Descargado el: 25-12-2025 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL
Letalidad en hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad
segun antibidtico inicial. Estudio comparativo de dos series de casos

Case Fatality among Patients Hospitalized for Community-acquired
Pneumonia according to Initial Antibiotic Treatment. A Comparison of Two
Case Series

Luis Alberto Corona Martinez* Iris Gonzalez Morales! Pedro Luis Ocampo Miralles® Sandra Borroto Lecuna®! Mercedes Corona

Fonseca?

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100
2 Universidad de Ciencias Médicas, Facultad de Ciencias Médicas, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

Coémo citar este articulo:

Corona-Martinez L, Gonzalez-Morales |, Ocampo-Miralles P, Borroto-Lecuna S, Corona-Fonseca M. Letalidad en hospitalizados
por neumonia adquirida en la comunidad segun antibidtico inicial. Estudio comparativo de dos series de casos. Medisur

[revista en Internet]. 2016

[citado 2025 Dic 25];

14(2):[aprox. 10 p.]. Disponible en:

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3200

Resumen

Fundamento: la neumonia adquirida en la comunidad
constituye uno de los mas importantes problemas de salud
a nivel mundial y en el Hospital de Cienfuegos.

Objetivo: determinar cambios en el comportamiento de la
relacion existente entre el tipo de antimicrobiano utilizado
empiricamente al ingreso y la letalidad por neumonia
adquirida en la comunidad, entre dos series de casos
conformadas en momentos diferentes.

Métodos: estudio observacional, con disefio descriptivo, en
el que fueron comparadas dos series de casos de pacientes
hospitalizados por la entidad objeto de estudio. Se analiz6
la relacién existente entre antimicrobianos seleccionados:
amoxicilina/sulbactam, cefuroxima, ceftriaxona vy
cefotaxima, y la letalidad, teniendo en cuenta variables
potencialmente confusoras. En el tratamiento estadistico
fueron utilizados el estadigrafo Chi2 para diferencias de
proporciones, y el test exacto de Fisher, con un nivel de
confianza de 95 % (p < .05).

Resultados: en ambas series de casos se observé el
mismo patrén en cuanto a los antimicrobianos con el menor
y con el mayor valor de letalidad: cefuroxima y cefotaxima
respectivamente. En cambio, en contraste con la serie A, en
la serie B se observé un comportamiento mas uniforme de
la letalidad entre los distintos antimicrobianos, lo cual
significé una disminucién ostensible en la letalidad en los
tratados inicialmente con cefalosporinas de tercera
generacién de la serie B. En este sentido, el impacto mas
evidente lo proporcioné el comportamiento de la letalidad
en los pacientes que recibieron ceftriaxona.
Conclusiones: la cefuroxima se mantiene como el
antimicrobiano empirico inicial relacionado con menor
letalidad en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad. En la segunda serie de casos se constatd una
mejoria evidente en la letalidad en los tratados con
ceftriaxona y cefotaxima.

Palabras clave: infecciones comunitarias adquiridas,
letalidad, antiinfecciosos

Abstract

Background: community-acquired pneumonia is one of the
major health problems worldwide and in the hospital of
Cienfuegos.

Objective: to determine the changes in the relationship
between the type of antimicrobial agent used empirically at
admission and case fatality for community-acquired
pneumonia in two case series designed at different times.
Methods: an observational, descriptive study was
conducted to compare two case series of patients
hospitalized due to the condition under study. The
relationship between the antimicrobial agents selected
(amoxicillin/sulbactam, cefuroxime, ceftriaxone and
cefotaxime) and case fatality was analyzed taking into
account potentially confounding variables. In the statistical
analysis, the Chi-square test was used to compare the
proportions, and Fisher's exact test was applied, with a 95%
confidence level (p <.05).

