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Resumen

Objetivos: Comparar el tratamiento de los ingresos por neumonía adquirida en la comunidad (NAC)
en un hospital de tercer nivel respecto a las recomendaciones de las guías ATS/IDSA.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con base en el Área Sanitaria IV de
Asturias. Muestra obtenida entre noviembre 2019 y enero 2020.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 117 pacientes. La antibioterapia de elección fueron los
betalactámicos: amoxicilina- clavulánico 56 (47,8%), ceftriaxona 35 (29,9%) y piperacilina-
tazobactam 14 (12%). Se empleó levofloxacino en el 9,4% de los pacientes, mayoritariamente
alérgicos a penicilinas. En cuanto a los macrólidos, se usó azitromicina en el 17,9%, siempre en
combinación con betalactámicos La duración media del tratamiento fue 7,32 días. El 25,6% de los
pacientes (30) presentaba factores de riesgo (FR) para infección por SARM o Pseudomonas. En estos
solo uno recibió linezolid, uno carbapenem y 6 piperacilina-tazobactam. Ninguno se trató con
vancomicina. Hasta 62 pacientes (53%) tenían FR para broncoaspiración. En el 65% de los mismos
se optó por amoxicilina- clavulánico en monoterapia. 15 pacientes tuvieron una PCR positiva para
gripe. Todos ellos recibieron cobertura con un betalactámico y el 93% recibieron además antivirales.
El 1,8% ingresó en UCI y el 20,5% fue exitus.
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Discusión: Existe una alta tasa de monoterapia con betalactámicos, seguramente influenciada por el
gran número de pacientes con sospecha de broncoaspiración, en los que no se asociaron macrólidos.
Llama la atención que los FR de riesgo para infección por SAMR o Pseudomonas parecen no tenerse
en cuenta a la hora de ajustar la antibioterapia. Se realiza de forma generalizada una cobertura con
betalactámicos de las gripes con sospecha de sobreinfección y la duración del tratamiento es
correcta.

Conclusiones: Aunque mayoritariamente el tratamiento de las NAC se ajusta a las recomendaciones
de las guías ATS/IDSA existen puntos a mejorar, entre los que destacan la baja tasa de asociación de
macrólidos y la poca adecuación de la antibioterapia a las posibles infecciones por gérmenes
resistentes.
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