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Resumen

Objetivos: Analizar los factores que condicionan la respuesta al tratamiento antibidtico en la
neumonia extrahospitalaria (NEH) en la poblacién > 65 afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del tratamiento antibidtico en pacientes > 65 afios con
NEH entre 09/2017 y 05/2018. Comparamos el "tiempo hasta la estabilidad clinica" (TEC): tiempo
desde el ingreso hasta la normalizacion clinica (vuelta al nivel basal del nivel de conciencia,
frecuencia cardiaca < 100 rpm, presion arterial sistolica > 90 mmHg y T < 37,2 °C) entre: 1)
levofloxacino 2) amoxicilina + acido-clavulanico + azitromicina 3) ceftriaxona + azitromicina.
Utilizamos ANOVA y pruebas paramétricas. Se cred un modelo de regresion lineal con TEC como
factor dependiente y el tratamiento o albimina como predictor ajustando las variables con p < 0,10
en el analisis univariado.

Resultados: Noventa pacientes incluidos, edad media 79,7 (DE 6) e indice de severidad de neumonia
(PSI) 88 (DE 22). Tratamientos: levofloxacino-20 (22%), ceftriaxona-38 (44%), amoxicilina-Ac.
clavulanico 21 (24%)..E1 TEC promedio fue de 7 dias (DE 5): levofloxacino 8 dias (DE 8) vs
ceftriaxona 7 dias (DE 5) vs amoxicilina-acido clavuldnico 5 dias (DE 4); p = 0,08). En el modelo de
regresion lineal ajustado por edad, sexo, albimina, proteina C reactiva (PCR) y PSI, el grupo que
recibié amoxicilina-acido clavulanico presentd TEC mads corto (coeficiente beta -4,08 (IC95% -8,1,
-0,3); p = 0,041.No se encontraron diferencias entre grupos en los niveles de albimina.
Encontramos una correlacion negativa entre la albimina plasmaética al ingreso y el TEC (coeficiente
de correlacién de Pearson -0,318; p = 0,001). En un modelo multivariado ajustado por edad, sexo,
PSIy PCR la albumina plasmatica al ingreso influyé significativamente en el TEC (coeficiente beta
-4,1 (IC95% -7,2, -1,3), p = 0,002).

Discusion: La eleccion del antibiotico tuvo un impacto en el tiempo hasta la estabilidad clinica en
pacientes ancianos con NEH. El papel de la albumina plasmatica al ingreso como factor prondstico
estd por dilucidar, pero segun este estudio, el nivel basal de albimina tiene un impacto en la
respuesta clinica a la terapia antibiotica.

Conclusiones: Los niveles de albumina plasmatica al ingreso influyen en la respuesta clinica al
tratamiento antibidtico instaurado en la NEH.
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