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Resumen

Objetivos: Conocer el uso actual del tratamiento antimicrobiano empirico y secuencial en neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) en nuestra area sanitaria para establecer posibles aspectos de
mejora dentro de un PROA.

Métodos: Se analiza retrospectivamente 172 ingresos por neumonia de la comunidad durante el afio
2019 (se evita la pandemia por SARS-CoV-2) en los servicios de Medicina Interna (74), Neumologia
(75) y otros servicios médicos (Cardiologia, Hematologia, Nefrologia y Oncologia, 23), el FINE al
ingreso, el tratamiento antimicrobiano empirico y secuenciado segun resultados de microbiologia.
Se ha excluido el diagndstico de neumonia por aspiracidon. Se compara con las guias locales de
tratamiento.

Resultados: Muestra total 173 pacientes. Fine 2: 16% (28), de los cuales 79% (22) ingresados en
neumologia. Fine 3: 14% (24). Fine 4: 44% (76). Fine 5: 26% (44). El tratamiento antibidtico
empirico mas utilizado es solo quinolona (27%) seguido de quinolona + cefalosporina (24%) y de
amoxicilina clavulanico (16%). Existe una relacién estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el
servicio de ingreso y la tendencia a la prescripcion antibidtica empirica: Medicina Interna: quinolona
(29%), amoxicilina-clavulanico (25%), quinolona + cefalosporina (16%). Neumologia: quinolona
(32%), quinolona + cefalosporina (28%). Otros: quinolona + cefalosporina (36%). No existe relacion
significativa entre el FINE al ingreso y la antibioterapia empirica (p = 0,07). No existe relacion entre
edad al ingreso y antibioterapia empirica (p = 0,4). El tratamiento se cambia en algiin momento del
ingreso en el 40% (69). De ellos el 35% para desescalar y el 75% para escalar espectro. Existe
relacion entre el antibidtico empirico y la probabilidad de secuenciar el antibiotico (p < 0,01), siendo
la combinacion quinolona + cefalosporina la que mas se desescala (27% de los tratamientos con
quinolona + cefalosporina se desescalan) y solo cefalosporina la que mas se escala (41% de los
tratamientos iniciados con solo cefalosporina se escalan). No existe relacion significativa entre tener
prueba de neumococo positiva y desescalar el tratamiento prescrito (p = 0,9).

Discusion: Dentro de los programas PROA en inicio como el de nuestra area, se tiende a hacer
intervencion sobre los antibidticos pautados por dia o por grupo de amplio espectro, sin embargo en
este estudio se refleja la necesidad de realizar también en el &mbito de docencia revision de
indicaciones antimicrobianas empiricas, apoyo a la prescripcién con los programas de que
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disponemos y optimizacion del uso de las pruebas de microbiologia.

Conclusiones: En nuestro medio se sobrepasa el espectro antibidtico en los pacientes ingresados por
NAC en el 75% de los pacientes. Existe una tendencia a prescribir por servicio y no por gravedad.
No se optimiza el tratamiento antibiético dirigido con un resultado de neumococo positivo. Es
necesario valorar medidas de apoyo a la prescripcion por diagndstico de NAC.
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