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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION: la neumonia es una de las principales enfermedades infecciosas en
pacientes hospitalizados. La realizacién de pruebas microbiolégicas se recomienda
Unicamente en pacientes con enfermedad grave, dado que el Streptococcus
pneumoniae continta siendo el principal agente etioldgico. Una prueba de habitual
realizacién es el test de antigeno de neumococo. Sin embargo, estudios previos han
encontrado que no existen diferencias significativas en la evolucién de los pacientes a
los que se les pauta antibioterapia dirigida guiada por el resultado de este test.
OBJETIVO PRINCIPAL: comparar la proporcién de pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad que experimentaron una reduccién del espectro de la antibioterapia entre
aquellos a los que se les realizé el test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en
orina, y aquellos a los que no se les realizo.

METODOLOGIA: se trata de un estudio descriptivo-analitico, observacional,
retrospectivo y transversal. Se estudiaron 176 pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad ingresados en el Hospital Infanta Sofia entre enero y abril de 2023. Del total,
se selecciond a un grupo de 88 pacientes a los que se les habia realizado el test de
antigeno, y 88 a los que no se les habia realizado. La variable principal estudiada fue la
reduccion en el espectro antibidtico. Los datos fueron obtenidos a partir del sistema de
gestion hospitalaria. Las variables cualitativas se analizaron mediante las pruebas de Chi-
cuadrado y Fisher, mientras que para comparar una variable cuantitativa con una
cualitativa se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS: en un 3.4% de los pacientes a los que se realizo el test de antigeno y en
un 14.8% de los pacientes a los que no se realizo, se efectud una reduccidén del espectro
antibiotico (p=0.016).

CONCLUSION: la realizacién del test de antigeno de neumococo no mejora la
prescripcion de antibiético dado que, con significacidon estadistica, no se asocia a la

reduccién del espectro antibidtico.

PALABRAS CLAVE: test de antigeno; Streptococcus pneumoniae; neumonia adquirida en

la comunidad; espectro antibiético; antibioterapia



2. ABSTRACT AND KEY WORDS

BACKGROUND: Pneumonia is one of the main infectious diseases in hospitalised
patients. Microbiological testing is recommended only in patients with severe illness,
given that Streptococcus pneumoniae remains the main aetiological agent. Acommonly
performed test is the pneumococcal antigen test in urine. However, it has been found
in previous studies, that there are no significant differences in the clinical outcome of
patients who receive targeted antibiotic therapy guided by the results of this test.
OBJECTIVE: to compare the proportion of patients with community-acquired
pneumonia who experienced a reduction in the spectrum of antibiotic therapy between
those who underwent urinary Streptococcus pneumoniae antigen testing, and those
who did not.

METHODS: this is a descriptive-analytical, observational, retrospective, and cross-
sectional study. A total of 176 patients with community-acquired pneumonia admitted
to Infanta Sofia Hospital between January and April 2023 were studied. Two groups were
selected: 88 patients who underwent the pneumococcal antigen test, and 88 patients
who did not. The primary outcome variable was the reduction in the spectrum of
antibiotic therapy. The data were obtained from the hospital management system.
Qualitative variables were analysed using the Chi-square and Fisher’s exact tests, while
the Mann—-Whitney U test was used to compare quantitative and qualitative variables.
RESULTS: a reduction in the antibiotic spectrum was observed in 3.4% of patients who
underwent the antigen test, compared to 14.8% of those who did not (p = 0.016).
CONCLUSIONS: the performance of the pneumococcal antigen test does not improve
antibiotic prescribing, as it is not statistically associated with a narrowing of

antimicrobial spectrum.

KEYWORDS: antigen test; Streptococcus pneumoniae; community-acquired pneumonia;

antibiotic spectrum; antibiotic therapy



3. INTRODUCCION

El Streptococcus pneumoniae es una bacteria coco gram positiva, anaerobia facultativa,
de forma lanceolada, alfa hemolitica y catalasa negativa, que se dispone en parejas o
cadenas cortas.! Su crecimiento es inhibido por la optoquina, y es soluble en bilis. Su
membrana celular esta cubierta por una capsula polisacérida que determina su divisiéon
en los distintos serotipos.’?

Se conocen mas de 90 serotipos, de los cuales se estima que son 6 (3, 6,9, 14, 19, 23)
los responsables de més del 60% de las enfermedades neumocécicas.>*

Actualmente, se dispone de varios tipos de vacunas antineumocdcicas: vacuna
polisacdrida o cldsica, vacuna heptavalente y vacuna conjugada. Esta ultima fue
desarrollada para cubrir las limitaciones que presentaban las anteriores. Genera una
respuesta T dependiente, estimula la sintesis de anticuerpos de alta afinidad por el
antigeno y fomenta la memoria inmunolégica tras la administracion de dosis de
refuerzo. La vacunacion infantil frente al Streptococcus pneumoniae en la Comunidad de
Madrid se inici6 en noviembre de 2006 con la inclusion de la vacuna conjugada
neumocdcica 7-valente.34

Posteriormente, en 2010 se aprobd la vacuna conjugada 13-valente, y actualmente,
desde 2022, se dispone de la vacuna conjugada 20-valente.®

Es un patégeno exclusivo del ser humano. Coloniza la nasofaringe de individuos sanos.
En paises desarrollados, hasta el 50% de los niflos menores de 5 afios son portadores de
la bacteria. Se transmite por gotas de Pflligge, mas frecuentemente durante los meses
frios, y comunmente asociada a infecciones virales de las vias respiratorias.? Desde la
nasofaringe, puede invadir localmente las vias respiratorias causando otitis media,
sinusitis y neumonia o, a distancia via hematdgena, produciendo artritis, endocarditis e
incluso septicemia.>®

La neumonia es la enfermedad que con mas frecuencia causa esta bacteria, y una de las
principales enfermedades infecciosas en pacientes hospitalizados. Consiste en una
inflamacién del parénquima pulmonar a consecuencia de la ocupacién del alveolo por
agentes microbianos, que mediante distintos mecanismos patogénicos superan las

barreras de defensa del huésped y llegan a la via aérea inferior, donde proliferan.’



