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Resumen

Objetivos: Describir €l tipo de tratamiento empirico administrado de las neumonias adquiridas en la
comunidad (NAC) en pacientes ingresados por este motivo en e servicio de Medicina Interna de un hospital
terciario.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional del tratamiento empirico realizado en pacientes
ingresados por NAC en el servicio de Medicina Interna de un hospital terciario, durante los meses de
diciembre de 2023 y enero de 2024. Se analizan las variables de sexo, edad, antibioticos administradosy via
de administracion.

Resultados: En nuestro estudio se incluyen 369 pacientes ingresados por NAC moderada o grave, siendo
hombres el 53,92% y mujeres el 46,08% restante. La edad media es de 77,90 afios. Latotalidad de los

paci entes reciben antibidtico de forma empirica por via endovenosa. De ellos, € 83,5% reciben antibidtico en
monoterapiay e 16,5% restante tratamiento combinado de dos antibi6ticos, sumando un total de 430
administraciones de antibiéticos. El antibiodtico mas usado es ceftriaxona en 178 administraciones (41,39%);
130 en monoterapia, 40 combinada con levofloxacino y 8 combinada con azitromicina. Por orden de
frecuenciale siguen levofloxacino en 101 administraciones (23,49%), amoxicilina-clavulanico en 75
(17,44%) y piperacilina-tazobactan en 54 (12,56%). La zitromicina se usa en 13 administraciones (3,23%);
en 11 delas cuales se usajunto con un betalactamico. El resto de antibi ticos empleados son meropenem, en
cinco administraciones (1,16%), linezolid en dos (0,46%) y clindamicina en otros dos (0,46%).

Discusion: LaNAC es la segunda causa més frecuente de hospitalizacion (20-40% del total)1 y eslaprimera
causa de mortalidad de etiologia infecciosa en |os paises industrializados?. El antibiético es el pilar
fundamental del tratamiento y deberdindividualizarse en funcion del tipo de paciente, de los aislamientos
microbiol 6gicos previos, del riesgo a presentar gérmenes multirresistentesy de la gravedad del cuadro. En la
NAC moderada o grave se recomienda usar de forma empirica terapia combinada de betalactamico con
macroélido, como primera eleccién, o con Levofloxacino como alternativa, ya que ha demostrado reducir la
mortalidad en estos pacientes.

Conclusiones. De nuestra serie de pacientes, todos ellos reciben antibiético por via endovenosa. El 83,5%
recibe el tratamiento antibi6tico en monoterapia mientras que un porcentaje minoritario (16,5% restante)
recibe terapia combinada de dos antibioticos. Por orden de frecuencia son ceftriaxona (41,39%) siendo en su
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mayoria en monoterapia; levofloxacino (23,49%), amoxicilina-clavulanico (17,44%) y piperacilina-
tazobactan (12,56%).
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