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Resumen

Objetivos: Conocer si la solicitud de pruebas de diagnostico etiologico, aunque sean de baja
rentabilidad, tienen influencia en el ajuste antimicrobiano empirico en la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC).

Métodos: Se analiza retrospectivamente 173 ingresos por neumonia de la comunidad durante el afio
2019 (se evita la pandemia por SARS-CoV-2) en los servicios de Medicina Interna (75), neumologia
(75) y otros servicios médicos (cardiologia, hematologia, nefrologia y oncologia, 23), las pruebas de
diagndstico etioldgico solicitadas al ingreso: hemocultivo, cultivo de esputo y antigeno de
neumococo y la antibioterapia empirica y secuencial. Se excluye el diagndstico de neumonia por
aspiracion.

Resultados: Solo el 33,5% de los pacientes (58) tuvieron un tratamiento antimicrobiano empirico al
inicio adecuado segun las recomendaciones de las guias clinicas y ajustado a la gravedad. El resto
estaban por encima del espectro recomendado. La probabilidad de que se realice un cambio de
tratamiento es 6 veces mayor en los pacientes con solicitud de antigeno de neumococo (p < 0,05)
independientemente de su resultado. Sin embargo, no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes a los que se les solicita hemocultivo y los que no, en cuanto a
secuenciacion del tratamiento antibidtico (p = 0,8). Existe relacion estadisticamente significativa
entre haber solicitado cultivo de esputo (independientemente de su resultado) y la secuenciacion del
tratamiento antibiotico (p < 0,05). Ademaés, en los pacientes en los que se inicia tratamiento solo con
cefalosporina o solo con quinolona, la media de dias de ingreso es 2,2 dias menor que en los que se
sobrepasa el tratamiento empirico recomendado (p < 0,05), sin que esto tenga relacion con la
gravedad al ingreso por FINE (p = 0,4).

Discusion: La rentabilidad de los hemocultivos es menor de un 20% en los pacientes con NAC, y el
antigeno de neumococo en orina tiene una sensibilidad entorno al 60%. Sin embargo, en nuestro
medio se solicitan con mas frecuencia que el cultivo de esputo porque la obtencion de la muestra
Optima es mas facil. En un medio en el que el 66% de los tratamientos antimicrobianos empiricos
exceden el espectro, es importante buscar estrategias que nos ayuden a ajustar el tratamiento
empirico y a desescalarlo en cuanto sea posible.

Conclusiones: 1. El hecho de solicitar un antigeno de neumococo en orina supone influye en el
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tratamiento secuencial durante el ingreso, independientemente de su resultado. 2. El ajuste de la
antibioterapia empirica a las guias clinicas desde el inicio disminuye la estancia media
independientemente del estado de gravedad. 3. Es necesario valorar dentro de un PROA una
estrategia de ayuda al diagndstico y la prescripcién en el ingreso del paciente con NAC en nuestro
medio para optimizar el diagndstico microbioldgico y ajustar el tratamiento antimicrobiano.
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