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Resumen

Objetivos. Las infecciones respiratorias constituyen el segundo grupo de infecciones mas frecuentes en
nuestro medio, y en el 2016 representaron un 2,27% del total de fallecimientos en nuestro pais. Se desconoce
el grado de adecuacion alas guias en nuestro medio. El objetivo es evaluar la estancia, gravedad, mortalidad
y el grado de adecuacion del tratamiento antibiotico segiin la guia SEPAR 2010, en pacientes ingresados en
el Hospital de Salamanca con el diagnéstico de neumonia extrahospital aria durante diciembre de 2017.

Material y métodos: Se analizaron un total de 68 pacientes, €l 58,8% fueron varones, con una media de edad
de 78 + 13 afios. La estancia media fue 8,5 + 4,6 dias. Presentaron de mediaun CURB65 de 1,9y un FINE
de 126,2. El 23,5% de |os pacientes presentaron aislamientos microbiol 6gicos positivos. El E. coli fue el mas
frecuente (5,9%) seguido de S. pneumoniae (4,4%) y V. influenzae (2,9%).

Resultados: La duracién media de tratamiento antibiético fue de 7,6 + 3,4 dias, completando el tratamiento
durante el ingreso el 61,8%. El 60,3% de |os tratamientos eran adecuados.

Discusion: Lainadecuacion del tratamiento antibiético empirico fue del 39,7%, siendo la combinacion de
ceftriaxona+ levofloxacino (22,1%) la asociacion inadecuada més frecuente, responsable del 40% de
tratamientos inadecuados, seguido de piperacilina-tazobactam en pacientes sin criterios de gravedad ni
factores de riesgo para gérmenes multirresistentes (7,4%). Ocho pacientes (11,8%) fallecieron. Respecto ala
mortalidad no encontramos diferencias significativas entre el grupo con indicacion antibidtica segin guia
(11,1%) vs mortalidad del grupo con antibioticoterapia no indicada segiin SEPAR 2010 (12,2%).

Conclusiones: 1. El tratamiento antibi6tico de la neumonia extrahospitalaria no esta indicado en guiaen el
40% de los pacientes. Pese a €llo, no parecer que influya en lamortalidad. 2. Los motivos de lano
adecuacién fueron combinaciones antibidticas no recogidas en guiay duracion incorrecta, con alto porcentaje
de duraciones inferiores a 7 dias. 3. Es aconsgjable valorar el motivo de lano adscripcion aguiasaraiz delos
resultados preliminares que aporta nuestro trabajo.
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