Results: in the two case series, the same pattern was
observed in terms of the antimicrobial agents associated
with the lowest and highest case fatality: cefuroxime and
cefotaxime, respectively. In contrast to the A series, the B
series showed a more uniform behavior of case fatality with
the use of the antimicrobials selected, which meant a
considerable reduction in case fatality among patients
treated initially with third-generation cephalosporins in the
B series. In this sense, the most significant impact on case
fatality was observed in patients receiving ceftriaxone.
Conclusions: cefuroxime remains the initial empirical
antimicrobial agent associated with the lowest case fatality
among patients with community-acquired pneumonia. In
the second case series, a clear reduction in case fatality
was found in patients treated with ceftriaxone and
cefotaxime.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad
constituye uno de los mas importantes
problemas de salud a escala mundial, de lo cual
no esta exento nuestro escenario local.’?® Esta
entidad ha sido definida como un proceso
inflamatorio agudo del parénquima pulmonar
provocado por agentes infecciosos, que afecta a
estructuras situadas distalmente a los
bronquiolos terminales. Su caracter comunitario
exige su aparicién en una persona no
hospitalizada (o que no haya estado ingresada en
los siete dias previos al comienzo de los
sintomas), o en un individuo hospitalizado por
otra razén que presenta esta afeccion en las 48
horas siguientes a su ingreso.*?®

Estd bien reconocido que la terapéutica
antimicrobiana inicial es casi siempre empirica,
aunque posteriormente el régimen de
tratamiento puede ser reajustado acorde a la
evolucién o aislamientos microbiolégicos.*!! La
selecciodn inicial del antibiético se realiza a partir
de diferentes elementos como la edad, datos
epidemioldgicos o antecedentes del paciente,
todo lo cual puede ayudar a predecir los
microorganismos causales.

El Servicio de Medicina Interna de nuestra
instituciéon tiene entre sus lineas investigativas
priorizadas la relacién existente entre el tipo de
antimicrobiano utilizado empiricamente al
ingreso y la letalidad por esta enfermedad, lo
cual ha justificado la presente investigaciéon que
tiene como objetivo determinar cambios en el
comportamiento de dicha relacién entre dos
series de casos conformadas en momentos
diferentes.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, con disefio
descriptivo, en el que fueron comparadas dos
series de casos de pacientes hospitalizados por
neumonia adquirida en la comunidad (con
diagnéstico coincidente al ingreso y al egreso),
en los Servicios de Medicina Interna, Geriatria y
en las Unidades de Cuidados Intensivos clinicos y
polivalentes del Hospital Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos.

La primera serie (serie A) estuvo constituida por
421 pacientes asistidos desde el 1 de enero de
2012 hasta el 30 de junio de 2013. La segunda
serie (serie B) estuvo conformada por 397 casos
hospitalizados desde el 1ro de septiembre de

2013 hasta el 30 de junio de 2015.

En la aceptacion de los casos para el estudio
como pacientes con neumonia se tuvieron en
cuenta criterios clinicos y radiolégicos;
adicionalmente, en la situacién de los fallecidos a
los que se les realizd necropsia, se tuvieron en
cuenta los criterios anatomopatoldgicos. Solo
fueron incluidos aquellos pacientes que utilizaron
el antibidtico inicial al menos por 72 horas.

Para la recogida de la informacién fueron
revisadas las historias clinicas de los pacientes,
incluyendo las radiografias de térax; los datos
fueron recogidos en un formulario y procesados
en computadora mediante el programa SPSS
versiéon 18.0 para Windows.

Se analizéd la relacién existente entre
antimicrobianos seleccionados:
amoxicilina/sulbactam, cefuroxima, ceftriaxona y
cefotaxima, y la letalidad; el andlisis se realizé
teniendo en cuenta variables que pudieron
intervenir como potenciales confusoras,
agrupadas en tres categorias: a) relacionadas
con algunas condiciones del paciente (edad,
presencia de enfermedades crénicas asociadas,
presencia de factores condicionantes previos
para neumonia y tipo de factor condicionante), b)
relacionadas con el proceso patoldgico en si (
tiempo enfermo previo al ingreso y extensién de
las lesiones radioldgicas y gravedad del proceso)
y ¢) relacionadas con la intervencién médica (
tiempo de demora en la administracién de la
primera dosis del antibidtico, tratamiento
adecuado de las comorbilidades, cumplimiento
de las medidas terapéuticas adicionales vy
ocurrencia de encamamiento durante la
hospitalizacién). La gravedad al ingreso fue
valorada a partir de los criterios contemplados en
el Instrumento de Estratificacion del paciente con
neumonia adquirida en la comunidad (IENAC).*2

En el tratamiento estadistico fueron utilizados el
estadigrafo Chi? para diferencias de proporciones,
y el test exacto de Fisher en aquellas situaciones
en que no pudo ser utilizado el primero; se
acepté un nivel de confianza de 95 % (p < .05).