La importancia de esta patologia radica en que las infecciones del tracto respiratorio
inferior, siguen siendo la principal causa de muerte por enfermedad infecciosa en el
mundo.® Su incidencia se ve incrementada con la edad, y en presencia de ciertas
comorbilidades como cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, inmunosupresién o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).2

Clasicamente, la neumonia se ha clasificado en funcion de su ambiente de desarrollo en:
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), neumonia nosocomial, neumonia asociada
a la ventilacidon mecdnica y neumonia asociada a los cuidados sanitarios.®

A pesar de las diferencias geograficas, y la vacunacion, el Streptococcus pneumoniae
continua siendo el agente etiolégico mas frecuente a nivel mundial en todos los grupos
de edad.’

El principal factor de virulencia del Streptococcus pneumoniae es su cdpsula, ya que
bloquea la fagocitosis por parte de las células del huésped. Ademas, cuenta con citocinas
como la neumolisina, que lleva a cabo la lisis celulary destruccion de tejidos; y proteasas,
qgue participan en la adhesion y la inhibicién del complemento. Destaca su capacidad
para la formacién de biofilms, lo cual supone una ventaja para la supervivencia de la
bacteria en el tracto respiratorio.'°

Para su diagndstico, se precisa una sospecha clinica, guiada por los sintomas agudos
como disnea, tos, fiebre, y un nuevo infiltrado en las pruebas de imagen. Cabe destacar
gue la presentacion clinica en ancianos es habitualmente atipica, pudiéndose presentar
como confusion o deterioro del estado general.112

El estudio microbiolégico se recomienda Unicamente en pacientes con enfermedad
grave (aquellos con alta tasa de mortalidad definida por los indices CURB65 y PSI, o de
complicaciones, descrita por la guia de IDSA/ATS 2007 y la escala SMART-COP)34, con
riesgo de resistencia antibidtica (haber recibido antibioterapia o haber precisado
asistencia sanitaria en los Ultimos 3 meses), comorbilidades (diabetes mellitus, neoplasia
activa, asplenia, o patologia cardiaca, renal o hepatica crénicas) o aquellos que van a
ingresar en UC|.14

Esta recomendacion se guia por el bajo porcentaje de éxito (globalmente menor al 50%)
de las pruebas microbioldgicas para identificar el agente etioldgico'! y la predominancia

del Streptococcus pneumoniae como principal causante de la enfermedad.!13



Las pruebas gold standard son el hemocultivo o el cultivo de liquido pleural, y la tincion
de gram del esputo; sin embargo, los hemocultivos solo son positivos en un 30%. Esto
se debe a que la neumonia neumocécica no suele producir bacteriemia, y es frecuente
la coinfeccidn con ciertos virus.?

Ademads, resulta complicado obtener muestras de calidad (una muestra de esputo
idénea debe tener mas de 25 neutrdfilos y menos de 10 células epiteliales).* >

Estas dificultades, disminuyen la sensibilidad y especificidad de las pruebas citadas. Aun
teniendo esto en cuenta, no estd indicada la realizacion de métodos invasivos de forma
sistematica para la obtencién de muestras adecuadas.**

Otra prueba de habitual realizacién en la practica clinica, a pesar de que su resultado no
suele afectar al manejo del tratamiento antibidtico, es el test de antigeno de
neumococo. Detecta el polisacarido C bacteriano soluble, comin a los distintos
serotipos. Puede realizarse en orina y en liquido cefalorraquideo.®'’

Previamente a su indicacién, se deben tener en cuenta varios factores que pueden
distorsionar la interpretacion de su resultado: la positividad de la prueba no se ve
alterada por el inicio previo de tratamiento antibidtico, y puede permanecer positiva
hasta 6 meses después de haber padecido la infeccion; se negativiza en torno a una
semana después de ser vacunado.'®

En la misma linea que las pruebas microbiolégicas descritas anteriormente, no se
recomienda realizar de forma rutinaria este test en el diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad.'#1®

Varios metaanalisis han descrito una sensibilidad general del 69% al 81% y una
especificidad del 84% al 98%. Por tanto, una prueba negativa no descarta la infeccion
por Streptococcus pneumoniae.*t’

Por otro lado, la utilizacion de antibioterapia dirigida frente al Streptococcus
pneumoniae en los casos en los que el test resultd positivo, no demostrd diferencias
estadisticamente significativas en la mortalidad, ingreso en UCI, duracién del
tratamiento antibidtico y estancia hospitalaria, frente a los casos en los que se pautd
tratamiento empirico.'”*% Incluso en un estudio realizado por Falguera et al en 2009, los
pacientes que recibieron tratamiento dirigido tras un diagndstico mediante antigenuria
recidivaban un 12 % frente a sélo un 2% de recidiva en los que seguian con tratamiento

empirico.?°



En casos de enfermedad no complicada, dado que no existe una prueba diagndstica
suficientemente sensible y especifica, y que no existen datos que demuestren que la
terapia antimicrobiana dirigida sea superior a la empirica, se pauta antibidtico empirico
con aminopenicilinas o cefalosporinas como primera linea.*'72!

En cambio, para los pacientes con comorbilidades o factores de riesgo de resistencia a
antibidticos, se pauta terapia empirica combinada con aminopenicilinas o cefalosporinas
afladido a un macrdlido o doxicilina; o monoterapia con fluoroquinolonas
respiratorias.'4

1719 'se espera que en el

En base a todo lo anterior, y como exponen multiples estudios
9% de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que se someten al test de
antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina se observe una reduccion en el
espectro de la antibioterapia. En aquellos pacientes que no se someten a este test, no
se anticipa ninguna reduccidn en el espectro antibidtico.'®2° Esta simplificacion del
tratamiento antibidtico no se ha asociado a un mayor riesgo de mortalidad a los 30 dias.
Sin embargo, queda por definir el efecto de esta accidn en otros aspectos clinicos como
la duracidn de la estancia hospitalaria.?*?*

Por ello, el objetivo del estudio fue comparar la proporcidn de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad que experimentaron una reduccién en el espectro de la

antibioterapia entre aquellos a los que se les realizé el test de antigeno de Streptococcus

pneumoniae en orina y aquellos a los que no se les realizé.



