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INTRODUCCION. Las infecciones del tracto respiratorio son
procesos muy frecuentes que originan ingresos
hospitalarios o complican a pacientes ya ingresados en
servicios de medicina interna o neumologia. La Fundacién
para el Estudio de la Infeccion impulso el Proyecto DIRA
(Dia de la Infeccion Respiratoria en el Adulto), con objeto
de conocer y valorar el impacto de este problema en
general, y en particular en los servicios antes mencionados.
MEeTopos. Se ha realizado un estudio prospectivo de
prevalencia con recogida de datos un dia determinado,
con una periodicidad trimestral (total 4 cortes),

con la participacion de 158 médicos pertenecientes

a 100 servicios de medicina interna y neumologia,
recogiéndose informacion sobre el nimero de pacientes
atendidos, pacientes con infeccion, con infeccion
respiratoria y caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
microbiologicas y de tratamiento de estos ultimos.
ResuLTADOSs. El nimero total de pacientes ingresados en los
4 cortes fue de 3.596. El 39,1% presentaban sintomatologia
compatible con una infeccion y en el 34,3% la infeccién era
infeccion respiratoria (IR). En los pacientes con IR, la edad
media fue de 65,6 aios, el 68,8% eran varones, en el 84,1%
existia enfermedad de base (la mas frecuente, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica [EPOC]) y en el 25,1% algun
factor predisponente. La neumonia fue el diagnostico mas
frecuente (41,3% de las IR). La IR fue documentada
microbiolégicamente en el 15,8% de los casos. El 99,7% de
los pacientes con diagnéstico de bronquitis aguda y el 81,8%
de los diagnosticados de infeccion de vias respiratorias altas
recibieron tratamiento con antibioticos. Las penicilinas
fueron los antibioticos mas utilizados. Se presentan datos
desglosados por diagnosticos.

ConcLusioNEs. La IR es una enfermedad muy frecuente en
los pacientes ingresados en los servicios de medicina
interna y neumologia de los hospitales, siendo la
neumonia la que ocupa el primer lugar. La documentacion
microbiolégica es muy escasa. La mayoria de los pacientes
con infecciones del tracto respiratorio superior recibieron
tratamiento antibiético probablemente de forma
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injustificada. En aproximadamente la mitad de los casos, la
medicacion antimicrobiana suele ser combinando dos o
mas farmacos.

Palabras clave: Infeccion respiratoria. Neumonia.
Reagudizacion de EPOC. Bronquitis aguda.

Respiratory infections in adults hospitalized in internal
medicine and pneumology departments. DIRA study

INTRODUCTION. Respiratory tract infections (Rls) are frequent
processes that can require hospitalization or affect already
hospitalized patients. The Foundation for the Study of
Infection has promoted the DIRA (Adult Respiratory
Infection Day) Project, with the aim of investigating and
assessing the impact of this problem, particularly in
Internal Medicine and Pneumology Departments.
MEeTHoDS. Prospective prevalence study involving

158 physicians in 100 Internal Medicine and Pneumology
Departments. Data were collected on predetermined days,
once every three months (total of four data sets) and
included information on number of patients attended,
number of patients with infection, and epidemiologic,
clinical, microbiologic and treatment characteristics of
patients with RI.

ResuLts. A total of 3,596 patients were hospitalized at the
four time points. Among these, 39.1% presented clinical
symptoms consistent with infection and 34.3% of these
were Rls. The mean age of Rl patients was 65.6 years,
68.8% were males, 84.1% had an underlying disease (most
frequently chronic obstructive pulmonary disease) and
25.1% had one or more predisposing factors. Pneumonia
was the most frequent diagnosis (41.3% of Rls). Rl was
documented microbiologically in 15.8% of cases. Antibiotic
treatment was applied in 99.7% of patients with acute
bronchitis and 81.8% of those with upper respiratory tract
infection; penicillins were the most frequent treatment.
Data are presented by diagnosis.

CoNcLUsIONS. A substantial rate of respiratory infections
was found in patients admitted to hospital Internal
Medicine and Pneumology Departments, with pneumonia
being the most frequent. There was a paucity of
microbiologic documentation. It is likely that antibiotic
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treatment was not justified in the majority of patients with
upper respiratory tract infections. A combination of two or
more antimicrobial agents was used in about half of cases.

Key words: Respiratory infection. Pneumonia. Recurrent
COPD. Acute Bronchitis.