Los resultados se presentan en forma de tablas
de frecuencia y de relaciéon de variables,
expresados en numeros y porcentaje.

Dada las caracteristicas del estudio no fue
necesario realizar consideraciones bioéticas
particulares; no obstante, los resultados que se
muestran se manejaron en un ambito
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estrictamente confidencial.

Limitaciones del estudio.

La investigacién realizada no es un ensayo clinico.
Es un estudio efectuado en las condiciones reales
de la practica asistencial, donde los autores no
influyeron en los criterios de “caso” (seleccién a
priori de los pacientes) ni en la asignacién al
antibiético empleado, todo lo cual genera
limitaciones en la interpretacion de los resultados
obtenidos. Se desconoce, ademas, el agente
etioldgico concretamente responsable de la
neumonia en cada uno de los pacientes de la
serie.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
cientifico de la institucion.

RESULTADOS

ntimicrobian

En un articulo precedente fueron publicados los
resultados obtenidos en los pacientes de la serie
A.** No obstante, para establecer la apropiada
comparacion que se propone este trabajo, es
imprescindible hacer reiteradas alusiones a esos
resultados.

En la serie B se mantuvo el mismo patrdn
observado en la serie A en cuanto a los
antimicrobianos con el menor y con el mayor
valor de letalidad: cefuroxima y cefotaxima
respectivamente. (Tabla 1).

Tabla 1. |Letalidad (en porcentaje) segln
antimicrobiano y serie
Antimicrobianos Serie A Serie B

Amoxicilina/sulbactam 28(n=61) 25(n=114)
Cefuroxima 17(n=93) 21{n=160)
Ceftriaxona 35(n=243) 24{n=584)
Cefotaxima 44(n=16) 26(n=39)

En cambio, en contraste con la serie A, donde  Letalidad segin los antimicrobianos

fueron observadas evidentes diferencias en la
letalidad de la neumonia entre los cuatro
antimicrobianos investigados (diferencias que
alcanzaron significacién estadistica en las
comparaciones cefuroxima-cefotaxima,
cefuroxima-ceftriaxona y cefuroxima-resto de
antibidticos), en la serie B se observd un
comportamiento mas uniforme de la letalidad
entre los antimicrobianos. Este resultado significo
una disminucion ostensible en la letalidad
observada en los tratados inicialmente con
cefalosporinas de tercera generacion de la serie
B.

seleccionados y variables relacionadas con
algunas condiciones del paciente

La “mejoria” en la letalidad relacionada con el
uso inicial de cefalosporinas de tercera
generacién se puso de manifiesto en los
pacientes de 60 afos y mas, para el caso de la
ceftriaxona, y, para los tratados con cefotaxima,
en los de 75 afios y mas (cuadro 1); igualmente
fue observada con independencia de la presencia
0 no de factores condicionantes para neumonia,
en sentido general y, dentro de los primeros, en
los fumadores tratados con ceftriaxona
(estadisticamente significativo).
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Cuadro 1. Letalidad (en porcentaje) segin antimicrobiano y variables relacionadas

