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Resumen

Objetivos: Las neumonias constituyen uno de los motivos de ingreso més frecuentes en el servicio de
Medicina Interna (MI). Vamos a analizar una muestra de pacientes con esta patol ogia en un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una muestra aleatorizada de 87 pacientes ingresados en M
durante el afio 2013 con diagndstico al alta de neumonia. Se han analizado variables como edad, sexo, dias de
estancia, mes de ingreso, pluripatologia, métodos diagndsticos, microorganismo (MO) y € tratamiento
antibiotico (ATB) a ataentre otros. Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 20.

Resultados: Han sido estudiados un total de 87 pacientes diagnosticados de neumonia de los cuales 81 eran
varones (93,1%), con edad media de 83,5 afios. Dichas neumonias en un 20,7% fueron por broncoaspiracion.
El 25,3% procedia de unainstitucion (residencia). Los meses con més ingresos fueron agosto y diciembre,
con 12 cada uno (13,8%) y e que menos mayo con solo 3 (3,4%). La estancia media fue de 9,6 dias. Entre
las comorbilidades estudiadas destaca la hipertension arterial (HTA) (69%) y |a diabetes mellitus (DM)
(36,8%). Lainsuficiencia cardiaca (1C) estaba presente en un 32,2% y lainsuficienciarenal cronica (IRC) en
un 23%. Han presentado historia de neoplasia un 25,3% (siendo la més frecuente el adenocarcinoma de
préstata, en 7 pacientes, seguido de carcinomavesical en 5); y de accidente cerebro-vascular (ACV) un
26,4%. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) estaba descritaen el 35,6% de los pacientes y
la historia de tabaquismo previo en un 34,5%. También fue preval ente la demencia, observada en 48
pacientes (55,2%). Como métodos diagndsticos, en 16 pacientes (18,4%) se solicitaron cultivos de esputo, en
26 (29,9%) hemocultivos, y en 8 (9,2%) la antigenuria de Legionellay Pneumococo. Los MO aislados en
esputo fueron Candida albicans (4), SAMR (2), SAMS (1) y P. aeruginosa (1). En sangre se aislaron Candida
krusel (1), Pneumococo (1), Klebsiellapn (1) y SAMR (1) siendo € resto de los cultivos negativos; y solo
una antigenuria fue positiva para Pneumococo. En las radiografias simples de térax (Rx), se observé
condensacion en un 84,9%, siendo lalocalizacion mas frecuente el |6bulo inferior derecho (L1D) (53,4%). Al
alta, 32 pacientes (36,8%) siguieron recibiendo tratamiento ATB ambulatorio, siendo el antimicrobiano més
empleado las cefalosporinas de 32 generacién (10 pacientes), seguido de Amoxicilina-clavulanico (8) y
quinolonas (7). La asociacion de una quinolona con cefal osporina se uso en 4 pacientes. Ademas, 12
pacientes (13,8%) se fueron de alta con oxigeno domiciliario, de los cuales 4 eran de nueva indicacion. El
21,8% de los pacientes fallecieron durante el ingreso.
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Discusion: Lamayoria de los pacientes son varones de edad avanzada que ingresan en los meses de invierno.
L a estancia hospitalaria media fue de 9,6 dias, posiblemente en relacion con la pluripatol ogia asociada de los
enfermos. Destaca la demencia (> 50%), seguida en prevalencia (725%) de HTA, DM, IC, IRC, ACV y
neoplasias, de las cuales |la més frecuente fue de préstata. El porcentaje de pacientes con antecedentes
tabaquicos eramuy similar alos diagnosticados de EPOC. Como métodos diagndsticos se usaron
hemocultivos, cultivo del esputo y antigenuriaa Pneumococo y Legionella, siendo su uso muy restringido (
30%) y su negatividad muy prevalente. La Rx fue una herramienta fundamental que mostré condensacién en
el 85% de los casos, con localizacion mas frecuente en LID. Al atacasi e 40% continud con tratamiento
ATB ambulatorio, siendo las cefal osporinas de 32 generacion las mas usadas. La mortalidad fue del 22%.

Conclusiones. Observamos que en nuestro hospital el método diagndstico de eleccién fue la Rx, siendo los
cultivos de esputo poco solicitados y negativos en lamayoria. Esto podria explicarlo la edad avanzaday
pluripatologia de |os pacientes, mala técnica de recogida o empleo de ATB empirico efectivo antes de la
toma. Habria que promover el uso de este método diagnéstico para ajustar laATB y disminuir resistencias
futuras.
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