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Resumen

Objetivos: Valorar el esquema antibidtico inicial segun la gravedad de las neumonias agudas de la
comunidad (NAC) diagnosticadas en € servicio de urgencias de un hospital comarcal.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de casos de NAC en mayor de 15 afios
diagnosticadas en €l servicio de urgencias durante el afio 2019. Se estratifico la gravedad segiin escala
prondsticade FINE, CURB-65 y qSOFA y sevaloro e tratamiento antibiético inicial segun severidad. Se
utilizd SPSS v25 para el andlisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 601 pacientes con diagnostico de NAC. La edad mediafue 67 + 20,6 afios, leve
predominio en mujeres (52%). Globamente el antibidtico inicial mas indicado fue amoxicilina-clavulanico
(34,6%), seguido de levofloxacino (25,3%). La biterapia més utilizada fue levofloxacino asociado a
ceftriaxona (10%). El tratamiento inicial en el grupo de pacientes de bgjo riesgo FINE-I y 11 y CURB-65 # 2
puntos un 23,5%. El tratamiento inicial en este grupo de pacientes preval ecié amoxicilina-clavulanico (FINE:
41,1%, CURB-65: 46,7%, qSOFA: 37,5%), seguido de ceftriaxona como monoterapia (FINE: 14,2%,
CURB-65: 29,2%, gSOFA: 24,8%). Més de la mitad de los pacientes (56,6%) ingresaron a medicinainterna,
y 3% en UCI. Lamortalidad alos 3 meses fue del 11,1%.

Discusion: El tratamiento antibioético empirico adecuado en NAC es fundamental para disminuir la
morbimortalidad en estos pacientes. En nuestro estudio el uso de antibidticos de amplio espectro no fue e
principal utilizado en los pacientes de alto riesgo. Se observo una alta tasa de ingreso hospitalario y una alta
mortalidad, que podriarelacionarse al alto porcentaje de pacientes mayores de 65 afios (61,9%).

Conclusiones: No solo € diagnostico precoz, sino & esquema antibiético empirico adecuado segun la
severidad de laNAC es fundamental para disminuir las complicaciones tempranas y tardias, como también
asi lamortalidad.
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