con condiciones del

paciente
Amoxicilina/sulbactam Cefuroxima Ceftriaxona Cefotaxima
Serie A SerieB Serie A Serie B Serie A Serie B Serie A Serie B
Edad (afios)
Hasta 59 10{n=10) 6{n=16) a(n=22) 6(n=31) g{n=4a6) 6{n=17) 0{n=2) 0{n=12)
60-74 25(n=20) 25(n=32)  16(n=25) 16(n=55) 25(n=75) 17(n=24) 17(n=6)  42(n=12)
75 y mas 35(n=31) 29(n=66) 22(n=46) 30(n=74) 50{n=122) 35(n=43) 75(n=8)  33(n=15)
Presencia de factores
condicionantes
Si 24(n=25) 38(n=63) 23(n=40) 29(n=85) Hn=97) 32(n=37) 56{n=9) 35(n=20)
Na 31(n=36) 8(n=51)} 13[n=53) 1i[n=75) 28(n=146) 17[(n=47) 2%(n=7)  16[n=19)
Factores
condicionantes
Tabaquismo 21{n=19) 19{n=26) 8(n=25) 14{n=50) 36(n=70) 11(n=19) 33(n=A) 40{n=10)
Encamamiento 43(n=7) 64n=25) 40{n=15) 67(n=24) F3(n=26) 64n=14) 100(n=3) 43(n=7)
Alcoholismo 33(n=3) 0{n=6) 100{n=1) 14{n=7) 40{n=10) 0{n=2) 100{n=1) 0{n=2)
Presencia de
enfermedades cranicas 3
5i 27(n=51) 27(n=99) 20{n=80) 22(n=136) 37(n=208) 25(n=73) H{n=16) 3(n=24)
No 30{n=10} 7n=15)  0{n=13) 13{n=24) 23(n=35)  18(n=1) : 1
3(n=15)

Comparacion serie &fserie B, pacientes sin factores condicionantes tratados con amoxicilingf/sulbactam: ¥#=7,63, p = 0,05
Comparacion serie Afserie B, pacientes fumadores tratados con ceftriaxona: ¥2=7,63, p < 0,05

En los pacientes tratados con
amoxicilina/sulbactam que no tenian factores
condicionantes, la letalidad también fue
ostensiblemente menor en la serie B
(estadisticamente significativo), a diferencia de
lo ocurrido en los que si tenfan dichos factores.
Resulté Ilamativo que en los pacientes
encamados tratados con amoxicilina/sulbactam o
con cefuroxima fueron registrados valores de
letalidad mas elevados en la serie B.

Disminuciones evidentes de la letalidad en la
serie B fueron identificadas en los pacientes
tratados con cefalosporinas de tercera
generacién que tenian afecciones crénicas de
base, y en los tratados con
amoxicilina/sulbactam que no tenian ese
antecedente.
Letalidad antimicrobianos

segun los

seleccionados y gravedad del paciente al ingreso

Este mismo patrén de comportamiento de la
letalidad en relacién con la serie (menor en la B
que en la A) se obtuvo en los pacientes con
neumonia clasificada al ingreso como “moderada
y elevadas probabilidades de mala evolucién”
(clase Il B) tratados con ceftriaxona, cefotaxima o
amoxicilina/sulbactam (estadisticamente
significativo), y en los pacientes con “neumonia
grave y escasas probabilidades de recuperacién”
(clase Ill B) tratados con ceftriaxona, también
estadisticamente significativo. (Tabla 2). En
cambio, en los pacientes de esta Ultima clase
tratados con amoxicilina/sulbactam o cefuroxima
la letalidad mostré valores mayores en la serie B;
al igual que los pacientes con “neumonia grave y
altas probabilidades de recuperacién” (clase Ill A)
tratados con ceftriaxona (estadisticamente
significativo en las tres situaciones).
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Tabla 2. Letalidad (en porcentaje) segin antimicrobiano y gravedad del paciente

Amaoxicilina/sulbactam Cefuroxima Ceftriawona Cefotaxima
Serie A Serie B Serie A Serie B Serie A Serie B Serie & Serie B
Neumania
moderada
Clase IT A {n=1) o{n=11) 14{n=7) o{n=11) 14{n=14) 0{n=8) o{n=1) 50{n=2)
Clase II B 26(n=53) 10{(n=79) 10{n=71) 11(n=123) 26(n=172)} 14(n=56) 36(n=11) 15{n=20)
Neumonia grave
Clase L A 100{n=1) 60(n=5) - 0{n=4) 14{n=14) 83(n=6) = Z7(n=15)
Clase I B 33(n=6) 89(n=19) 53{(n=15) 86(n=22) B1(n=43) 50(n=14) 75(n=4) 100{n=2)