Introduccion

Las infecciones del tracto respiratorio son procesos muy
frecuentes!? que originan ingresos hospitalarios en los
servicios de neumologia o medicina interna o bien son
entidades que pueden aparecer en pacientes ya ingresados
complicando una enfermedad previa®, produciendo una
mortalidad elevada* y un incremento notable del coste
sanitario’. Puede tratarse de cuadros clinicos muy
variados, desde un catarro comin a una neumonia o un
absceso pulmonar, y su prondstico estd en muchas
ocasiones relacionado con las enfermedades de base que
presente el enfermo. La mortalidad de la neumonia grave,
de adquisicién comunitaria, puede ser del 22%?° o superior”.

El propio hospital produce un riesgo especial para la
infeccidn, que se representa en la infeccién nosocomial. En
nuestros hospitales, este riesgo se ha ido controlando, de
modo que el nimero de pacientes que han sufrido una
infeccién nosocomial ha pasado del 8,4% en el afio 1990 al
6,9% en el aio 199938, y todo ello a pesar del ingreso de
un mayor numero de pacientes en situacién
comprometida, gracias a los avances en el tratamiento de
procesos anteriormente considerados de pronéstico fatal.
El incremento del riesgo al aumentar los dias de estancia
hospitalaria se ha puesto en evidencia®, y refuerza el
criterio de mantener en el hospital sélo a aquellos
pacientes que lo necesiten, y durante el minimo tiempo
posible.

El microorganismo causal desempena un papel
importante en la evolucién, y asi, es frecuente encontrar
un mayor numero de complicaciones en el paciente critico,
con aislamiento de més de un microorganismo y presencia
de grampositivos, sobre todo Staphylococcus aureus®,
En el caso de neumonias por gramnegativos se ha
encontrado una mortalidad maéas elevada, de hasta el
68,4% en el caso de Klebsiella pneumoniae, a diferencia
de 33,9% para Streptococcus pneumoniae’.

A la vista de todas estas consideraciones, la Fundacién
para el Estudio de la Infeccién impulsé el Proyecto DIRA
(Dia de la Infeccion Respiratoria en el Adulto), cuyos
objetivos son:

1. Conocer la prevalencia de las infecciones
respiratorias en general y en particular en los servicios de
medicina interna y de neumologia.

2. Describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, factores de riesgo asociados, microbiolégicas y de
tratamiento de estos pacientes.

Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo en el que participaron médicos de
servicios de neumologia y medicina interna de todo el territorio
nacional. En total participaron 158 médicos pertenecientes a
100 servicios de neumologia y medicina interna. Cada uno de los
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participantes recogié las caracteristicas de las infecciones presentadas
por los pacientes ingresados a su cargo en dichos servicios en un dia
determinado, repetido con una periodicidad trimestral para evitar la
posible existencia de variaciones estacionales de estas infecciones o
determinar su existencia. Los dias del estudio fueron: corte 1,
21-10-1998; corte 2, 21-01-1999; corte 3, 21-04-1999, y corte 4,
21-07-1999.

La informacion se recogié en dos hojas diferentes, una general, en la
que se anot6 el nimero total de pacientes ingresados a cargo de los mé-
dicos participantes en esos dias en los servicios de neumologia y
medicina interna, numero de enfermos con algun tipo de infeccién y
numero de pacientes con infeccion de vias respiratorias; y para estos
ultimos se rellen6 una hoja de datos individual para cada paciente en
la que se hacia constar edad, sexo, enfermedades de base, factores
predisponentes y antecedentes familiares relacionados con la infeccién,
manifestaciones clinicas, tipo de infeccién, existencia o no de
documentacién microbiolégica de la infeccién y en los casos afirmativos
el 0 los microorganismos causantes de la misma, lugar de adquisicién de
la infeccién, comunitaria u hospitalaria, y tratamiento indicado. La
consideracién de que un microorganismo es el causante de una infeccién
se basa en los criterios seguidos habitualmente por cada hospital
participante en el estudio.

