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Resumen

Objetivos. Analizar la etiologiay cobertura empirica de neumonias gue ingresan en UCI, haciendo hincapié
en lasinfecciones virales.

Métodos: Andlisis retrospectivo de adultos que ingresan en la UCI por infeccion respiratoria/neumonia
durante 2018-19.

Resultados: 77 pacientes, 65% varones, edad media 62 afios. 60% ingresaron desde Urgencias. La mediana
del Charlson fue 5. 81% eran comunitarias. 15 pacientes estaban vacunados para gripe, 7 para neumococo y
13 paraambos. Lamortalidad global fue del 29%; 60% de las infecciones nosocomiales (19% del total) y
21% de las comunitarias (p = 0,003). Seidentifico € germen causal en el 74%. La etiologia més frecuente
fue el virusinfluenza, 30% del total (91% influenza A y 9% B), presentando el 52% sobreinfeccidn
bacteriana (neumococo en un 23%). La segunda causa fue el heumococo (21%), seguido de Pseudomonas,
Haemophilus, SAMS... En el 65% se instauro tratamiento empirico inicial adecuado y solo en un 6%
tratamiento empirico con oseltamivir antes del ingreso en UCI. En UCI la cobertura de gripe aumento al
40%. En todos se cubrié neumococo y en mas del 60% gérmenes atipicos. Solo un 6% de los pacientes con
gripe A confirmada habia recibido oseltalmivir empirico.

Discusion: En nuestra cohorte la gripe A fue la etiologia mas frecuente de neumonia, seguido del
neumococo. Sin embargo, solo un 6% de |os casos con gripe confirmada recibieron cobertura con oseltamivir
empirico.

Conclusiones. La vacunacion antineumocdécicay los métodos de diagnostico molecular estan modificando el
conocimiento y la distribucion de los patégenos causantes de la neumonia adquirida en la comunidad,
incluyendo las infecciones virales. Estos hallazgos pueden suponer cambios en € manejo inicial de estas
infecciones dada laimportanciay posibilidad de un tratamiento especifico de esta entidad y microorganismo.
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