Comparacidn serie Afserie B, pacientes de |a clase IIB tratados con amoxicilinafsulbactam: ¥*=6,05, p < 0,05

Comparacian serie Afserie B, pacientes de la clase IIB tratados con ceftriaxona: p < 0,05 {test exacto de Fisher)
Comparacidn serie Afserie B, pacientes de la clase IIIB tratados con amoxicilinafsulbactam: p < 0,05 {test exacto de Fisher)
Comparacian serie Afserie B, pacientes de la clase ITIB tratados con cefuroxima: p < 0,05 (test exacto de Fisher)
Comparacian serie Afserie B, pacientes de la clase IIIB tratados con ceftriaxona: p < 0,05 (test exacto de Fisher)

Letalidad segun los antimicrobianos

seleccionados y otras variables relacionadas con
el proceso patoldgico en si

También se constatdé mejoria de los valores de
letalidad en la serie B, en los pacientes que
llevaban hasta tres dias enfermos antes del
ingreso tratados con amoxicilina/sulbactam o

ceftriaxona, en los que llevaban mas de tres dias
enfermos tratados con cefotaxima, en aquellos
con lesiones radioldgicas extendidas a méas de un
[6bulo pero de un mismo lado tratados con
cefuroxima o ceftriaxona, y en quienes tenian
lesiones bilaterales tratados con
amoxicilina/sulbactam, ceftriaxona o cefotaxima.
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Letalidad (en porcentaje) seglin antimicrobiano y otras variables relacionadas con el proceso

patoldgico
Amaoxiciling/sulbactam Cefuroxima Ceftriaxona Cefotaxima
Serie A Serie B Serie A Serie B Serie A Serie B Serie A Serie B
Tiempo enfermo
antes delingreso
(dias)
Hasta 3 27(n=22) 12(n=34) 25(n=28) 20{n=58) 3a8(n=91)  20(n=30)  33(n=6)  42(n=12)
Mas de3 28(n=39) 30{n=80) 14(n=65) 21{n=104) 32(n=152)  26(n=54) 50{n=10)  1%{n=27)
Bxtension de las
lesiones radiolddgcas
Circunscritas a un 21{n=39) 17(n=48) 9{n=53) 12{n=59) 25(n=134) 24(n=29) 30{n=10) 33(n=12)
lébulo
Mas de un ldbulo del 17{n=6) 35(n=34) 45(n=11) 28(n=39) 46(n=24) 21(n=19) 0{n=1) 25{n=18)
mismo lado
Bilaterales 53(n=15) 24(n=21) 21(n=23) 20{n=54) 46(n=82) 26(n=31) 80(n=5) 18(n=11)

Comparacion serie Afserie B, pacientes con lesiones bilaterales tratados con ceftriaxona: ¥2=3.93, p < 0.05
Comparacian serie &fserie B, pacientes con lesiones bilaterales tratados con cefotaxima: p < 0.05 {test exacto de Fisher)

En cambio, en los pacientes con lesiones
radioldgicas extendidas a mas de un Iébulo, pero
de un mismo lado, tratados con
amoxicilina/sulbactam fue observada una
letalidad mayor en la serie A. Las diferencias
identificadas solo fueron estadisticamente
significativas en los pacientes con lesiones

bilaterales tratados con ceftriaxona o cefotaxima.

Letalidad seguUn los antimicrobianos
seleccionados y variables relacionadas con la
intervencién médica

Los valores mas bajos en la serie B que en la A,
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registrados en los tratados con cefalosporinas de
tercera generacién se pusieron de manifiesto
independientemente de la ocurrencia o no de
encamamiento durante la hospitalizacién, en
aquellos que recibieron un tratamiento adecuado

de sus comorbilidades y en quienes fueron
cumplidas las medidas terapéuticas adicionales
(cuadro 3). Las diferencias serie A/serie B fueron
estadisticamente significativas en los pacientes
tratados con ceftriaxona en quienes no hubo
encamamiento durante la hospitalizacién.