El diagnéstico de la infeccién se realizé por las manifestaciones
clinicas y exploraciones complementarias, definiéndose como: catarro
comin, la presencia de rinitis y ligera afeccién del estado general, que
puede acompanarse de conjuntivitis, fiebre o febricula, faringitis u
otros datos de infeccién respiratoria, descartdndose la etiologia
alérgica de rinitis; gripe, presencia de fiebre y datos de afeccién general
(incluyendo mialgias o artralgias), durante periodos de epidemia, en
ausencia de sintomas de rinitis y descartando otros cuadros que
produzcan fiebre y afeccién del estado general; faringoamigdalitis,
pacientes con dolor faringeo, fiebre o febricula y exudado
faringoamigdalar o enrojecimiento faringeo; se excluyeron aquellos
pacientes con manifestaciones clinicas de resfriado comun; sinusitis,
pacientes con manifestaciones clinicas de infeccién, acompanadas de
signos y sintomas de sinusitis como son dolor a la presién en el seno o
datos de sinusitis en una radiografia de senos; otitis media, pacientes
con otalgia y signos clinicos de otitis, dolor en el trago o signos
otoscépicos; neumonia, presencia de signos clinicos de infeccién como
son fiebre, manifestaciones de infeccién en el tracto respiratorio
inferior y signos radiolégicos de neumonia; bronquitis, aparicién en
los pacientes de signos clinicos de infeccién del tracto respiratorio
inferior sin datos clinicos o radiolégicos de condensacién pulmonar;
laringitis, pacientes con signos clinicos de infeccién respiratoria con
estridor y tiraje; y otros procesos, aquellos tipos de infeccién no
enumerados anteriormente y definidos segun los criterios habituales
en la préctica clinica.

Todos los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos, de
los cuales se realiz6 un analisis descriptivo. Las variables cualitativas
se presentan con su distribucién de frecuencias. Las variables
cuantitativas se resumen en su media, desviacién estandar (DE) y
mediana.

Resultados

Datos generales

En los 4 dias en los que se realizé el estudio, el nimero
total de pacientes ingresados en los servicios de neumologia
y medicina interna que se incluyeron en el mismo fue 3.596.

En 36 ocasiones los médicos no cumplimentaron la
primera hoja de datos generales relacionados con el motivo
del ingreso (nimero de pacientes ingresados, nimero de
pacientes con infeccién independientemente de la
localizacion de la misma y numero de pacientes con
infeccién respiratoria). Estos médicos se corresponden con
un nimero de pacientes con infeccién respiratoria de 156.
Para el calculo de la frecuencia de ingreso con infeccién
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TABLA 1. Total de pacientes validos distribuidos por dia de corte y por tipo de enfermedad del estudio de infeccion respiratoria

en los servicios de neumologia y medicina interna*

Pacientes | Corte 1 Corte 2 Corte 3 Corte 4 Total
Numero sin enfermedad infecciosa 721 (62,4) 447 (56,7) 629 (60,4) 298 (65,5) 2.095 (60,9)
Ntumero con infeccién no respiratoria 51(4,4) 28 (3,6) 55 (5,3) 31(6,8) 165 (4,8)
Numero con infeccién respiratoria 383 (33,2) 314 (39,8) 357 (34,3) 126 (27,7) 1.180 (34,3)
Total pacientes por dia de corte 1.155 (100) 789 (100) 1.041 (100) 455 (100) 3.440 (100)
*Expresado en nimeros absolutos y porcentajes (%).
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respiratoria en los servicios de neumologia y medicina
interna en este estudio se ha restado este nimero al total
de pacientes incluidos, quedando 3.440 enfermos validos
para los resultados de prevalencia (media de los cortes, 860;
limites, 455-1.168). De ellos la cantidad de pacientes que
presentaron algun tipo de infeccién (respiratoria o no
respiratoria) fueron 1.345 (39,1%), 165 ingresados con
infeccién no respiratoria (4,8%) y 1.180 con infeccién
respiratoria (34,3%) (tabla 1).

Caracteristicas de los pacientes con infeccién
respiratoria

El total de pacientes con infecciéon respiratoria
ingresado en los servicios de neumologia y medicina
interna en este estudio validos es 1.336. En este caso se
incluyen los 156 pacientes correspondientes a los médicos
que no rellenaron la hoja de datos general, ya que la falta
de esta informacion no influye en los resultados concretos
de los enfermos con infeccién respiratoria.

La edad media de estos pacientes fue de 65,6 afos
(limites, 8-96; mediana, 69 afios). En cuanto a la
distribucién por sexos, existia un predominio de varones,
68,8% del total de los pacientes con infeccién respiratoria
del estudio. En la media de edad por sexos no hubo
diferencias, 65,4 afios en mujeres y 65,8 afios en varones.

