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Resumen

Objetivos: Describir la adecuacion diagnéstica en la neumonia adquirida en lacomunidad (NAC) segin las
guias de diagnostico y tratamiento de la SEPAR 2020 al ingreso en Urgenciasy en planta de hospitalizacion
de Medicina Interna.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se identificaron 104 pacientes con diagnostico al
ingreso de Urgencias de NAC en €l periodo de octubre a diciembre de 2022, que fueron hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna. Se analizaron |os estudios diagnosticos solicitados antes del ingreso y después
del mismo, a saber: antigenos en orina de neumococo y Legionella, antigeno SARS-CoV-2 y virus influenza,
cultivo de esputo, hemocultivos, serologia VIH, radiografia de térax, asi como el resultado de estas. Los
datos se analizaron con Microsoft Excel version 16.73.

Resultados: La deteccion de antigenurias se llevd a cabo en 73 pacientes (70,19%) de los cual es todos fueron
negativos, excepto 2 casos de positividad para neumococo; en 31 pacientes (29,80%) no seredizd la
determinacion. La deteccion de antigeno de virus SARS-CoV-2 y virusinfluenza A y B, serealizé en un total
de 97 pacientes (92,30%), resultando positivo solo en 1 caso el antigeno para SARS-CoV-2. El cultivo de
esputo se recogio en 32 pacientes (30,73%) sin hallar documentacion microbiol 6gica en ninguno de los
casos. Se extragjeron hemocultivos en 37 pacientes (35,57%) de los cudles en 3 se aislaron microorganismos
considerados contaminantes. El estudio serologico para VIH sellevé a cabo en 15 pacientes (14,42%)
resultando en todas |as ocasiones negativo. En cuanto al estudio radiol 6gico, con radiografia de térax
convencional, en un total de 70 pacientes se evidenci6 infiltrado/consolidacién de caracteristicas alveolares
(67,30%), en 1 caso infiltrado de caracteristicas intersticiales y en el resto, en 33 pacientes (31,73%), se
describio en los informes meédicos como “ dudoso infiltrado”.

Discusion: Segun las Ultimas recomendaciones de la guia SEPAR 2020, habria que realizar un estudio
etiol6gico en NAC gue requiera hospitalizacion, casos gravesy en caso ausencia de respuesta a tratamiento
convencional, aunque el rendimiento diagndstico suele ser bajo, seria conveniente realizar al menos: cultivo
de esputo, antigenurias en orinay hemocultivos. Tras la pandemia por SARS-CoV-2 en 2022, se ha afiadido
ala practica habitual la determinacién de antigenos de SARS-CoV-2 y en caso de NAC en paciente 65 afios y
sin factores de riesgo también deberia realizarse una serologia VIH. En nuestro estudio, destaca que no se
realizo un estudio etiol 6gico completo en un alto porcentaje de |os pacientes. solo en un 70% antigenos en
orina, en un 30% cultivo de esputo y un 35% hemocultivos; destacando larealizacion al 92% de |os casos
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una determinacién de antigenos de virus respiratorios (SARS-CoV-2 y virusinfluenza), aunque en €l 67% de
los casos presentaban un infiltrado alveolar sugestivo de una etiologia bacteriana.

Conclusiones. Lapandemia SARS-CoV-2 ha cambiado nuestro manejo de la patol ogia respiratoria, con una
deteccion sistematica de esta entidad en patologiarespiratoria, en €l caso delaNAC, en detrimento de la
realizacion de estudios diagnosticas avalados por guias clinicas.
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