Cuadro 3. Letalidad (en porcentaje) segun antimicrobiano y wvariables relacionadas con la intervencidn

médica

Amoxicilinafsulbactam Cefuroxima Ceftriaxona Cefotaxima

Serie A Serie B Serie A Serie B Serie A Serie B Serie A Serie B
Tiempo de demora en la
administracion de la
primera dosis (horas)
Menos de 4 27(n=37) 30{n=43) 20{n=56)  20{n=59)  35(n=166) 31(n=32)  36(n=11) 25(n=24)
4-8 32(n=19) 26{n=62) 12(n=25) 22{n=78) 35(n=57) 19(n=37) 75(n=4) 11{n=1)
Mas de g 20(n=5)  33(n=9) 17{n=12) 17(n=23)  30{n=20) 20{n=15} 0(n=1) 50{n=6)
Tratamiento adecuado
delas comorbilidades
S 29(n=52) 26(n=100) 21(n=73) 22(n=135) 36(n=199) 26(n=69) 44{n=16) 28(n=25)
Mo - 50{n=2) 14{n=7) 0{n=3) 56{n=9) 0{n=4) - 100{n=1)
Cumplimiento delas
medidas terapéuticas
adicionales
5 29(n=58) 27(n=70) 20{n=76)  26(n=94)  35(n=220)  25(n=55)  43(n=14) 35(n=25)
Mo 0(n=3)  20(n=44)  6(n=17)  14(n=66)  30{n=23) 21(n=29)  50(n=2) 14{n=14)
Ocurrencia _de
encamamiento durante
glingreso
5 45(n=11) 39(n=51) 47(n=17) 44(n=58)  64{n=45) 52(n=28)  BO0{n=5)  33(n=18)
Mo 24(n=50) 13(n=63) 11[n=76) T7(n=101) 27(n=197) 9(n=55) 27(n=11) 19{n=21)

Comparacion serie Afserie B, pacientes sin encamamiento durante el ingreso tratados con ceftriaxona: ¥#=8,05, p < 0,05

Este comportamiento se observé igualmente en
los tratados con ceftriaxona cuya primera dosis
del antibiético se administré después de las
cuatro horas de hospitalizacién, en los que no se
cumplieron las medidas terapéuticas adicionales
y en los tratados con cefotaxima que recibieron
su primera dosis en las primeras cuatro horas;
también en los tratados con
amoxicilina/sulbactam que no presentaron
encamamiento durante el ingreso. En los
pacientes tratados con cefuroxima que recibieron
la primera dosis de antibiotico entre las cuatro y
ocho horas de ingresados la letalidad fue
evidentemente mayor en la serie B.

DISCUSION

La comparacién de series de casos, y
consustancialmente de poblaciones diferentes,
siempre entrafia grandes riesgos a pesar del
auxilio que pueden brindar las mas sofisticadas
herramientas estadisticas. No obstante, se
impone asumir esos riesgos.

En este articulo se ha pretendido “observar”
como se ha movido, de una poblacién de
pacientes hospitalizados debido a neumonia
adquirida en la comunidad a otra, el
comportamiento de la letalidad teniendo en
cuenta el tratamiento antimicrobiano
empiricamente aplicado al ingreso, vy
considerando ademas en el analisis una serie de
variables que también pueden estar relacionadas
con la probabilidad de morir por esta enfermedad.

El primer resultado que amerita un comentario
particular es la permanencia en ambas series de
la cefuroxima como el antimicrobiano que ha
mostrado la menor letalidad, a pesar de haber
sido esta (por este antibidtico) ligeramente
superior en la segunda serie de casos. Es de
sefialar ademas, que este resultado se da en el
contexto de un incremento en la utilizacién de
dicho antibidtico, la cual pasé del 22 % en los
pacientes de la primera serie al 40 % en los de la
segunda.
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Ya en un articulo previo se hizo mencién al
resultado de Tirado Bientz y colaboradores en el
cual un grupo de pacientes con neumonia
tratados con cefuroxima presenté menos
letalidad en comparaciéon con otros dos
subgrupos tratados con penicilina cristalina mas
sulfaprim y con otros antimicrobianos que
incluian cefalosporinas de tercera generacion.