4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS

Se espera que en el 9% de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que
se someten al test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina se observe una
reduccién en el espectro de la antibioterapia. En aquellos pacientes que no se someten
a este test, no se anticipa ninguna reduccion en el espectro antibiético.

Entendiendo como reduccion, el cambio de politerapia con cefalosporinas o
aminopenicilinas + linezolid/quinolonas/macrdlidos/betalactamasas/otros a
monoterapia con aminopenicilinas o cefalosporinas, o el cambio de monoterapia con un
antibidtico de muy amplio espectro como carbapenems, ceftazidima-avibactam,

meropenem-vaborbactam, o antiestafilococicico (vancomicina, linezolid, daptomicina).

4.2 OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

El objetivo del presente estudio fue comparar la proporcién de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad que experimentaron una reduccidon del espectro de la
antibioterapia entre aquellos a los que se les realizd el test de antigeno de Streptococcus
pneumoniae en orina y aquellos a los que no se les realizé.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Definir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes incluidos
en el estudio.

e Determinar el porcentaje de pacientes que experimentaron una reduccion del
espectro antibidtico.

e Determinar el porcentaje de test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en
orina que resultaron positivos o negativos.

e Comparar las caracteristicas basales (sexo, edad y comorbilidades) de los
pacientes de los pacientes a los que se les realizd el test de antigeno de
Streptococcus pneumoniae en orina, con las de aquellos a los que no se les
realizo.

e Comparar el resultado del test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en

orina con la reduccién en el espectro de la antibioterapia.



e Comparar la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes con la realizacion y
resultado del test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina.

e Comparar la duracién de la estancia hospitalaria y la duracion del tratamiento
antibidtico de los pacientes, en funcién de la realizacion y resultado del test de
antigeno Streptococcus pneumoniae en orina.

e Describir el gasto que supone la realizacion del test de antigeno de Streptococcus

pneumoniae en orina.

5. METODOLOGIA

5.1 DISENO

Para cumplir con los objetivos mencionados previamente, se realizd un estudio

descriptivo-analitico, observacional, retrospectivo y transversal.

5.2 AMBITO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se estudio a pacientes ingresados por neumonia adquirida en la comunidad en el ambito
de hospitalizacion convencional del Hospital Universitario Infanta Sofia de San Sebastian

de los Reyes, Madrid, entre enero y abril de 2023.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes de al menos 18 afios
e Pacientes con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, entre enero
y abril de 2023.

e Ingresados en el Hospital Infanta Sofia

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que hayan estado hospitalizados o en centros socio-sanitarios en los 9
dias anteriores al diagndstico de neumonia.
e Pacientes a los que se les haya realizado alguna prueba complementaria en los 9

dias anteriores al diagndstico de neumonia.



e Pacientes que hayan sido diagnosticados de neumonia en los 90 dias previos.

e Pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos.

5.4 CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para comparar la proporcion de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que
experimentaron una reduccion en el espectro de la antibioterapia entre aquellos a los
que se les realizd el test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina, y aquellos
a los que no se les realizd, aceptando un riesgo alfa de 0.05, y un poder estadistico
superior a 0.8 en un contraste bilateral, se precisaron 88 sujetos en el primer grupo y 88
en el segundo para detectar como estadisticamente significativa la diferencia entre dos
proporciones, que para el grupo 1 se estimd de 0,09 y para el grupo 2, de 0. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 0%. Se ha utilizado la aproximacién

de Poisson.

5.5 REDACCION DE LAS VARIABLES

Para el objetivo principal, se midieron las variables que se describen a continuacién. Por
un lado, la variable “reduccién del espectro antibiético” (entendida como el cambio de
politerapia con cefalosporinas o aminopenicilinas +
linezolid/quinolonas/macrélidos/betalactamasas/otros a monoterapia con
aminopenicilinas o cefalosporinas, o el cambio de monoterapia con un antibiético de
muy amplio espectro como carbapenems, ceftazidima-avibactam, meropenem-
vaborbactam, o antiestafilocdcicico (vancomicina, linezolid, daptomicina) a
monoterapia con cefalosporinas o aminopenicilinas). Se trata de una variable cualitativa
dicotomica (reduccién en el espectro antibidtico si/no). Por otro lado, la variable
“realizacion del test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina”, que se clasifica
como cualitativa dicotdmica.

Para los objetivos secundarios, se recogieron variables sociodemograficas: sexo y edad.
También se incluyeron variables cualitativas dicotdmicas, que se citan a continuacién.
Se recogieron las variables “antibioterapia inicial" (entendida como el tratamiento
antibidtico prescrito inicialmente, de entre los siguientes: linezolid, cefalosporinas,

aminopenicilinas, quinolonas, betalactamasas, macrélidos y otros), y “antibioterapia
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definitiva” (entendida como el tratamiento antibiético prescrito de forma definitiva de
entre los siguientes: linezolid, cefalosporinas, aminopenicilinas, quinolonas,
betalactamasas, macrélidos y otros). Ademads, se recogieron las variables “coinfeccidn
por Influenza” (entendida como la infeccion simultdnea por Influenza virus vy
Streptococcus pneumoniae), “comorbilidad” (considerandose la presencia o ausencia de
comorbilidad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
inmunosupresion, patologia renal, hepatica o diabetes mellitus), “complicaciones”
(empiema, derrame paraneumodnico o bacteriemia) y “mortalidad intrahospitalaria”.
Asimismo, se incluyd la variable “resultado del test de antigeno de Streptococcus
pneumoniae en orina”, que se clasifica como cualitativa nominal.

Por ultimo, se recogieron variables cuantitativas discretas: “duracion del tratamiento”
(entendida como numero de dias desde el inicio al fin del tratamiento) y “duracién de la
estancia hospitalaria” (numero de dias desde el ingreso hasta el alta); y una variable
cuantitativa continua: gasto por la realizacién del test de antigeno de neumococo en
orina.

Toda la informacién necesaria para llegar a las variables fue obtenida a través de los
informes médicos evolutivos de los pacientes, y los resultados de las pruebas
microbioldgicas (test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina y test de
antigeno de Influenza). La informacién de las variables de gasto se obtuvo a través de
consulta realizada a la gerencia de la Empresa Rivera Salud S.L., empresa que gestiona
el laboratorio de microbiologia del Hospital Universitario Infanta Sofia.

