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Resumen

Objetivos: Determinar con qué frecuencia se usan actualmente terapias anaerobicidas empiricas
cuando se sospecha de neumonia aspirativa y si tiene alguna implicacién en cuanto a mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. Se identifican

todos los pacientes ingresados en el Hospital de Mataré por una NAC y NA del 2012 al 2017 segin
los diagndsticos al alta hospitalaria. Se analizaron las historias clinicas y se anotd que tratamiento

antibidtico se uso6 en cada caso, asi como la mortalidad observada.

Resultados: Se han estudiado 85 casos de NA y 48 casos de NAC, seleccionados de forma aleatoria.
En cuanto a la eleccion del antibiético, se observa una diferencia significativa (p < 0,05) en los dos
grupos. En el grupo NA, un 61,3% fueron tratados con amoxicilina-clavulanico, un 12% con
ceftriaxona y un 10% con levofloxacino, mientras que en el grupo NAC, un 18% se trat6 con
ceftriaxona, un 13% con ceftriaxona + azitromicina y un 13% con amoxicilina-clavulanico. Dentro del
grupo de NA, no se observan diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad en funcién
del antibiotico elegido.

Discusion: Los estudios publicados en los afos setenta consideraban de eleccion al tratamiento
antibiotico anaerobicida en NA (dado que era la flora bacteriana tipica de cavidad oral) y las guias
internacionales de tratamiento de la sospecha de NA aconsejaban usar 2 g de amoxicilina-
clavulanico, pero estudios méas recientes demuestran que la flora bacteriana no dista de la de las
neumonias adquiridas en la comunidad no aspirativas: H. influenzae, S. pneumoniae y gérmenes
gramnegativos, y que el papel de los gérmenes anaerdbicos solo es relevante en determinadas
situaciones (afectacion periodontal, esputo putrido o sospecha de absceso). Nuestro estudio
demuestra que actualmente se siguen prescribiendo antibidticos anaerobicidas cuando se sospecha
de NA. No obstante, no hay diferencias en cuanto a mortalidad entre los diferentes antibioticos
usados en NA.

Conclusiones: Hemos concluido que en nuestro hospital se siguen prescribiendo de forma
significativa antibidticos anaerobicidas empiricos cuando se sospecha de NA a pesar de que solo esta
indicado en determinadas situaciones, aunque eso no implica diferencias en cuanto a la mortalidad.
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