Igualmente, se ha reconocido que la mayoria de
las guias y lineamientos sobre el tratamiento
antimicrobiano inicial de la neumonia adquirida
en la comunidad, en pacientes hospitalizados, no
incluye dentro de los farmacos de primera linea a
esta cefalosporina de segunda generacién. Un
ejemplo de ello son las recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica publicadas en el afio 2010.%

No obstante, vale la pena reiterar que otros
trabajos sobre el tema proponen este farmaco en
pacientes a tratar ambulatoriamente, y lo
sefializan como uno de los antibidticos de
primera eleccion cuando se sospecha
Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis, y
de segunda eleccién ante sospecha de
Streptococcus pneumoniae susceptible a la
penicilina y Staphylococcus aureus susceptible a
la meticilina.*

El otro elemento trascendente en los resultados
obtenidos radica en la evidente disminucién de
las diferencias en la letalidad entre los cuatro
antimicrobianos objeto de estudio, en la serie B
con respecto a la serie A.

Si bien en la primera serie de casos la diferencia
entre los antimicrobianos de menor y mayor
letalidad fue de 27 puntos porcentuales
(cefuroxima 17 %, cefotaxima 44 %), en la
segunda serie esta diferencia se redujo a solo
cinco puntos porcentuales (cefuroxima 21 %,
cefotaxima 26 %). Este resultado esta
intimamente relacionado con una disminucién
muy marcada de la letalidad en los pacientes que
utilizaron cefalosporinas de tercera generacion.

En este sentido, el impacto mas evidente lo
proporciond el comportamiento de la letalidad en

los pacientes que recibieron ceftriaxona;
antimicrobiano este que fue utilizado solamente
en el 21 % de los pacientes de la serie B, a
diferencia del 58 % que lo recibi6 en la serie A.
Lo interesante de este resultado estd dado en
que, de las 28 situaciones de comparacién entre
las serie Ay B (teniendo en cuenta las once
variables “potencialmente confusoras” con sus
correspondientes categorias), la ceftriaxona fue
de los cuatro antibiéticos el que mds veces
mostré amplias diferencias entre la primera y
segunda serie: 18 veces en total; diferencias
estas que fueron significativas desde el punto de
vista estadistico en cinco ocasiones. éSignificara
esto una “recuperaciéon” por la ceftriaxona de su
prestigio como antimicrobiano?

La otra cefalosporina de tercera generacion
seleccionada para el trabajo, la cefotaxima,
constituyd el segundo antimicrobiano con mas
situaciones de comparacién (12 en total) en que
fueron observadas evidentes diferencias entre la
letalidad en la serie A con respecto a la B,
siempre a favor de la segunda. Al ser el
antibiético menos utilizado (4 % en la serie Ay
10 % en la serie B) se hace dificil la adecuada
interpretacion de sus resultados.

Es evidente que, con independencia de los
resultados obtenidos hasta el momento, es
necesario continuar reuniendo informacién (y de
su analisis multivariado) para arrojar mas
claridad sobre el tema investigado; claridad que
redunde en propuestas concretas dirigidas a la
toma de decisiones terapéuticas relacionadas
con la antibioticoterapia empirica inicial en
pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad.

°Fragoso Marchante MC, Gonzdalez Morales |,
Corona Martinez LA. Protocolo de buenas
practicas clinicas de Neumonia adquirida en la
comunidad 2010. Disponible en:
http://www.gal.sld.cu/ store/GPC/Medicina/Medici
na_Interna/Neumonia.htm.
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ANEXO
Breve descripcion del Instrumento de estratificacion del paciente con neumonia adguirida en
{3 comunidad en el Departamento de Urgencias (IENAC).
Mediante el IEMAC el paciente es clasificado en alguna de tres clases; cada clase a su vez se subdivide en
dos categorias: categoria A y categoria B, dando lugar a seis estratos de pacientes. La clasificacion de los
enfermos en clase y categoria se basa en el analisis de informacidn clinica y radioldgica.
En la clase I {neumonia ligera) se incluyen agquellos pacientes con afeccidn considerada ligera, los cuales
en un primer analisis pudieran llevar tratamiento ambulatorio. Estos pacientes son a su vez reclasificados,
en base a sus condiciones sociofamiliares, econdmicas y de accesibilidad a los servicios médicos, en las
dos categorias, de la siguiente forma:
- categoria A: sin particulares sociofamiliares, econdmicas y de accesibilidad a los servicios médicos
adversas.
- categoria B: con particulares sociofamiliares, econdmicas y de accesibilidad a los servicios médicos
adversas.
La clase II (neumonia moderada) se refiere a los pacientes con neumonia no grave, pero gue necesitan
hospitalizacidn. Estos pacientes pueden diferir en cuanto a sus probabilidades de tener un curso evolutivo
favorable, dando lugar a las dos categorias:
- categoria A: con pocas probabilidades de evolucidn desfavorable.
- categoria B: con altas probabilidades de evolucidn desfavorable.
Los pacientes con elementos de una afeccidn grave conforman la clase IIT (neumonia grave), la cual se

