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Resumen

Objetivos: Conocer si se estan utilizando de forma optimizada los métodos méas basicos y eficientes
en el diagndstico de la neumonia de la comunidad (NAC) para llegar a un diagndstico etioldgico y
posteriormente optimizar el tratamiento antibidtico empirico de los pacientes hospitalizados por este
motivo.

Métodos: Se analiza retrospectivamente 173 ingresos por neumonia de la comunidad durante el afio
2019 (evitando 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) y las pruebas de
diagndstico etioldgico solicitadas al ingreso: hemocultivo, cultivo de esputo y antigeno de
neumococo. Se excluye el diagndstico de neumonia por aspiracion.

Resultados: De los 173 pacientes, solo en el 57% (98) se pidié hemocultivo, de los cuales el 11% (11)
fue positivo. En el analisis por grupos, medicina interna pidié hemocultivos al 52% de los pacientes,
neumologia al 55% y en el grupo “otros” al 78%. De los 173 pacientes, el 22% (38) tenia solicitado
un antigeno de neumococo en orina, de los cuales el 26% fue positivo. Neumologia solicit6 esta
prueba al 29% de sus pacientes, medicina interna al 10% y el grupo “otros” al 35%. Existe
significacion estadistica en la relacion entre el servicio y la peticiéon del antigeno de neumococo (p <
0,01). Existe una relacién estadisticamente significativa entre el grupo de edad y la solicitud de
antigeno de neumococo (p < 0,05), siendo el grupo de los pacientes entre 30 y 39 afios en los que
mas se solicita (67% de los que ingresan) seguido de los de 60-69 (38%). No existe relacion entre la
gravedad y la solicitud del neumococo en orina (p = 0,1). De los pacientes con crecimiento de S.
pneumoniae en hemocultivo, solo el 25% lo tenia también positivo en orina. Del total de antigenos
positivos en orina, el 80% tenian hemocultivo solicitado y solo en un 10% crecié S. pneumoniae. El
cultivo de esputo se solicité en un 17% de los pacientes, siendo positivo significativo en el 26% de
ellos.

Discusion: La rentabilidad de los hemocultivos es menor del 20%, algo mayor que en nuestro estudio
que solo fueron positivos un 11%. La sensibilidad del antigeno del neumococo en orina se estima en
mas del 60% con una especificidad superior al 90% incluso en pacientes con bronquitis crénica y
colonizacién, ademas su rentabilidad no se ve alterada por el tratamiento antibiotico previo ni por la
vacunacion, pese todo ello llama la atencién que solo al 22% de los pacientes se les solicito.
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Conclusiones: 1. Los métodos diagndsticos menos invasivos y mas eficientes para el diagndstico
etiolégico de NAC no estan siendo optimizados en nuestro medio. 2. Dentro del PRAN/PROA es
necesario incidir en los métodos diagnosticos y no solo la intervencion sobre el tratamiento
antimicrobiano. 3. Se puede realizar un programa de apoyo al diagndstico clinico para favorecer la
solicitud de estos test al ingreso y comparar resultados en DDD de ciertos antibioticos tras un afio
de implantacion.
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