La tabla completa con la descripcién detallada de todas las variables se encuentra en el

anexo 2 de este documento.

5.6 RECOGIDA DE DATOS

Este estudio retrospectivo se ha llevado a cabo mediante la revisidén de historias clinicas
electrdnicas de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario Infanta Sofia entre
enero y abril de 2023.

La recogida de datos fue realizada por la estudiante, supervisada en todo momento por

el tutor.
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Los datos fueron obtenidos a partir del sistema de gestién hospitalaria HIS, garantizando
la veracidad y trazabilidad de la informacion. La seleccidn de los pacientes se realizé a
partir del servicio de Medicina Interna, considerando aquellos que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion del estudio.

El uso de la base de datos se realizé cumpliendo estrictamente con la normativa vigente
en materia de proteccién de datos personales, incluyendo el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD) (UE) 2016/679 y la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD). Los datos fueron
manejados exclusivamente por los investigadores del estudio, con acceso restringido y
bajo protocolos de confidencialidad establecidos por el comité ético del centro.

La base de datos utilizada en este estudio fue seudonimizada, eliminando cualquier
informacién que permitiera la identificaciéon directa de los pacientes, tales como
nombre, niumero de historia clinica o cualquier otro dato personal identificativo. Cada
paciente recibié un cédigo Unico que garantizé el anonimato durante el analisis de los
datos. La base de datos se mantuvo sometida a los controles de los sistemas del hospital,

y no se incluyé en dispositivos moviles externos.

5.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis descriptivo de este estudio, para expresar variables cualitativas (sexo,
comorbilidades, complicaciones, coinfeccion por Influenza, mortalidad intrahospitalaria,
reduccion en el espectro antibidtico, resultado del test de antigeno) se han utilizado
frecuencias absolutas ( n ) y relativas ( % ), ademas del intervalo de confianza (/C). Para
expresar variables cuantitativas con distribucion normal, se ha realizado la media ( u )
y/o la desviacién estandar; y la mediana ( p50 ) y el rango intercuartilico ( p25-p75 ) para
variables con distribucién no normal (edad, duraciéon de la estancia hospitalaria,
duracion del tratamiento antibiotico).

Para comprobar la normalidad, se han utilizado métodos graficos (curvas de Q-Q plot),
o el test de Kolmogorov, considerandose aproximada a la normal si p>0.05.

Para medir la asociacidn entre 2 variables cualitativas independientes se ha utilizado el
test Chi cuadrado, habiéndose comprobado previamente que se cumplian los supuestos

necesarios para la realizacion del mismo.
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Al comparar las variables "realizacion" y "resultado del test de antigeno" con la variable
"reduccion en el espectro antibiotico" se obtuvieron frecuencias esperadas inferiores a
5, por lo que se realizé la prueba exacta de Fisher. De igual manera, al analizar la variable
"mortalidad intrahospitalaria" en relacién con las variables "realizacion" y "resultado del
test de antigeno", se observaron frecuencias esperadas bajas, lo que justific el uso de
esta prueba estadistica.

Para analizar la relacidn entre una variable cualitativa dicotdmica y una cuantitativa no
relacionadas, se utilizd la prueba U de Mann Whitney, dado que las variables
cuantitativas “edad”, “duracion del tratamiento antibidtico” y “duracién de la estancia
hospitalaria”, no siguieron una distribucién normal.

Se considerd que los resultados eran estadisticamente significativos cuando el p valor

fue inferior al 0.05. Para realizar el analisis estadistico, se utilizd el software JAMOVI.

6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este estudio es de caracter observacional y retrospectivo, por lo que se solicité a la
Comision de Investigacion del Hospital Universitario Infanta Sofia la exencion del
consentimiento informado al no suponer ningln riesgo para los sujetos participantes.
El proyecto ha sido aprobado por dicho Comité de Etica, a fecha del 23 de octubre de
2024 y cumple con los principios éticos recogidos en la Declaracidon de Helsinki, el
Convenio de Oviedo sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina, y la Ley 14/2007 del
3 de julio, de Investigacidon Biomédica.

Asimismo, el tratamiento de los datos personales se ha realizado conforme a la
normativa vigente, garantizando la confidencialidad y anonimato de los pacientes, de
acuerdo con: la Ley Organica 3/2018del 5 de diciembre de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales; el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo; el Real Decreto 1720/2007, por el que se aprueba el
reglamento de desarrollo de la anterior ley, y la Ley 41/2002, del 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en

materia de informaciéon y documentacion clinica.
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7. RESULTADOS

Para llevar a cabo la investigacidon que se recoge en esta memoria, se revisaron 198
historias clinicas de pacientes que ingresaron en el Hospital Infanta Sofia por neumonia
adquirida en la comunidad entre enero y abril de 2023. Fueron excluidos 22 pacientes
por cumplir criterios de neumonia nosocomial, por lo que finalmente fueron
seleccionados 176 pacientes. Del total, se selecciond a un grupo de 88 pacientes a los
gue se les habia realizado el test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina, y

otro grupo de 88 pacientes a los que no se les habia realizado.

Pacientes no incluidos por diagndstico Pacientes a los que se les realizo el test
de neumonia nosocomial de antigeno

n=22 n= 88
Pacientes potencialmente elegibles
n=198

Pacientes a los que no se les realizd el
test de antigeno

n=88

Figura 1. Diagrama de los pacientes incluidos en el estudio

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el estudio
(n=176), 103 eran mujeres (58.5%), y 73 hombres (41.5%). Tenian una edad
comprendida entre los 19 y 102 afios, siendo la mediana (p25-75) de 84 (76-84) afios.
En lo que respecta a las variables clinicas (n=176), la mayoria de pacientes tenian
comorbilidades (88.6%). En cuanto a las complicaciones, 8 de los 176 (4.5%) pacientes
las presentaron, siendo el derrame paraneumodnico la Unica descrita. Ademas, 12
pacientes (6.9%), fueron diagnosticados de coinfeccion por Influenza. Fallecieron 8

pacientes durante el ingreso hospitalario.
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Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas y clinicas

