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Resumen

Objetivos: Estudiar |as caracteristicas de los pacientes no alérgicos a betal actamicos (BL) ingresados por
neumonia en Medicina Interna (MI) del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV). Analizar las
diferencias en comorbilidad, estancia mediay mortalidad entre |0s pacientes tratados con BL y quinolonas.

Material y métodos: 96 pacientes con neumonia, no alérgicos a BL ingresados entre 2016-17 en M1 del
HCUV. Datos: epidemioldgicos, clinicos, de estanciamediay mortalidad. Andlisis estadistico: SPSS.

Resultados: Edad media de 82 + 10,7 afios. Un 36,2% con patologia pulmonar, 73,4% presentaban factores
deriesgo cardiovascular (FRCV), €l 27,7% diabéticos y el 42,6% enfermedad cardiovascular (ECV) ya
establecida; 14,9% insuficienciarenal. La media de tiempo de estancia: 10,5 + 9,9 diasy la mortalidad
intrahospitalaria: 14,9%. 57 pacientes fueron tratados con penicilinas, 23 con quinolonasy 16 recibieron
tratamiento combinado. No hay diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos. edad (p =
0,516), tiempo de estancia (p = 0,825), mortalidad (p = 0,824) y comorbilidades. enfermedad pulmonar (p =
0,735), FRCV (p = 0,218), diabetes (p = 0,674), ECV (p = 0,834) y enfermedad rena (p = 0,573).

Discusion: Segun UpToDate el tratamiento para una neumonia en nuestros pacientes seriaun BB +
macroélido o una quinolona. Parala SEIMC es una cefal osporina de 32 generacion o amoxicilina- clavulanico
+ macrdlido/quinolona. Nosotros cumplimos estas recomendaciones, pero en octubre (2018) la"Agencia
espafiola del medicamento” publicd una aerta sobre las quinolonas: |as reacciones adversas ademés de
incapacitantes y graves, son efecto de clase y por tanto se restringe su uso a tratamiento "exclusivamente
cuando otros antibi6ticos recomendados no resulten eficaces o no sean tolerados'. En nuestra serie no
observamos beneficios con las quinolonas y si podemos estar exponiéndoles a posibles complicaciones, por
lo que deberiamos primar €l tratamiento con BL.

Conclusiones: Nuestros pacientes representan una poblacién afiosa, con comorbilidad y que podria ser mas
susceptible a posibles efectos secundarios. Aunque nuestro tratamiento de las neumonias se gjusta alas
recomendaciones, en pacientes no alérgicos deberiamos prescindir del uso de quinolonas, valorando el
riesgo- beneficio, en vistaalos datos obtenidos.
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