En el 84,1% de los pacientes existia alguna enfermedad
de base. La més frecuente de ellas fue la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que presentaban el
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43,5% de los pacientes, seguida de algun tipo de
cardiopatia (14,5%) y de diabetes (11,1%). En el 25,1% de
los pacientes existia algun factor predisponente
(excluyendo enfermedad de base) para la adquisicién de
infeccion. Los mas frecuentes fueron la inmunosupresion
(9,6%), la existencia de bronquiectasias (7,5%) y el
consumo de tabaco (5,2%). Sélo en el 2,3% de los pacientes
se indicaron antecedentes familiares que podian facilitar
la adquisicién de una infeccién. El origen de la infeccién
respiratoria es la comunidad en el 93,1% de los casos.

Caracteristicas de las manifestaciones clinicas
presentadas por los pacientes con infeccion
respiratoria

La duracién media de las manifestaciones clinicas de la
infeccién hasta el dia de consulta en el que se realiz6 el
estudio fue de 9,5 dias. Se documenté la presencia de
fiebre en el 68,9% de los casos y afeccion del estado
general en el 72,2%.

La neumonia ha sido el diagnéstico mas frecuente de
todas estas infecciones (41,3%), seguida de la
reagudizacién de EPOC por causa infecciosa y de la
bronquitis aguda (fig. 1). Entre los distintos dias de corte
del estudio se ha observado una mayor frecuencia de
pacientes con infeccién respiratoria en el corte realizado
en invierno (39,8%) frente al realizado en verano
(27,7%). Por tipo de infeccién destacan las infecciones de
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vias respiratorias altas y la reagudizacién de EPOC en
esa misma estacion (tabla 2).

Caracteristicas microbiolégicas de los pacientes

TABLA 2. Frecuencia de los diferentes diagndsticos distribuidos
por dia de corte en el estudio de infeccion respiratoria
en los servicios de neumologia y medicina interna*

. .2 . . Diagnéstico | Corte 1 | Corte 2 | Corte 3 | Corte 4
con infeccidén respiratoria

La infeccién se consideré documentada Neumonia 43,2 36,5 41,3 50,0
microbiolégicamente en el 15,8% de los pacientes, en el  Reagudizacién de EPOC 25,0 36,5 27,9 26,2
rgsto omno sie s01.1c1tto estudio mlcrf)(‘t;lologlco o (rllo ste llilgola Bronquitis aguda 23.7 20,7 24,3 15,1
ningun aislamiento que se considerara productor de la . .

. g 4 p Infeccién por micobacterias 3,5 0,5 3,7 3,2
misma.

Los microorganismos que se atribuyeron como Infecmf)ntde ’Vlaslt 13 34 05 16
causantes de la infeccién respiratoria se presentan en la respiratorias altas ’ ’ ’ ’
figura 2. Empiema/pleuritis 2,3 1,3 0,7 2,4

Absceso pulmonar 0,8 1,1 1,6 1,6
*Valores presentados en porcentajes (%).
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Tratamiento

Sélo el 7% de los pacientes se habia automedicado antes
de ingresar en los servicios de neumologia y medicina
interna, y de éstos, casi la mitad lo habia sido con un
antibiético (49,5%).

Practicamente todos los pacientes recibieron en el
momento del diagnéstico de la infeccién tratamiento
antibidtico de algun tipo (98,9%). En la figura 3 esta
desglosado el uso de estos antibiéticos por grupos. La via
de administraciéon fue la intravenosa en el 59% y la oral en
el 39,3% de los pacientes en el dia del corte del estudio.

Resultados desglosados por diagnésticos

Neumonia

Del total de los pacientes, 552 presentaron una
neumonia. La edad media fue de 64,6 afios (DE, 18,4;
limites, 16-70; mediana, 69). El 67,3% fueron varones.
Existia enfermedad de base en el 75,9% de estos pacientes.
La infeccién fue documentada microbiolégicamente en el
27,7%, siendo el microorganismo productor maéas
frecuentemente encontrado Pseudomonas spp. (aislado en
el 6,5% del total de los pacientes con este diagnéstico),
seguido de S. pneumoniae en el 4,5% (tabla 3).

