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Resumen

Objetivos: Describir la utilización de escalas de gravedad de neumonía, así como el uso de la guía
antimicrobiana del hospital en los pacientes ingresados por infección respiratoria de cualquier tipo
en el Servicio de Medicina Interna de un hospital terciario.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ingresados por infección respiratoria de
cualquier tipo en el Servicio de Medicina Interna de un hospital terciario durante los meses de
diciembre de 2023 y enero de 2024.

Resultados: En nuestra muestra de estudio se incluyeron un total de 433 pacientes ingresados por
infección respiratoria de cualquier tipo. De ellos, 186 (un 42,96%) fueron finalmente diagnosticados
de neumonía. Se utilizaron escalas de gravedad en 22 casos (un 11,83%) del total de pacientes
diagnosticados de neumonía. Del total de ingresos, en 367 (un 84,76%) se administró terapia
antibiótica de inicio. Dicha terapia siguió alguna de las alternativas propuestas como primera línea
en la guía antimicrobiana del hospital (amoxicilina-clavulánico en monoterapia, o una cefalosporina
de 3ª generación en monoterapia o combinada con un macrólido o una quinolona) en 248 casos (un
67,57%).

Discusión: El uso de escalas de gravedad de neumonía (FINE, CURB-65, PSI...) es útil para
discriminar pacientes que se pueden beneficiar de un ingreso hospitalario, en contraposición a
aquéllos que se pueden manejar de forma ambulatoria. Asimismo, son una herramienta pronóstica
que permite clasificar a los pacientes según grupos de riesgo, favoreciendo de esta manera la
elección del antibiótico a administrar. Por otra parte, es interesante contar en el hospital con una
guía antimicrobiana actualizada con las últimas recomendaciones, y ajustada a la flora y la
epidemiología locales. Esto permite tomar decisiones clínicas de una forma homogénea y adecuada a
las necesidades del hospital. Sin embargo, se tratan de recomendaciones, que se deberán
individualizar en cada caso atendiendo a las necesidades de todos los pacientes. Este estudio resalta
que en dos tercios del total de ocasiones se utilizaron terapias propuestas como alternativas de
primera línea.

Conclusiones: Nuestra muestra refleja una infrautilización de las escalas de gravedad de neumonía,
útiles tanto para tomar decisiones clínicas como para establecer el pronóstico de pacientes con
neumonía. Por otra parte, contar con guías antimicrobianas ajustadas a la realidad epidemiológica
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de cada territorio permite homogeneizar decisiones terapéuticas. En nuestra muestra se emplearon
terapias de primera línea para el tratamiento de neumonía en dos tercios del total de ingresos.
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