Variables n %
SEXO Mujer 103 58.5
Hombre 73 41.5
COMORBILIDADES No 20 11.4
Si 156 88.6
Cardiovascular No 28 15.9
Si 148 84.1
EPOC No 153 86.9
Si 23 13.1
Inmunosupresién No 154 87.5
Si 22 12.5
Renal No 157 89.2
Si 19 10.8
Hepatica No 169 96
Si 7 4
Diabetes mellitus No 39 79
Si 37 21
COMPLICACIONES No 168 95.5
Si 8 4.5
Empiema No 176 100
Si 0 0
Derrame No 168 95.5
paraneumonico Si 8 4.5
Bacteriemia No 176 100
Si 0 0
COINFECCION POR No 163 93.1
INFLUENZA Si 12 6.9
MORTALIDAD No 168 95.5
INTRAHOSPITALARIA | Si 8 4.5
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Los valores de la duracidn de la estancia hospitalaria estuvieron comprendidos entre 1
y 90 dias, siendo la mediana (p25-75) de 4 (2-7). Los valores de la duracion del
tratamiento antibidtico estuvieron comprendidos entre 1y 21 dias, siendo la mediana

(p25-75) de 6 (5-7).

Duracion de la estancia hospitalaria
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Figura 2. Duracion de la estancia hospitalaria (dias)

Duracion del tratamiento antibidtico
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Figura 3. Duracion del tratamiento antibidtico (dias)
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Un 9.1% del total de pacientes estudiados (n =176) experimenté una reduccion del
espectro antibiotico. De los test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina

realizados (n =88), fueron positivos un 19.3%.

Tabla 2. Descripcion de la reduccidn en el espectro antibidtico y del resultado de los test
de antigeno realizados.

Variables n %
Reduccion en el espectro | No 160 90.9
antibidtico Si 16 9.1
Total 176 100
Resultado del test de Positivos 17 19.3
antigeno Negativo 71 80.7
Total 88 100

Se compararon las caracteristicas basales (sexo, edad y comorbilidades) de los pacientes
a los que se les realizé el test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina, con
las de aquellos a los que no se les realiz6. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo y presencia o ausencia de comorbilidades,
con la realizacion del test de antigeno. Los valores de p para estas asociaciones fueron

de 0.284 y 0.342 respectivamente.

Tabla 3. Comparacién entre las caracteristicas basales de los pacientes a los que se les
realizo el test de antigeno, con las de aquellos a los que no se les realizo.

Variables Realizacién del test de antigeno
No Si Total p
n % n % n % | valor
Sexo Mujer 55 31.3 48 27.3 103 | 58.5 | 0.284
Hombre 33 18.8 40 22.7 73 | 415
Total 88 50 88 50 176 | 100
Comorbilidades No 12 6.8 8 4.5 20 11.4 | 0.342
Si 76 43.2 80 45.5 156 | 88.6
Total 88 50 88 50 176 | 100

Test calculado mediante Chi cuadrado

En cambio, si se encontré significacion estadistica en la asociacion entre edad y
realizacion del test de antigeno (p=0.017). La mediana (p25-75) de edad de los
pacientes a los que se les realizé el test fue de 82 (73-89) afos, mientras que la mediana

(p25-75) de los pacientes a los que no se les realizo, fue de 84 (79-91).
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Figura 4. Asociacion entre la edad de los pacientes y la realizacidn del test de antigeno. Test

calculado mediante U de Mann-Whitney (p=0.017).

Se comparo la realizacién del test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina
con la reduccién del espectro de la antibioterapia. En un 14.8% de los pacientes a los
gue no se realizé un test de antigeno (n =88), se efectud una reduccion de espectro en
las primeras 48 horas. Sin embargo, solo un 3.4% de los pacientes a los que se realizé
el test (n =88), experimentd una reduccion en el espectro de su tratamiento antibidtico

con una comparacion estadistica significativa (p=0.016).

Tabla 4. Asociacidn entre la realizacidn del test de antigeno y la reduccién en el espectro
antibidtico.

Realizacién Reduccion del espectro antibidtico p-valor
test antigeno No Si Total

n % n % n %
No 75 85.2 13 14.8 88 100 0.016
Si 85 96.6 3 3.4 88 100

Test calculado mediante la prueba exacta de Fischer

En aquellos pacientes en los que se realizé test de antigeno (n= 88), se comparod la
reduccién del espectro antibidtico, entre aquellos en los que resultd positivo, y aquellos
en los que resultd negativo. Ninguno de los pacientes cuyo test resultd negativo
experimentoé una reduccion del espectro antibidtico y tan solo 3 de 17 pacientes cuyo
test resulté positivo, experimentaron esta reduccion (17.6% de reduccién). Los

resultados fueron estadisticamente significativos (p=0.006).
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Tabla 4. Asociacidn entre el resultado del test de antigeno y la reduccidn en el espectro
antibidtico.

Resultado test Reduccion del espectro antibidtico p-valor
antigeno No Si Total

n % n % n %
Negativo 71 100 0 0 71 80.7 0.006
Positivo 14 15.9 3 3.4 17 19.3
Total 85 96.6 3 3.4 88 100

Test calculado mediante la prueba exacta de Fischer

Se compard la mortalidad intrahospitalaria en funcidn de la realizacién y resultado del
test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina. Fallecieron 3 pacientes a los
gue se les habia realizado el test de antigeno, y 5 pacientes a los que no se les habia
realizado (n=176), no encontrandose diferencias estadisticamente significativas
(p=0.720). Por otro lado, 2 de los pacientes cuyo test resulté negativo, y un paciente
cuyo test resultd positivo, fallecieron (n=88), no encontrandose tampoco diferencias

estadisticamente significativas en esta asociacion (p=0.479).

Tabla 5. Asociacion entre mortalidad intrahospitalaria y realizacion y resultado del test de
antigeno.