TABLA 3. Frecuencia de aislamiento de los distintos
microorganismos considerados causantes de la infeccion

en los diagndsticos mas frecuentes del estudio de infeccion
respiratoria en los servicios de neumologia y medicina interna*

Microorganismo Neumonia Re?iiu I:]i[l)z(&)lglon Brggg;;tls
Pseudomonas spp. 6,5 1,3 3,7
Streptococcus pneumoniae 45 0,5 -
Acinetobacter spp. 2,5 - -
Enterobacterias 2,5 1,8 -
Haemophilus influenzae 1,8 1,3 1,4

*Valores presentados en porcentaje sobre el total de pacientes de cada
diagnéstico.
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

TABLA 4. Frecuencia del uso de los diferentes grupos

de antibidticos en los diagndsticos mas frecuentes del estudio
de infeccion respiratoria en los servicios de neumologia

y medicina interna*

Grupo . | Reagudizacién | Bronquitis
de antibiético Neumonia | ™40 Epoc aguda

Cefalosporinas de tercera

generacion 42,0 19,1 21,8
Macrolidos 32,3 14,6 19,5
Penicilinas 19,8 40,3 39,0
Quinolonas con actividad

frente a neumococo 3,4 3,8 3,4
Quinolonas sin actividad

frente a neumococo 6,5 15,1 11,1
Cefalosporinas

de segunda generacién 9,1 124 9,1
Aminoglucésidos 7,4 2,8 6,1

*Valores presentados en porcentaje sobre el total de pacientes de cada
diagnéstico.
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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El 87,3% fue adquirida en la comunidad y el 12,7% se
consider6 nosocomial.

E1 99,1% de estos pacientes recibi6 algun antibiético
como tratamiento del proceso que presentaban, casi en
la mitad (47,6%) fue una combinacién de dos y el 51,3%
recibié uno solo. La duracién del tratamiento fue de
12,9 dias de media. Las cefalosporinas de tercera
generacion fueron los antibiéticos mas utilizados (42,0%
del total de los pacientes con neumonia), seguido de los
macrélidos (32,3%), las penicilinas (19,8%) y las
quinolonas (9,9% total), 3,4% quinolonas con actividad
frente a neumococo y 6,5% sin actividad frente a este
microorganismo (tabla 4). En el 23,4% de los pacientes
que recibieron quinolonas no activas frente a neumococo
se asoci6 a la pauta de tratamiento un betalactdmico o un
macroélido, el resto excepto 4 pacientes tuvo como
microorganismo causante de la infeccién Pseudomonas

Spp.

Reagudizacion de EPOC de causa infecciosa

Presentaron esta enfermedad 392 pacientes. La edad
media fue de 70,4 afios (DE, 10,4; limites, 20-96; mediana,
71,5). El 85,9% fueron varones. Légicamente existia
enfermedad de base en el 100% de estos pacientes, ya que
todos presentaban EPOC. La infeccién se document6
microbiolégicamente en el 5,6% de los enfermos, siendo los
microorganismos mas frecuentemente encontrados las
enterobacterias (1,8%) (tabla 3).

En el 98% de los casos fue adquirida en la comunidad,
sélo el 2% se consideré nosocomial.

Practicamente todos los pacientes recibieron algin
antibiético como tratamiento (99,9%); en la mayoria fue
s6lo uno (84,9%), en el 12,5% fue una combinacién de dos y
en el 2,0%, tres. La duracion del mismo fue de 7,7 dias de
media. La mayoria de los pacientes recibieron una
penicilina (40,3%, en todos estos casos fue una penicilina
asociada a un inhibidor de betalactamasas). El segundo
grupo de antibiéticos més utilizado frente a esta infeccién
fueron las cefalosporinas de tercera generacion (19,1%) y
los macrélidos (14,6%) (tabla 4).

Bronquitis aguda

Presentaron bronquitis aguda 297 pacientes. Su edad me-
dia fue de 65,2 afios (DE, 16,6; limites, 8-94; mediana, 77). El
48,3% eran varones. Existia enfermedad de base en el 85,2%
de estos pacientes. La infecciéon se documenté microbiol6gi-
camente en el 7,1% de los casos, siendo el microorganismo
mas frecuentemente encontrado Pseudomonas spp. (aisla-
do en el 3,7% del total de los pacientes con este diagnéstico),
seguido de Haemophilus influenzae (1,4%) (tabla 3).

El 96,2% fue adquirida en la comunidad, y el 3,8% se
consider6 nosocomial.

