asi mismo, se aislaron cuatro cepas de H. influen-
zae productoras de betalactamasas y resistentes a amoxici-
lina-acido clavulanico (0,4% del total de H. influenzae y
1,7% de las cepas betalactamasa positivas), todas en lactan-
tes; dos de exudados 6ticos y dos de exudados conjuntiva-
les. Una de estas cepas, aislada de una conjuntivitis aguda,
también fue resistente a la rifampicina y la claritromicina, y
otra cepa procedente de otitis media aguda perforada fue
resistente al cotrimoxazol. Las cuatro cepas fueron sensi-
bles al ciprofloxacino, el cloranfenicol y la tetraciclina.

REV ESP QUIMIOTERAP

El53,4% y el 28,1% de H. influenzae y H. parainfluen-
zae (p <0.00001), respectivamente, fueron sensibles a to-
dos los antibidticos estudiados. La sensibilidad global de
H. influenzae a la ampicilina fue del 75,9%, a amoxicilina-
acido clavulanico del 97,8% y para cefuroxima del 95%
(Tabla 3).

Los 319 aislamientos de H. parainfluenzae fueron sen-
sibles a la cefuroxima y a amoxicilina-acido clavulanico;
solo el 18,5% fueron resistentes a la ampicilina por pro-
duccion de betalactamasas. H. parainfluenzae fue signifi-
cativamente (p <0.01) més sensible a la ampicilina que
H. influenzae (Tabla 3).

Todas las cepas estudiadas fueron sensibles a la cefota-
ximay el ciprofloxacino. La sensibilidad a la claritromici-
na de H. influenzae y H. parainfluenzae fue del 86,9% vy el
80,9%, respectivamente (p <0.01). La sensibilidad a la ri-
fampicina de H. influenzae y H. parainfluenzae fue del
95,2% vy el 73,3%, respectivamente (p <0.00001). Tanto con
claritromicina como con rifampicina no se apreciaron dife-
rencias significativas, con respecto al porcentaje de sensi-
bilidad, entre las cepas productoras y no productoras de be-
talactamasas de ambas especies.

El99,1% y el 90,9% de H. influenzae y H. parainfluen-
zae, respectivamente, fueron sensibles al cloranfenicol
(p <0.00001). La sensibilidad a la tetraciclina de H. in-
fluenzae y H. parainfluenzae fue del 96,7% y el 76,53%,
respectivamente (p <0.00001). La sensibilidad global de
H. influenzae y H. parainfluenzae al cotrimoxazol fue del
61,5% Yy el 55,8%, respectivamente (diferencia no signifi-
cativa). Con respecto al porcentaje de sensibilidad a estos
tres Gltimos antibioticos, en el caso de H. influenzae no hu-
bo diferencias significativas entre las cepas betalactamasa
positivas y negativas, pero en H. parainfluenzae las cepas
productoras de betalactamasas fueron significativamente
menos sensibles que las cepas no productoras de betalacta-
masas al cloranfenicol (25,9% vs. 62,4%; p <0.001), a la te-
traciclina (88,1% vs. 55,9%; p <0.00001) y al cotrimoxazol
(25,9% vs. 62,4%; p <0.00001). Asi mismo, 14 cepas de H.
parainfluenzae betalactamasa positivas (11 uretrales y 3
vaginales) fueron resistentes a cotrimoxazol + tetraciclina
+ cloranfenicol; ademas, cinco de ellas presentaban una
CMI >2 mg/I para rifampicina. Por el contrario, Gnicamen-
te cinco cepas de H. influenzae betalactamasa positivas fue-
ron resistentes a esta combinacion de antimicrobianos, pe-
ro todas sensibles a la rifampicina.

DISCUSION

En los Gltimos afios se han realizado varios estudios en
Espafia sobre la sensibilidad de H. influenzae a los antibio-
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ticos de uso mas frecuente, pero en muy pocas ocasiones se
ha incluido H. parainfluenzae. En esta revision, que abarca
cuatro afios, con cepas muy recientes (hasta el 30 de junio
de 2004), hemos querido analizar y comparar la sensibili-
dad de estas dos especies, muy semejantes pero muy dife-
rentes en su patogenicidad y sensibilidad antibidtica. Las
cepas productoras de betalactamasas fueron el 22,2% en
H. influenzae y el 18,5% en H. parainfluenzae. Con res-
pecto a H. influenzae, estas cifras son semejantes a las des-
critas en otros estudios esparioles recientes (2-5), algo su-
periores al 17,1% de Latorre y cols. (8) y mucho mas elevadas
que el 10,9% de Schito y cols. (9) para las cepas aisladas en
Espafia. También se aislaron 20 cepas de H. influenzae no
productoras de betalactamasas y resistentes a la ampicilina,
que suponen el 1,9% de todas las estudiadas, porcentaje in-
ferior al de otros estudios espafioles (3-5, 8) pero semejan-
te e incluso superior al 1,25% de Aracil y cols. (2). Estas
cepas poseen mecanismos de resistencia diferentes a la pro-
duccion de betalactamasas y podrian presentar alteraciones
en una o varias proteinas fijadoras de penicilina (PBP) de
la bacteria (10); su aislamiento estd aumentando significati-
vamente en Japo6n (11). Cuatro cepas de H. influenzae pro-
ductoras de betalactamasas aisladas de lactantes (0,4% del
total) fueron resistentes a amoxicilina-acido clavulanico,
porcentaje mas elevado que el hallado en algunos estudios
multicéntricos espafioles (3, 5), pero semejante al recogido
en el estudio SAUCE 2 (0,5%) (4). Estas cepas fueron des-
critas por Jacobs (12) y Doern (13) y sus colaboradores en
1997, siendo varias las posibles explicaciones para este
fendmeno: hiperproduccion de las betalactamasas TEM-1
0 ROB-1, produccion de una nueva o alterada betalactama-
sa resistente al acido clavulanico, o incorporacién de una
nueva PBP o modificacion de una PBP existente en una ce-
pa de H. influenzae productora de betalactamasas (13). El
18,5% de H. parainfluenzae fueron resistentes a la ampici-
lina por produccion de betalactamasas, tasa muy inferior a
la de Soriano y cols. (14); la explicacion podria ser el dife-
rente origen de las cepas estudiadas: en nuestro caso el
88% procedian del aparato genitourinario de adultos, mien-
tras que en el estudio de Soriano y cols. se aislaron de vias
respiratorias y no especifican la edad de los pacientes. No
se encontraron H. parainfluenzae no productores de beta-
lactamasas resistentes a la ampicilina ni productores de be-
talactamasas resistentes a amoxicilina-acido clavulanico.

