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Justificacion y marco tedrico: NAC es una de las
patologias que causa mayor prescripcion de ABE in-
trahospitalariamente. Dado que el diagndstico etio-
I6gico es dificil, los clinicos inician cubrimiento de
amplio espectro generalmente orientados por guias.
Esta conducta puede generar uso inadecuado de an-
tibidticos, lo cual incide en resistencia, efectos adver-
S0s y costos.

Objetivo: Evaluar si el tratamiento ABE de las Guias
IDSA/ATS 2007 y Colombianas 2003, esta acorde
con la etiologia de NAC en el medio.

Materiales y métodos: Estudio observacional pros-
pectivo en 311 pacientes hospitalizados en 11 cen-
tros del Valle de Aburra (2005-06). La etiologia se
determind por: 1. Hemocultivos, cultivos de esputo y
liquido pleural; 2. Serologia pareada para M. pneu-
moniae, C. pneumoniae, C. burnetii, L. pneumophila
y virus respiratorios; 3. Deteccion de antigenos en
orina de L. pneumophila, S. pneumoniaey en aspira-
do nasofaringeo de virus respiratorios. Posteriormen-
te, cada recomendacion de cubrimiento empirico de
las Guias IDSA/ATS y Colombianas se clasificd en
4 categorias: Apropiada: ABE(s) cubre(n) todos los
agentes identificados. Insuficiente: ABE(s) no cubren
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todos los agentes o se demostrd resistencia. Exce-
siva: uno de los ABE sugeridos no es necesario y/o
hay otras opciones de menor espectro. Inutil: NAC
por virus, hongos o tuberculosis.

Resultados: La etiologia se identificd en 66% de
los pacientes. S. pneumoniae ocasiond 27.6% de
los casos, bacterias atipicas el 26.7%, virus respi-
ratorios 19.6% y 22.8% tuvieron etiologia mixta. En
205 pacientes con etiologia, las recomendaciones
IDSA-ATS resultaron apropiadas en 11,3%, insufi-
cientes 3,4%, excesivas 70,2% e indtiles 15,2%; a
su vez, las colombianas fueron 18.6%, 11.8%, 53.7%
y 15.2% respectivamente.

Conclusion: El tratamiento ABE sugerido por estas
dos guias rara vez falla en cubrir los gérmenes im-
plicados, pero lleva a sobreprescripcion en mas del
70% de los casos. Es prioritario desarrollar herra-
mientas diagndsticas rapidas para reducir la expo-
sicion a ABE y optimizar el uso de estos farmacos
en NAC.
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