E1 99,7% de estos pacientes recibié algin antibiético
como tratamiento; en el 83,5% fue uno solo, en el 14,1%
fue una combinacion de dos, y en el 1,7%, tres. La duracién
del mismo fue de 8,1 dias de media. Las penicilinas fueron
las mas utilizadas (39,0% del total de los pacientes con
bronquitis aguda, siempre fue una penicilina asociada a
un inhibidor de betalactamasas), seguido de las
cefalosporinas de tercera generaciéon (21,8%) y los
macroélidos (19,5%) y por detras las quinolonas (14,5%) y
las cefalosporinas de segunda generacion (9,1%) (tabla 4).
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Infeccion pulmonar por micobacterias

Presentaron este diagnéstico 36 pacientes. La edad
media de los mismos fue de 49,4 afios (DE, 17,4; limites,
20-75; mediana, 50). El 80% fueron varones. Presentaron
enfermedad de base el 41,7%. La infeccion fue
documentada microbiolégicamente en el 100% (las
sospechas de tuberculosis pulmonar en las que no hubo
visualizacion o aislamiento de bacilos acido-alcohol
resistentes se han incluido dentro del apartado de
neumonias en este estudio). En el 97,2% de los paciente
se aislé Mycobacterium tuberculosis y en el 2,8% M. avium
intracellulare. La adquisicién fue en la comunidad en
todos los casos.

Todos los pacientes recibieron algiun antibiético como
tratamiento. La duracién pronosticada fue de 180 dias.

Infeccion de vias respiratorias altas

Presentaron este diagnéstico 22 pacientes. De ellos,
12 se correspondieron a un diagndéstico de gripe,
6 pacientes con catarro comun, dos faringoamigdalitis,
uno sinusitis y uno supraglotitis. La edad media de los
mismos fue de 55,3 afos (DE, 16,1; limites, 15-84;
mediana, 60,5). La mitad (50,0%) fueron varones. El
95,5% presenté enfermedad de base. En ningtn paciente
fue documentada microbiolégicamente la infeccién.

La adquisicién se produjo en la comunidad en casi todos
los casos (95,5%).

El1 81,8% de los pacientes recibié algun antibiético como
tratamiento. El 68,2% tomaron un antibiético, el 13,6%,
dos, y ningin paciente recibié6 tres antibidticos.

Empiema/pleuritis

Se consideré que 20 pacientes presentaban estos
diagnésticos. La edad media de los mismos fue de
51,1 afios (DE, 10,1; limites, 17-83; mediana, 55). El 65,0%
fueron varones. El 55,0% present6 enfermedad de base. La
infeccion fue documentada microbiolégicamente en el
40,0% de los pacientes, siendo bacterias anaerobias los
microorganismos encontrados con mas frecuencia (15,0%
del total de los pacientes con este diagnéstico), seguido de
Streptococcus del grupo viridans (10,0%).

E190,0% de los casos se adquirieron en la comunidad y
el 10% se consideré nosocomial.

El 95% de los pacientes recibié algiun antibiético como
tratamiento. En el 35% fue un antibiético, en el 60% la
combinacién de dos y en el 5%, tres.

Absceso pulmonar

Sélo 16 pacientes se consideraron con este diagndstico.
La edad media de los mismos fue de 59,1 ainos (DE, 14,6;
limites, 37-80; mediana, 54). Un 80% eran varones, el
68,8% tenia enfermedad de base. La infeccién se
documenté microbiolégicamente en el 25,0% de los
pacientes, siendo los bacilos gramnegativos los
microorganismos mas frecuentemente encontrados (12,5%
del total de los pacientes con este diagnéstico). En todos
los casos la infeccion se adquiri6 en la comunidad.

E1 100% de los pacientes recibié algtin antibiético como
tratamiento, el 56,2% tomo6 sélo uno, el 31,3%, dos, y el
12,5%, la combinacion de tres.
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Discusion

La infeccion respiratoria es uno de los problemas maés
frecuentes en nuestros hospitales. La disminucién global
de la infeccién nosocomial que se ha experimentado en los
ultimos anos ha tenido lugar a expensas de la disminucién
de la infeccién urinaria o de la herida quirudrgica,
mientras que la infeccion respiratoria y la bacteriemia
han aumentado?8.