Mortalidad Realizacién del test de antigeno Resultado del test de antigeno
Intrahospitalaria No Si Total Negativo Positivo Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
No 83(94.3) @ 85(96.6) | 168(95.5) | 69(97.2) | 16(94.1) 85 (96.6)
Si 5(5.7) 3(3.4) 8 (4.5) 2(2.8) 1(5.9) 3(3.4)
Total 88 88 176 71 17 88
p-valor 0.720 0.479

Test calculado mediante la prueba exacta de Fischer

Por ultimo, se compard la duracién de la estancia hospitalaria y del tratamiento
antibiotico, en funcidn de la realizacién y resultado del test de antigeno de Streptococcus
pneumoniae en orina. El valor de p para las asociaciones “duraciéon de la estancia
hospitalaria” y “realizacion” (n=176) y “resultado” (n=88) del test de antigeno fue de
0.102 y 0.095 respectivamente, no habiendo significacion estadistica. Asimismo, los
valores de p para las asociaciones “duracién del tratamiento antibiético” y “realizacién”
(n=176) y “resultado” (n=88) del test, fue de 0.365 y 0.893, no encontrandose tampoco

significacién estadistica.
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Tabla 6. Asociacidn entre test de antigeno y duracion de estancia y tratamiento.

Variables Realizacidn del p
test de antigeno valor
No Si
Mediana (p25-75)
Duracion de la Dias 5(3-7) | 4(2-5) 0.102
estancia
hospitalaria
Duracion del Dias 6 (5-7) 6 (5-7) 0.365
tratamiento
antibidtico

Test calculado mediante U de Mann-Whitney

Resultado del test de

antigeno

Negativo Positivo
Mediana (p25-75)

4 (2-6) 3(2-4)
6 (5-7) 6 (5-7)

valor

0.095

0.893

Segun la informacién proporcionada por el laboratorio, el coste de cada test de antigeno

es de 5.87 €; por lo tanto, el gasto por la realizacion de 88 test de antigeno de

Streptococcus pneumoniae en orina fue de 516.56 €. En 2023, se realizaron un total de

2110 determinaciones antigénicas en el Hospital Universitario Infanta Sofia, lo que

supuso un gasto anual de 12385.7 €.

Tabla 7. Gasto

Coste por la realizacién de un test: 5.87 €
Test realizados
En el estudio 88

En 2023 2110

Gasto total
516.56 €
12385.7 €
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8. DISCUSION

Este estudio tiene como objetivo principal comparar la proporcidon de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad que experimentan una reduccién en el espectro
de la antibioterapia entre aquellos a los que se les realiza el test de antigeno de

Streptococcus pneumoniae en orina, y aquellos a los que no se les realiza.

8.1 Asociacion entre la realizacion del test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en

orina y la reduccion en el espectro de la antibioterapia

Los resultados obtenidos indican que un 3.4% de los pacientes a los que se les realiza el
test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina, y un 14.7% de los pacientes a
los que no se les realiza, experimentan una reduccidn en el espectro antibidtico. En la
hipétesis se contaba con la ausencia de reduccion de antibioterapia en aquellos
pacientes en los que no se realiza el test antigénico. Por ello, nuestros hallazgos resultan
sorprendentes, dado que se observa una simplificacidon del tratamiento en pacientes a
los que no se les realiza la prueba, no encontrando motivos clinicos que lo justifiquen.
Por otro lado, en aquellos que se realiza el test, se observa un porcentaje inferior al
previsto en la hipdtesis (se preveia un 9%, y se observa un 3.4%). Por tanto, no
encontramos asociacion entre la realizacion del test y la reduccién del espectro
antimicrobiano con una significacion estadistica de 0.016. Estos hallazgos coinciden con
estudios previos en los que, con la utilizacidn de estos test, no se encontrd una reduccién
de la antibioterapia empirica en un alto porcentaje de casos. En el estudio realizado por
West et al. en 2016’ se encontré un mantenimiento de la antibioterapia en el 85% de
los pacientes en los que se realizaba el test, mientras que, en el estudio de Piso et al. de
2012, este porcentaje fue del 91%.1® Estos hallazgos sugieren que el test de antigeno
tiene un valor limitado en la préctica clinica para guiar la desescalada antibiética en

pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad.
8.2 Descripcion del resultado de los test de antigeno realizados

De los test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina realizados, un 19% son
positivos, dato que se asemeja a lo descrito en dos estudios anteriores’?!, que

reportaron una positividad del 14 y 22.8% respectivamente.
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8.3 Descripcion de las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados

La edad de los pacientes incluidos en el estudio oscilé entre los 19 y 102 afios, con una
mediana de 84 afios. La mayoria presentaba comorbilidades, y la mortalidad
intrahospitalaria observada fue del 4.5%. Este perfil clinico es consistente con lo
reportado en otras series'?, con una mortalidad intrahospitalaria del 6.3% y una alta

prevalencia de comorbilidades (79%).

8.4 Comparacion de las caracteristicas basales de los pacientes a los que se les realizo el

test de antigeno con las de aquellos a los que no se les realizé

Al comparar las caracteristicas basales (sexo, edad y comorbilidades) del grupo de
pacientes a los que se les ha realizado el test, con el grupo de pacientes a los que no se
les ha realizado, de igual manera a lo que evidencian estudios previos'®??, no se
encuentran diferencias en la asociacion entre sexo o comorbilidades y realizacion del
test de antigeno. En cambio, en la misma linea con lo que describen investigaciones
anteriores'®?2, se ha encontrado asociacidn estadistica entre la edad y realizacion del
test de antigeno (p= 0.017). La mediana de edad de los pacientes a los que no se les
realizo el test fue mayor que la de los pacientes a los que si se les realizd. Con el disefio
de este estudio no podemos explicar este hallazgo, aunque podemos especular que el
porcentaje de neumonias por probable aspiracidn alimentaria, en las que el test no

deberia hacer cambiar el tratamiento empirico, es mas frecuente en personas de mayor

edad asociadas a mayor deterioro cognitivo.