divide también en dos categorias:

- categoria A: con altas probabilidades de recuperacian.

- categoria B: con pocas probabilidades de recuperacidn.

El instrumento de estratificacidn deja explicitamente recomendado para cada uno de los seis estratos de
pacientes el sitio del Departamento de Urgencias donde debe ser atendido el enfermo, la conducta a
seguir (fratamiento ambulatoric o ingresado) y la wbicacidn dentro de la institucidn, de necesitar el
paciente hospitalizacidn.

Los criterios especificos que se utilizan para la ubicacion del paciente en alguna de las clases y categorias

se presentan a continuacidn:
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CLASE I (Meumaonia ligera)

Categoria A (sin particulares sociofamiliares adversas)

Contexto del paciente:

« Menor de 60 afios

« Buen estado general

« Mo sintomas de compromiso funcional respiratorio

« No derrame pleural

« Discreto infiltrado pulmonar circunscrito a un 16bulo

« Mo enfermedades crdnicas asociadas o respiratorias previas

« Condiciones sociales, econdmicasy accesibilidad a los servicios médicos favorables

Categoria B (con particulares sociofamiliares adversas)
Contexto del paciente:

« Mayor de 60 afios

+« Buen estado general

« Mo sintomas de compromiso funcional respiratorio

« No derrame pleural

« Discreto infiltrado pulmanar circunscrito a un 1dbulo

« Condiciones sociales, econdmicas y accesibilidad a los servicios médicos desfavorables

CLASE II (Meumonia moderada)

Categoria A (con pocas probabilidades de mala evolucion)

Contexto del paciente:

« Menor de 60 afios

« Moderada toma del estado general

« Nosintomas de compromiso funcional respiratorio, no existe afectacidn de la conciencia y
no hay descompensacidn cardiovascular

« Derrame pleural de pequefia o mediana cuantia, pero sin compromiso funcional

« Enla radiografia de tdrax no hay afectacidn de mas de un ldbulo

Categoria B (con altas probabilidades de mala evolucion)
Contexto del paciente:

« Cualguier edad

« Mo sintomas de compromiso funcional respiratorio y no existe afectacion de la conciencia

= Derrame pleural de pequefia o mediana cuantia, pero sin compromiso funcional

= En la radiografia de tdrax puede haber afectacidn de mas de un ldbulo

« Enfermedades crdnicas renales, cardiacas, hepaticas o respiratorias previas, ligeramente
descompensadas o con altas probabilidades de descompensacidn
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CLASE III (Meumaonia grave)

Contexto del paciente:

« Cualquier edad

= Marcada toma del estado general

conciencia.

mediana o gran cuantia

Categoria A (con altas probabilidades de recuperacion)

« Sintomas vy signos de compromiso funcional respiratorio; existe afectacidn de la

« En |la radiografia de tdrax afectacidn de mas de un ldbulo, derrame pleural de

+« Enfermedad de base: ninguna de las consideradas en la categoria B

Contexto del paciente:

Categoria B (con escasas probabilidades de recuperacion)

« Igual a la categoria &, salvo en lo siguiente
« Enfermedad de base asociada: Demencia con validismo funcional deteriorado;
Insuficiendia cardiaca clase funcional IV; IRC grado V no en didlisis: Insuficiencia

hepatica crinica avanzada, cancer avanzado, retraso mental severo
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