La decision de hospitalizar a un paciente es esencial
para su prondstico y perfectamente cuantificable en
cuanto al gasto. El nimero de camas de un hospital es
limitado y la seleccion de los pacientes que se beneficiaran
de su ingreso tiene repercusion para ellos y para otros que
eventualmente podrian necesitarlo. En lo que afecta a la
infeccién respiratoria, y concretamente a la neumonia de
adquisicién comunitaria, la identificacién de pacientes de
bajo riesgo que podrian ser tratados en su domicilio es
importante y ha sido estudiada por numerosos autores!?16.
Sobre las exacerbaciones de la EPOC puede decirse algo
similar, por la importancia de detectar aquellos procesos
que pueden ser tratados en el domicilio'”.

La infeccion del tracto respiratorio en el anciano ha
recibido una especial atencién en la literatura médica, por
su mayor incidencia y repercusion, y sabemos que puede
tener una presentaciéon diferente!®, que conduce a un
mayor numero de ingresos hospitalarios'® y a una mayor
mortalidad®. A pesar de la importancia que la edad puede
tener en la evolucién de esta patologia, cabe destacar que
no debe ser el tnico factor que se debe evaluar?-?2.

El tratamiento antimicrobiano de la neumonia afecta
igualmente al pronéstico del paciente, especialmente el
tratamiento inicial??, lo que refuerza el interés en
desarrollar y dar a conocer las guias terapéuticas. Por otra
parte, y en relacion a las agudizaciones de la bronquitis
crénica, se ha comprobado que el coste del fallo terapéutico
es 3 veces superior al coste del tratamiento
antimicrobiano®.

En nuestro estudio, el 39% de los pacientes ingresados
en medicina interna y neumologia presentaban algin tipo
de infeccion, y el 34,3% del total de los ingresos
presentaban una infeccién respiratoria.

Es conocido el caracter estacional que presentan las
infecciones respiratorias. Las diferencias encontradas en
los distintos dias de corte en este trabajo se encuentran
dentro de lo esperado.

La enfermedad de base, que se ha encontrado en el 84%
de los pacientes, predispone indudablemente a la infeccién
respiratoria®’; en la mayoria de los casos se trataba de
EPOC (43,5%).

La neumonia ha sido la infeccién respiratoria
diagnosticada mas frecuentemente (41,3%). En el 87% de
los casos, la adquisicibn de la infeccién fue
extrahospitalaria. La identificacion de los criterios de
riesgo en estos pacientes que hace recomendable su
manejo en el hospital ha recibido la atencién de grupos de
expertos en todo el mundo!*'526-32 y e] uso de esos criterios
permite objetivar la decisién de ingreso hospitalario. La
documentacién microbiolégica fue escasa (27,7%), reflejo
de las dificultades propias de la obtencién de una muestra
representativa y a que la busqueda agresiva del
microorganismo causal se produce en casos de pacientes
comprometidos, con estancias hospitalarias mas
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prolongadas, y en los que el diagndéstico etiolégico presenta
una mayor repercusion. Creemos que existen al menos dos
motivos que justifiquen el hallazgo de Pseudomonas spp.
como el microorganismo més frecuentemente aislado. Por
un lado, hemos hecho el cédlculo diferenciando las de
adquisicién nosocomial y comunitaria. El resultado es que
esta bacteria se ha aislado en el 1,5% de los casos de
adquisicién comunitaria frente a un aislamiento de 16,3%
en las nosocomiales. Y, por otro, que la documentacién
microbiolégica ha sido escasa en general y sobre todo en
las neumonias comunitarias (la documentacién
microbiolégica se realizé en un 59,2% de las neumonias
nosocomiales frente a un 23,1% de las comunitarias).

Mas del 99% de los pacientes recibié tratamiento
antimicrobiano, y aproximadamente en la mitad de los
casos se trataba de una combinacién de dos o maés,
practica que es usual en Espafia e Italia®®. Hasta la
llegada de las nuevas quinolonas, para garantizar la
cobertura de grampositivos y de gramnegativos,
incluyendo bacterias atipicas, se requeria la utilizacion
de nuevos macrélidos, o de la combinacién de dos
antimicrobianos, con frecuencia cefalosporinas y
macrélidos®. Por otra parte, la entrada de un paciente en
el medio hospitalario, en el que la presencia de
microorganismos multirresistentes puede ser habitual,
exige ciertas cautelas justificables.

