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Resumen

Objetivos. Cuantificar y describir las pruebas complementarias realizadas para determinar la etiologia
microbiol 6gica en los pacientes ingresados por agudizacion de EPOC (AEPOC) en nuestro hospital en el afio
2022, asi como los principal es tratamientos antimicrobianos indicados en estos pacientes.

Métodos: Consultamos los listados aportados por €l servicio de documentacion en los que se reflegjaban los
ingresos ocurridos en €l afio 2022 por AEPOC. Con dicho listado, recabamos |os datos desde |a Estacion
Clinicade Dirayay realizamos un estudio descriptivo de los mismos usando el programa SPSS 15.0.

Resultados: Presentamos |os datos de 77 pacientes ingresados en nuestro servicio por AEPOC. Serealiz6 un
estudio microbioldgico en el 83% (mejoria con respecto a 66,1% del afio previo), halldndose la etiol ogia en
el 45%, siendo los mas frecuentes, por orden, la COVID (60%), bacterias resistentes (15%, sobre todo
Pseudomonay SAMR) y en tercer lugar neumococo (13%). Las pruebas méas usadas fueron la antigenuria de
neumococo (40,3%) y Legionella (35%) y laPCR de Gripey VRS (67 y 66% respetivamente), obviando las
pruebas de deteccion de COVID-19 que se realizaban por protocolo en todos los pacientes. Destaca el bagjo
uso del cultivo de esputo (37,7%) a pesar de lainformacion que aporta (el 30% fue positivo). En cuanto al
tratamiento antimicrobiano, se pauto al 85,7% de |os pacientes ingresados con €l diagnostico de AEPOC,
cifrasalgo inferiores alas del afio previo (95%). Los méas usados fueron los betal actamicos (57,9%) y las
quinolonas (36,4%), seguidos de |os macrdlidos (6,5%), porcentajes similares alos de 2021. En un 11,7% se
usaron otros antibi6ticos. Detectamos un aumento de cobertura empirica contra Pseudomona (29,9% versus
12,9%). El porcentaje de cobertura de microorganismos Gram positivos resistentes se ha reducido (13 versus
29%). Laduraciéon media de la antibioterapia varia principa mente entre 7 dias (31,2%), 5 dias (16,9%) y 6
dias (11,7%).
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Prueba Porcentaje Resultado

microbiolégica realizado
Cultivo esputo 37,7% Positivo: 9,1%
Hemocultivos 33,8% Positivo: 0%
Antigenuria
- Meumococo 40,3% Positivo: 3,9%
- Legionella 35% Positivo: 0%

PCR exudado nasal

Gripe 67,5% Positivo: 0%
- VRS 66,2% Positivo: 1,3%
COVID 80% Positivo: 60%
Etiologia
® Corynebacterium
m COVID19
Mycoplasma
S. pneumoniae
13% ® H. influenzae
60%  m SAMS
3%
B SAMR
® Pseudomona
B VRS

Discusion: Destaca el aumento de estudios microbiol 6gicos realizados en pacientes con AEPOC con respecto
al ano pasado, posiblemente incentivados por |os resultados de nuestro estudio del afio 2021. Dentro de las
pruebas microbioldgicas, llamala atencion la bajatasa de uso del cultivo de esputo a pesar de su
accesibilidad, bagjo coste y lainformacion que aporta. En cuanto ala antibioterapia, se observa un incremento
de la cobertura de Pseudomonas de forma empirica, adaptandose de esta forma mejor |os tratamientos a las
recomendaciones de las guias. Es posible que esto Ultimo haya sido consecuencia de las sesiones impartidas
sobre el manejo de AEPOC en € servicio de Medicina Interna.

Conclusiones. Ladescripcion de la etiologiainfecciosay |as pruebas diagnésti cas usadas en las AEPOC son
esenciales para conseguir una mayor tasa de etiol ogia microbiol 6gica confirmada que permita optimizar el
tratamiento antibi6tico y el manejo de estos cuadros.
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