8.5 Asociacion entre el resultado del test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en

orina y la reduccidn en el espectro de la antibioterapia

La asociacion entre el resultado del test de antigeno de Streptococcus pneumoniae, y la
reduccion del espectro antibidtico es estadisticamente significativa (p= 0.006). En
ninguno de los pacientes cuyo test resulta negativo, y tan solo en 3 pacientes cuyo test
es positivo, se produce una reduccidn del espectro de la antibioterapia. Este hallazgo,
concuerda con la literatura previa, que objetiva una simplificacion de la terapia

antimicrobiana en menos del 9% de los casos con test positivo.” 2

22



8.6 Asociacion entre mortalidad intrahospitalaria, duracion de la estancia hospitalaria y

duracion del tratamiento, y realizacion o resultado del test de antigeno

De igual modo a lo que objetivan otros estudios®>?%, no se encuentra asociacién
estadistica entre mortalidad intrahospitalaria, realizacién (p=0.720) o resultado del test
de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina (p= 0.479). Asimismo, no se
encuentran diferencias entre la duracion del tratamiento y realizacién del test o
positividad del mismo (p= 0.365; p=0.893). Tampoco entre la duracién del tratamiento
y la realizacién del test o la positividad del mismo (p=0.102, p= 0.095). Sin embargo,
Greenfield et al.?®> objetivaron que la estancia hospitalaria de los pacientes que
experimentaron una simplificacion del tratamiento antibidtico guiada por el resultado
positivo de la antigenuria, fue mas corta que la de aquellos en los que no se realizo el
test de antigeno o este resultd negativo. En nuestro caso, la positividad del test se
acompaio de reduccidn en el espectro antimicrobiano solo en el 17.6% de los casos (3
de los 17 resultados positivos), lo que podria explicar que en nuestro estudio no
encontremos la reduccidn de estancia descrita en el estudio de Greenfield el al.?>, en el

gue el porcentaje de desescalada fue superior al 81%.
8.7 Estimacion del gasto por la realizacion de los test

En 2023 el gasto en test antigénicos en el Hospital universitario Infanta Sofia fue 12385.7
€, pero el gasto total puede ser muy superior. A este gasto hay que afadir el coste de
los recipientes para las muestras, el del personal que obtiene la muestra y el del que la
procesa (celador que las y traslada, técnico de laboratorio que la realiza, microbidlogo
que la valida, informatico...). Ademds, para obtener algunas de estas muestras se
procede al sondaje del paciente lo que conlleva gastos en sonda, en personal y posibles
complicaciones médicas como traumatismos e infecciones que pueden aumentar las
complicaciones (incluyendo la mortalidad), los dias de estancia y, en gran medida, el
coste. Todos estos calculos quedan fuera del disefio de este estudio que se limita

exclusivamente a conocer el gasto en test.
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8.8 Limitaciones y sesgos

Por un lado, como posibles limitaciones, se asume que el diagndstico de neumonia es
subjetivo. Se basa en la clinica y en la aparicién de un nuevo infiltrado en la radiografia
de torax, y la interpretacién de esta prueba de imagen, se realiza habitualmente por un
médico no especializado en radiologia. Ademas, la informacién acerca de la realizacion
de pruebas complementarias, estancia en centros socio-sanitarios u hospitalizacién en
los 9 dias previos al episodio de los pacientes estudiados, se ha obtenido del registro del
Hospital Universitario Infanta Sofia, no pudiendo asegurar que el paciente haya estado
ingresado en otro centro sanitario. Tampoco se ha recogido informacion acerca de los
posibles episodios de neumonia en los 90 dias previos al diagndstico del episodio
recogido para este trabajo e hipotéticamente diagnosticados en un centro diferente al
Hospital Infanta Sofia. No obstante, dado el comportamiento habitual de la poblacidon
en cuanto a consulta médica, estimamos que el nimero de episodios de neumonia en
los que la poblacidon adscrita al Hospital Universitario Infanta Sofia, es atendida en otro
centro, son un numero despreciable de casos que, creemos, no cambia en esencia los

datos obtenidos.

Por otro lado, la reduccion del espectro antibidtico en los pacientes a los que no se les
realizé el test de antigeno de neumococo en orina, no puede explicarse por motivos
clinicos o microbioldgicos, y podria tomarse como posible sesgo dado que la ausencia
de una prueba que confirme o descarte al Streptococcus pneumoniae como agente
etiolégico, no justifica esta simplificacion del tratamiento. Este hecho, podria ser
consecuencia del funcionamiento del hospital, por el que un paciente, desde que ingresa
en urgencias, hasta el alta, es atendido por multiples facultativos de distintas
especialidades, desde médicos de urgencias, a internistas, neumdlogos...Estos
profesionales toman decisiones de acuerdo al protocolo establecido en el servicio al que
pertenecen, lo cual podria explicar las diferentes formas de actuar en el proceso

diagnéstico y terapéutico de un mismo paciente.
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8.9 Principal aporte del estudio, justificacion de un objetivo sostenible y sugerencia de

futuras investigaciones a realizar

En diversos estudios previos se ha encontrado que solo un pequefio porcentaje de
pacientes a los que se les realiza el test de antigeno, experimentan una reduccién del
espectro antibidtico (i. e. Piso et al un 9%'8; West et al un 15%’). Este hallazgo coincide
con nuestros datos en los que sélo el 3.4% de los pacientes a los que se realiza el test
ven el espectro reducido. Por ello, tal y como se constata en este estudio y recomiendan
otros trabajos'’, parece légico recomendar no realizar esta prueba de forma sistemética
en todos los pacientes que ingresan con neumonia adquirida en la comunidad, dado que
su aportacidon como herramienta para la simplificaciéon del tratamiento antibidtico es
poco relevante. La desescalada de antibioterapia, en general supone un escaso beneficio
personal para el paciente en el que se realiza?’; sin embargo, si podria representar un
beneficio importante para la comunidad. La estimacion de la relevancia de este
hipotético beneficio escapa las posibilidades del disefio de este trabajo. En general el
porcentaje en la reduccidon de antibioterapia necesaria para el beneficio en la
disminucién de resistencias, es un item a definir, en la que estan trabajando diversos
grupos cientificos seguin directivas de la Organizacién Mundial de la Salud.?® En cualquier
caso, dado que no encontramos que se haga una reduccidn significativa del espectro,
creemos que la realizacion del test, no implica beneficio en cuanto a la disminucién de

resistencias en la comunidad.

El principal aporte de este estudio es respaldar la recomendacién planteada en
investigaciones previas!’/, que proponen un uso mas selectivo del test de antigeno de
Streptococcus pneumoniae en orina, priorizando su aplicacién en pacientes en los que
pueda aportar un valor afiadido en su diagndstico, evolucién clinica y tratamiento. Esta

estrategia contribuye al uso sostenible de recursos evitando gastos innecesarios.