Parece conveniente establecer guias que induzcan a dar
el alta a los pacientes susceptibles. En efecto, un aspecto
interesante es el momento en el que considerar dar de alta
a un paciente. Para tomar esta decisién existen menos
datos objetivos®® de los que utilizados como criterio de
hospitalizacién o de gravedad. Esta comprobado que el
riesgo de un nuevo cuadro de neumonia en un paciente
recientemente hospitalizado es muy superior®, de hasta
cinco veces maés, que en la poblacién control®’. Ultimamente
se ha realizado un importante esfuerzo para estimular el
alta de los pacientes, y en ese sentido la mejora de los
aspectos farmacolégicos de los nuevos antimicrobianos con
formulas orales que presentan absorciones similares a las
de la via parenteral y la terapia secuencial, con el paso al
tratamiento oral, ha favorecido esta decision®®?°, El alta es
contemplada en muchos casos favorablemente por el
paciente que desea volver a su domicilio*® y proporciona
evidentes ventajas econdémicas*!, evitando estancias
innecesarias y disminuyendo el riesgo de infeccién
nosocomial y de infecciones locales producidas por la via
vascular de administraciéon del tratamiento*?. La
elaboracion de guias orientadas a fijar criterios para el alta
de estos pacientes se ha producido escasamente*® y deberia
estimularse en el futuro.

El segundo cuadro clinico mas frecuente ha sido la
reagudizacién de la EPOC de causa presumiblemente in-
fecciosa. La edad media de los pacientes fue de maés
de 70 anos, y recibieron tratamiento la practica totalidad
de los mismos. El tratamiento mas habitual fue una
penicilina asociada a un inhibidor de betalactamasas.
Conviene subrayar que el facultativo de atencién primaria
posee un muy adecuado conocimiento de este proceso y de
su tratamiento*, y que en muchos casos puede y debe ser
tratado en su domicilio®.

El1 96,2% de las bronquitis agudas fue adquirido en la
comunidad y sélo en el 3,8% se consideré nosocomial y para
las infecciones de vias respiratorias altas la adquisicién
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fue en la comunidad en casi todos los casos (95,5%). Llaman
la atencién estos datos dado que no se trata de
enfermedades que por si mismas y de forma habitual
obliguen al ingreso en un hospital. La explicacién que
damos a estos datos es la alta frecuencia de enfermedad de
base encontrada en estos pacientes, probablemente su
descompensacién por culpa de la infeccién habra sido la
causante del ingreso.

Existe un mayor consenso en la no necesidad de
tratamiento antimicrobiano, de forma habitual, en los
casos de bronquitis aguda“$4’. E1 99,7% de los pacientes
con diagnédstico de bronquitis aguda y el 81,8% de los
diagnosticados de infeccion de vias respiratorias altas
recibieron tratamiento con antibiéticos en este estudio.
La participacion microbiana en estas enfermedades es
normalmente viral, por lo que no parece indicada de forma
rutinaria esta actitud terapéutica, a pesar de ser usual en
la practica®.

Igual que con la neumonia, la mayoria de las
documentaciones microbiolégicas en la bronquitis aguda
se han realizado en los pacientes que adquirieron la
infeccion dentro del hospital (45,5% en las adquisiciones
nosocomiales frente al 5,7% de las de la comunidad). Son
sélo 11 casos de aislamientos de Pseudomonas spp., este
microorganismo probablemente estaria colonizando en la
mayoria de estos pacientes pero la dindmica de recogida
de datos de este estudio pudo influir en el resultado.

El hecho de que este estudio sea multicéntrico,
incluyendo distintos hospitales distribuidos por todo el
territorio espaiol, permite que el nimero de casos
incluidos sea mayor, de forma que el estudio sea mas
potente, y al mismo tiempo asegura que las caracteristicas
estructurales y asistenciales de un unico centro influyan
de la menor manera posible en los resultados. Sin
embargo, una importante limitaciéon de éste es la
variabilidad que puede haberse producido en la
cumplimentacién de los protocolos debido a la
participacion de multiples observadores. Esto ha
intentado reducirse al minimo adjuntando a la hoja de
recogida de datos un protocolo explicativo.

La infeccion respiratoria, que es un proceso frecuente en
la comunidad, estd muy presente en el hospital, con
significativa repercusiéon sobre la mortalidad y las
estancias hospitalarias. El conocimiento preciso de la
situacion epidemiolégica y una aplicacion apropiada de las
guias de valoracién del riesgo a la hora de establecer el
ingreso hospitalario y su tratamiento parecen muy
necesarias. La revision y aplicacién de las guias de
tratamiento antimicrobiano son objetivos igualmente
ineludibles, siguiendo las recomendaciones nacionales e
internacionales.
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