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OBJETIVO

Analizar el tratamiento antibiético empirico prescrito en pacientes con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en el servicio
de urgencias de un Hospital General Universitario, en relacion a las guias nacionales e internacionales y formular posibles propuestas de mejora.

METODOS

Estudio prospectivo observacional de diez semanas de duracion (enero-marzo2008), en el que se reviso
el tratamiento antibiético empirico (TAE) de todos los pacientes del Servicio de Urgencias con infeccién

respiratoria de vias bajas con criterio de ingreso (no UCI), excepto tuberculosis. Se seleccionaron los RESU LTA DOS

diagnésticos que fueron posteriormente confirmados como NAC, tras el ingreso en planta.

Se realizé un analisis de costes del TAE por EPISODIOS
paciente. Los posibles tratamientos se

calcularon en funcion de las condiciones de Se analiz6 el TAE de 146 episodios, descartandose:

adquisicion del hospital. Los valores minimo . o o

y maximo, se establecieron fijando como Y o O Tratamiento dirigido desde inicio

premisa una estancia en el servicio de 2% 6% 3%

urgencias de 1 dia, durante la cual el @ Sospecha TBC TOTAL EXCLUIDOS
paciente recibié terapia intravenosa. Este ’ )

analisis se comparé con el coste real del TAE m Sospecha neumonia nosocomial

administrado a los pacientes del estudio. 89% m TOTAL INCLUIDOS

Caracteristicas de los 129 pacientes incluidos:

Edad Sexo

edad<65 afios
edad>65 afios 27% 47 82
73% h Hombres
Muijeres

TRATAMIENTO EMPIRICO UTILIZADO

Monoterapia S Asociacion antibidtica
16 episodios

o (103 episodios): 80% 62% (26 episodios): 20%
52 episodios
50%
35 episodios 9 episodios
34% 35%
14 episodios
14% . . . . 1 episodio

1 episodio 1 episodio 49

- 1% 1% °
Levofloxacino Ceftriaxona Amoxicilina-clavulanico Ceftazidima Azitromicina B-lactamico +macrélido: B-lactamico + Clindamicina + ceftriaxona

fluoroquinolona:

cef triaxonatezitromicina; cef triaxonatevof | oxacino;
cef triaxonarclaritromicina; cef triaxona +ci pr of | oxacino
amoxicilina-clavul ani cotazitr omicina;
anoxicilina-clavulanicotclaritromicina

Como tratamiento empirico para la NAC las guias recomiendan la asociacion de un B-lactamico
mas macrolido [1-2] o una fluoroquinolona respiratoria [1].

En funcién de las guias consultadas, el 49,5 % de los pacientes fueron tratados con una
monoterapia insuficiente y el 38,5% con asociaciones antibidticas no recomendadas.

COSTE MEDIO POR PACIENTE DEL TRATAMIENTO

CONCL USIONES Ha sido de 18,8€, mientras que el estimado

adecuado a las guias, oscilo entre 24,2€ y 30,5€.
» El tratamiento antibidtico empirico en caso de la NAC se adecua poco a las
recomendaciones nacionales e internacionales (49,5 % en monoterapia y 38,5% en
asociacion antibiética).
»> La discordancia observada en el coste de los posibles tratamientos recomendados y

el real, es debida a la infrautilizacion de los recursos disponibles en el hospital. Este BIBILIOGRAFIA:
hecho Supone una clara oportunldad de mejora_ [1] Infectious le;fa?‘ses So{:letx ;)f_ Apenm/Am§n?:2dIIT:rngch)g;!el‘tz:sit;Tignsus Guidelines on the
» Dada la importancia de un tratamiento adecuado precoz seria conveniente ) R o ST e @ d D CEED G

estandarizar protocolos de tratamiento antibiético empirico en la NAC.
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