Todas las cepas no productoras de betalactamasas resis-
tentes a la ampicilina se consideraron resistentes a amoxi-
cilina-acido clavulanico y cefuroxima, independientemente
de su sensibilidad in vitro (7); asi mismo, las cepas pro-
ductoras de betalactamasas y resistentes a amoxicilina-aci-
do clavuléanico también se consideraron resistentes a cefu-
roxima (13).
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Ninguna cepa de H. influenzae ni H. parainfluenzae fue
resistente a la cefotaxima ni al ciprofloxacino, confirman-
do otros datos espafioles recientes (2, 14-16).

Los resultados de sensibilidad a la claritromicina, signifi-
cativamente mas activa frente a H. influenzae que a H. para-
influenzae, son semejantes a los de otras series espafiolas
para H. influenzae (5, 8), destacando una mayor sensibili-
dad de éste con respecto a los datos de Aracil y cols. (2) y
Alés y cols. (15), pero menor al comparar con las series de
Soriano y cols. (14) y Garcia de Lomas y cols. (4), en am-
bos casos por encima del 95%.

Los porcentajes de sensibilidad al cotrimoxazol son
muy bajos en ambas especies, 61,5% para H. influenzae y
55,8% para H. parainfluenzae (diferencia no significativa),
y por ello el cotrimoxazol es un antibi6tico no utilizable en
el tratamiento empirico de las infecciones por estas especies
bacterianas. EI menor porcentaje de sensibilidad se obtuvo
en H. parainfluenzae betalactamasa positivos (25,9%).

La sensibilidad al cloranfenicol, la rifampicina y la tetra-
ciclina fue significativamente mayor en H. influenzae que en
H. parainfluenzae: 99,1%, 95,2% y 96,7% vs. 90,9%, 73,3%
y 76,5%, respectivamente. Estos datos de H. influenzae son
semejantes a los de otros estudios espafioles (2, 8, 15, 16),
excepto en el caso del cotrimoxazol (36,6%) (8) y el clo-
ranfenicol y la tetraciclina (83,5% y 84,7%, respectiva-
mente) (16).

Disponemos de muy pocos estudios en la bibliografia
espafiola acerca de la sensibilidad antibiética de H. parain-
fluenzae. La revision de Véazquez y cols. (17) con aisla-
mientos genitourinarios nos ha proporcionado informacién
para poder comparar. Podemos destacar basicamente que
nuestras cepas fueron mas sensibles a la ampicilina (81,5%
vS. 71%), pero menos sensibles a la rifampicina (73,3% vs.
100%) vy la tetraciclina (76,5% vs. 82%), que en el trabajo
citado (17). Estas discrepancias quizas podrian explicarse
por la diferencia de mas de diez afios entre los aislamientos
de ambas series y por diferencias en la sensibilidad anti-
bidtica en distintas areas geograficas. Es de destacar la me-
nor sensibilidad de H. parainfluenzae a la rifampicina, un
antibiético de uso poco habitual en Atencién Primaria y
con indicaciones muy precisas; el 90,6% de estas cepas se
aislaron del aparato genitourinario de pacientes adultos, pe-
ro no disponemos de las historias clinicas de estos pacien-
tes para poder estudiar el dato con detenimiento.

En resumen, los datos obtenidos de H. influenzae son
semejantes a los de otros estudios espafioles de los Gltimos
afios. La sensibilidad a la ampicilina fue significativamen-
te mayor en H. parainfluenzae que en H. influenzae. Méas
del 90% de las cepas de H. influenzae fueron sensibles a
amoxicilina-acido clavulanico, cefuroxima, cloranfenicol, te-
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traciclina y rifampicina, mientras que en H. parainfluenzae
solo se observo este porcentaje con amoxicilina-acido cla-
vulanico y cefuroxima. Todos los Haemophilus spp. estudia-
dos fueron sensibles a la cefotaxima y el ciprofloxacino.
Cabe destacar la presencia, en nuestra Area Sanitaria, de
cepas de H. influenzae betalactamasa negativas resistentes
a ampicilina (1,9%) y betalactamasa positivas resistentes a
amoxicilina-acido clavulanico (0,4%), pero ninguna de H.
parainfluenzae.
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