En este sentido, seria recomendable seguir investigando en esta linea para comprobar
si estos resultados se cumplen en otras poblaciones, y poder asi determinar la necesidad
de seguir realizando esta prueba microbiolégica de manera rutinaria en los casos de

neumonia adquirida en la comunidad.
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9. CONCLUSIONES

La reduccién del espectro de antibioterapia fue mas frecuente en los pacientes a los que
no se realizé el test. Un 3.4% de los pacientes a los que se les realizé el test de antigeno
y un 14.7% de aquellos a los que no se les realizd, experimentaron una reduccién del

espectro antibidtico. Los resultados fueron estadisticamente significativos (p= 0.016).

Globalmente, un 9.1% de los pacientes experimentd una reduccidon en el espectro
antibidtico.
En cuanto al resultado de los test de antigeno de Streptococcus pneumoniae en orina

realizados, un 19.3% de los mismos fueron positivos y un 80.7% negativos.

Del total de pacientes estudiados, un 88.6% de los pacientes estudiados presentaban
comorbilidades, y un 4.5% de los mismos sufrieron complicaciones. Un 6.9% fueron
diagnosticados de coinfeccién por Influenza. Fallecieron un 4.5% de los pacientes

durante el ingreso hospitalario.

La presencia de comorbilidades y el sexo de los pacientes no condiciond que se realizara
con mayor frecuencia el test de deteccidon de antigenos. La asociacién entre edad y

realizacién del test de antigeno si fue significativa (p= 0.017).

Se ha encontrado asociacién entre el resultado del test de antigeno y la reduccién en el

espectro antibidtico (p= 0.006).

No se encontraron diferencias entre mortalidad intrahospitalaria y realizacién o

resultado del test de antigeno.

Asimismo, no se encuentran diferencias entre la duracién del tratamiento y realizacién
del test o positividad del mismo. Tampoco entre la duracién de la estancia hospitalaria

y la realizacién del test o la positividad del este.

Durante 2023 el gasto directo en test antigénicos fue 12385.7 €, pero el gasto total de

la realizacién del test es muy superior.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: INFORME DE APROBACION DEL PROTOCOLO

INFORME COMISION DE INVESTIGACION 23 DE OCTUBRE DE 2024

TITULO: REDUCCION EN EL ESPECTRO DE LA ANTIBIOTERAPIA EN
PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD A
LOS QUE SE LES REALIZA EL TEST DE ANTIGENO DE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN ORINA

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Eduardo Malmierca Corral
INVESTIGADOR COLABORADOR UEM: Paula Gata Vizcaino
SERVICIO O UNIDAD: Medicina Interna

CLASIFICACION: No-EPA

COMENTARIOS DEL GRUPO EVALUADOR:

Una vez revisado el contenido del proyecto presentado por los evaluadores de la
Comisién, no existen aspectos metodol6gicos a corregir en el protocolo presentado o que
impidan su realizacidn en nuestro centro.

CONCLUSION:

El proyecto puede llevarse a cabo en el centro hospitalario.

Dr. Jorge F. Gomez Cerezo Olga M. Reillo Sanchez
Presidente de la Comision de Investigacion Secretaria de la Comision de Investigacion



ANEXO 2: TABLA DE VARIABLES

NOMBRE DE LA VARIABLE
VARIABLE PRINCIPAL

REDUCCION EN EL ESPECTRO
ANTBIOTICO

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa dicotémica

EXPLICACION

Cambio de politerapia con
cefalosporinas o
aminopenicilinas +
linezolid/quinolonas/macrdli
dos/betalactamasas/otros a
monoterapia con
aminopenicilinas o
cefalosporinas, o el cambio
de monoterapia con un
antibidtico de muy amplio
espectro como carbapenems,
ceftazidima-avibactam,
meropenem-vaborbactam, o
antiestafilocdcicico
(vancomicina, linezolid,
daptomicina) a monoterapia
con cefalosporinas o

aminopenicilinas

VARIABLES SECUNDARIAS
EDAD Cuantitativa discreta No procede
SEXO Cualitativa dicotdmica No procede
RESULTADO DEL TEST DE Cualitativa nominal Positivo/Negativo
ANTIGENO DE STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE EN ORINA
ANTIBIOTERAPIA INICIAL

e Linezolid Cualitativa dicotémica

e Cefalosporinas Cualitativa dicotomica

* Aminopenicilinas Cualitativa dicotémica No procede

e Quinolonas Cualitativa dicotdmica

* Betalactamasas Cualitativa dicotémica

* Macrdlidos Cualitativa dicotémica

e Otros Cualitativa dicotémica
ANTIBIOTERAPIA DEFINITIVA

e Linezolid Cualitativa dicotémica

e Cefalosporinas Cualitativa dicotdmica

* Aminopenicilinas Cualitativa dicotémica

* Quinolonas Cualitativa dicotémica No procede

¢ Betalajc.tamasas Cualitativa dicotomica

* Macrlidos Cualitativa dicotdmica

* Otros Cualitativa dicotémica
COINFECCION POR INFLUENZA Cualitativa dicotémica Si/no

VIRUS




COMORBILIDAD

e Cardiovascular Cualitativa dicotémica

e EPOC Cualitativa dicotomica

® Inmunosupresion Cualitativa dicotdmica No procede

e Renal Cualitativa dicotémica

e Hepdtica Cualitativa dicotdmica

e Diabetes Cualitativa dicotémica
COMPLICACIONES

e Empiema Cualitativa dicotomica

e Derrame

paraneumaonico Cualitativa dicotémica No procede

* Bacteriemia Cualitativa dicotémica
MORTALIDAD Cualitativa dicotdmica No procede
INTRAHOSPITALARIA
DURACION DE LA ESTANCIA Cuantitativa discreta Numero de dias desde el
HOSPITALARIA ingreso al alta

DURACION DEL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO

Cuantitativa discreta

Numero de dias desde el
inicio al fin del tratamiento

GASTO POR LA REALIZACION
DEL TEST DE ANTIGENO DE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
EN ORINA

Cuantitativa continua

Cantidad en euros (€)
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