Ninguno 13 24%
TBC 9 16%
VIH 8 15%
HTA 5 9%
DNT 5 9%
ICC 4 7%
DM 3 5%

EPOC 3 5%
AR 2 4%
ASMA 2 4%
FIB. PUL. 1 1%
TOTAL 53 100%
Tabla 1: Factores de comorbilidad asociada en la NAC VCH 2008
MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es un estudio
descriptivo transversal y cuantitativo. La poblacion
fueron 169 pacientes diagnosticados con NAC que
se hospitalizaron en el servicio de Medicina Interna
en el Hospital Clinico Viedma en la gestién 2008. La
muestra corresponde a 53 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Criterios de inclusion:
pacientes mayores de 15 anos, hospitalizados en el
periodo de enero a diciembre de 2008 que fueron
diagnosticados con NAC por tincién de Gram y cul-
tivo positivo de cualquiera de las siguientes muestras:
expectoracion, liquido pleural y hemocultivo y que
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Figura 1: Incidencia segun el sexo y la edad en pacientes con NAC en el HCV

CEFTRIAXONA

CEFTRIAXONA/LEVOFLOXACINA 13 24%
CEFTRIAXONA/CLARITROMICINA
CEFTRIAXONA/AMIKACINA
PNC/LEVOFLOXACINA

METRONIDAZOL

CEFTACIDIMA/GENTAMICINA

COTRIMOXAZOL
CEFOTAXIMA
AMOXICILINA

Tabla 2: Antibioticos mas usados en pacientes internados con NAC

27 51%

6 11%
1 2%
1 2%
1 2%
1 2%
1 2%
1 2%
1 2%

no recibieron ningun tratamiento antibidtico previo.
Criterios de exclusion: Pacientes menores de 15 anos
con diagndstico de Neumonias Intrahospitalarias, sin
tincién de Gram ni cultivos y/o que recibieron trata-
miento antibiético previo.

RESULTADOS

De 53 pacientes con NAC la mayor incidencia co-
rrespondio a pacientes de sexo masculino entre 46 y
60 afios (fig. 1).

En relacién a la comorbilidad asociada a la NAC:
no se encontré comorbilidad asociada en 13 pacien-
tes (24%) (tabla 1). El tipo de muestra para el diag-
nostico etioldgico fue el esputo en los 53 pacientes,
cultivo de derrame pleural en 3 pacientes (5.6%),
hemocultivo solo en 1 paciente (1.8%). En el esputo
se evidencio crecimiento bacteriano en 50 pacientes,
en cultivo de liquido pleural y hemocultivo los resul-
tados fueron positivos, para Streptococo pneumoniae,
Streptococos spp 'y el Streptococos pyogenes como los
de mayor frecuencia seguidos por Moraxella y Kleb-
siella.

En el cultivo se realizé un antibiograma y los re-
sultados fueros: sensibilidad y resistencia antibioti-
ca del estreptococo; sensibilidad a la ceftriaxona 30
pacientes, levofloxacino 22 pacientes, cefotaxima 14
pacientes, penicilina 13 pacientes, amoxicilina / 4ci-
do clavuldnico 9 pacientes, resistencia ceftriaxona 2
pacientes, azitromicina 0 pacientes, levofloxacino 0
pacientes, cefotaxima y amoxicilina/4cido clavuléni-
co en ningun paciente (fig. 2).

Los antibidticos mds usados en pacientes interna-
dos con el diagnédstico de NAC fueron los siguientes:
ceftriaxona en 27 pacientes (51 %); la ceftriaxona
mas levofloxacino en 13 pacientes (24 %) (tabla 2).

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en nuestro estu-

dio podemos llegar a las siguientes conclusiones:
Es mas frecuente la hospitalizacion de pacientes del
sexo masculino y la edad mas frecuente de este gru-
po etario es de 46-60 afios, a nivel global la edad mds
frecuente tanto en varones como en mujeres es de
mayores de 60 afios.

En relacion a las enfermedades asociadas a la NAC
tenemos a las infecciones como VIH y TBC, pero se
observa que es mas frecuente la NAC sin comorbili-
dad asociada.

Segun los resultados de cultivos se observa que el S.
pneumoniae junto con el estreptococos spp y el Strep-
tococos pyogenes, fueron los agentes etioldgicos de ma-
yor frecuencia. Nos llamé la atencién la presencia de
Moraxella y Klebsiella en los cultivos.

16

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 12, No 2 : 2009



35
30
25
20
15
10
5
a
CFIREAD | AARCMC| oo MMMWMMWVMMW AN

& M M AT py M ST M & "G“m‘

sSaddb| @ 1 B & =z 1 6 2 1 3 “ ]

= Fesitrca 2 ] 1 it 0 il 1 1 a a a ]

Figura 2: Antibiograma. Sensibilidad y resistencia al S. pneumoniae

Podemos afirmar que el examen especifico més fre-

cuentemente realizado en la NAC es el cultivo de es-
puto y en bajo porcentaje se solicita cultivo de liquido
pleural y/o hemocultivo.
Segtin nuestros resultados se observé que el estrep-
tococo es mds sensible y con menos resistencia a las
cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona, ce-
fotaxima) y las quinolonas (levofloxacino).

En los pacientes internados en nuestro hospital, la
familia de antibidticos mas utilizados son las cefalos-
porinas de tercera generacién, la ceftriaxona como
monoterapia o asociado a quinolonas como el levo-
floxacino y los macrélidos como la claritromicina;
segun protocolo de NAC, el tiempo de tratamiento
promedio fue de 10 dias.
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