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Resumen

Objetivos: Describir el abordaje diagndstico-terapéutico de la neumonia adquirida en la comunidad
en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 42 pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina interna con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad durante 7 dias
consecutivos. Se analizaron los datos con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: La mediana de edad de los pacientes es 76 anos, de los cuales un 53% son varones. Las
principales comorbilidades son la hipertension arterial (61,9%), la dislipemia (45,2%) y la EPOC
(40,5%) (fig. 1). Se obtienen hemocultivos en el 45,2% de los pacientes; antigenurias para
neumococo y legionela en el 47,6% y muestra de esputo en el 35,7%. La saturacién basal de oxigeno
figura en el 52,4% de los informes y se extraen gases arteriales en el 75,86% de los pacientes con
indicacion. Un 31% de los pacientes ingresados no reune criterios segun las escalas CURB65 y PSI.
La oxigenoterapia se administra al 100% de los pacientes indicados, y en el 72,7% sin indicacion. Se
inicia antibioterapia empirica adecuada a las guias en el 33,3%. Se instaura antibiotico antes de
cuatro horas desde su llegada a Urgencias en el 42,9% de los pacientes. El antibidtico mas utilizado
es levofloxacino en monoterapia (21%) (fig. 2].
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Figura 2.

Discusion: Los recursos diagnostico-terapéuticos para el manejo de la neumonia adquirida en la
comunidad no se utilizan de forma adecuada. Se infrautilizan las técnicas diagndsticas tales como el
cultivo de esputo o las antigenurias y en contraposicion tendemos a un sobreuso de los recursos
terapéuticos tales como la oxigenoterapia o la antibioterapia de amplio espectro. Por otro lado, el
retraso terapéutico superior a cuatro horas aumenta la estancia hospitalaria y la morbimortalidad.

Conclusiones: Se deben utilizar de forma adecuada las pruebas complementarias en el manejo de la
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infeccion respiratoria. Es necesario apostar por un uso racional de antibioticos, previniendo la
aparicion de resistencias.
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