
  

 

BGN MDR

 

No BGN MDR 

 

p valor

Edad mediana (IQR) 78 (67,2 - 84)  0.05
Sexo

Mujer

 

18 (75)

 

82 (67,2) 0.45

Comorbilidades

  

Cardiovascular 0 4 (3,3)  1.00

Diabetes

 

3 (12,5) 29 (23,8)  0.22

Neoplasia

 

3 (12,5)

72 (65 -79)
 

19 (15,6)  0.94

Obesidad

 

4 (16,7) 31 (25,4)  0.35

Ninguna 51 (41,8) 10 (41,7)
 

0.99

Mul�morbilidad 3 (12,5) 27 (22,1)
 

0.42

Si�o de infección

   

Cadera

  

19 (79,2)

 

83 (68)

 
0.27

Rodilla

  

5 (20,8)

 

39 (32)

 

0.27

Tipo de infección

    

Precoz

  

18 (75)

 

67 (54,9)

 

0.06

Tardía

  

5 (20,8)

 

42 (34,4)

 

0.19

Fractura

  

16 (66,7)

 

47 (38,5)

 

0.01

Cura

  

4 (16,7)

 

77 (63,1)

 

≤ 0.001

Limitación protésica 

  

9 (37,5)

 

29 (23,8) 

 

0.16

Fracaso protésico 

  

8 (33,3)

 

13 (10,7)

 

0.004

Tratamiento

   

 

DAIR

  

17 (70,8)

 

84 (68,9) 0.84

Re�ro material

  

2 (8,3)

 

6 (4,9) 0.85

Mortalidad Global (Día 90)

 

9 (37,5)

 

9 (7,4) ≤0.001
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Discusión
La etiología más frecuente en nuestra cohorte fue viral. El patrón intersticial bilateral es el predominante, 

pero se presenta con frecuencia el infiltrado alveolar unilateral. El diagnóstico viral no cambió el tiempo 

de antibióticos. Se observa una mortalidad elevada a 30 días con incremento a partir de los 80 años y en 

coinfecciones virales/bacterianas. Son necesarios estudios multicéntricos que reformulen el enfoque 

diagnóstico y terapéutico.

Características clínicas y evolutivas de 
pacientes hospitalizados por infecciones 
asociadas a prótesis     

 

 

  

 

 
  

 

  

Tabla 1 Total n:146

Derribando mitos en la neumonía adquirida 
en la comunidad. Cambio en el enfoque 

diagnóstico, clínico y terapéutico 288 pacientes
admitidos con

infección respiratoria

Introducción

La NAC en el adulto se asocia con etiología bacteriana, 

radiológicamente el patrón de consolidación alveolar 

con bacterias y el infiltrado intersticial con virus. El 

avance en los métodos diagnósticos moleculares 

permite tener un nuevo enfoque. 

Objetivo

Determinar la etiología, relación con el patrón radio-

lógico, evolución y mortalidad de las NAC en adultos 

hospitalizados. 

Métodos

Estudio prospectivo observacional en pts. hospi-

talizados con diagnóstico de NAC, desde el 01/06/21 al 

31/12/23. Microbiología: hemocultivos en 134 pts. 

(74%); PCR multiplex en 73 pts. (40%) y en 107 (60%) PCR 

SARS-CoV-2, influenza A/B y VSR. 

Tabla 1. Diagnósticos etiológicos

   

 

3 (1,6%) 5 (2,8%) 64 (35,5%) 108 (60%)

 

180

 

Figura 1. Algoritmo de clasificación de pacientes

Resultados

De 228 pts. con infección respiratoria,180 (79%) tenían 

diagnóstico de NAC. Seguimiento al día 30,175 pts. Las 

comorbilidades más frecuentes fueron: HTA (50%), 

enfermedad cardiovascular (30.6%) y EPOC (18.3%). 

Vacunación adecuada: COVID-19 66 %, antipneumococcica 

35% e influenza 37,2%. Diagnóstico definitivo en 72 pts. 

(40%). Etiología viral 64 (89%): SARS-CoV-2, 32 (49%); 

influenza 11 (16%);  metapneumovirus 7 (10%); 

rinovirus/enterovirus 6 (9%); virus sincitial respiratorio 2 

(3%) y adenovirus 1 (1,5%%), y coinfección viral 4 (6%): 1 

adenovirus + SARS-COV-2; 1 influenza + SARS-CoV-2, y 2 

rhinovirus/enterovirus + SARS endémico. Etiología 

bacteriana 5 (7%): 1 SAMR, 1 SAMS, 1 Kl.pneumoniae , 1 

neumococo y 1 E.coli. Coinfecciones virales/bacterianas 

3(4%): 1 parainfluenza+ K.oxytoca, 1 Adenovirus/SARS-

COV-2 y SAMR, y 1 SARS-COV-2 y E. coli. El patrón 

radiológico más frecuente en NAC virales fue intersticial 

bilateral (48%) e infiltrado alveolar unilateral (15%) y en las 

bacterianas intersticial bilateral (37%). Duración del 

tratamiento atb 6 días (1-20). La duración media de 

tratamiento antibiótico en NAC virales fue 5,36 días (1-11). 

La mortalidad al día 30 fue 29%. La mortalidad discriminada 

por edad: 9%, 17% y 38% para pts. < 60 años, de 60 a 79 años 

y > 80 años, respectivamente.

La mortalidad en NAC virales 31%; NAC bacteriana 20%, 

coinfección viral/bacteriana 67% y sin diagnóstico 26%. 
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Porcentaje de etiologías por rango etario
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Mixto Bacteriano Virológico TotalSin Diagnóstico

180 neumonías 
hospitalizadas

30 hospitalizaciones
con hemocultivos

positivos

 
150 hospitalizaciones

con hemocultivos
negativos

104 
negativos reales

(57,8%)

46 
sin hemocultivos

(25,5%)

8 
verdaderos 
positivos

(4,4%)

22 
contaminaciones

(12,2%)

 

Aislamiento de bacterias en hemocultivos en NAC

Hemocultivos  Hisopados Patrón RX Mortalidad 
a 30 días

CURB NEWS

Intersticio bi: Intersticio bilateral; Intersticio uni: Intersticio unilateral; Alveolar uni: alveolar unilateral; 
Alveolar bi: Alveolar bilateral

A.R.   SAMR                      Adenovirus -           Intersticio uni         Óbito               0           2
   SARS-CoV-2                                       

H.C.   E. coli                      NEGATIVO             Intersticio uni         Óbito               1           4

D.E.   K. pneumoniae        NEGATIVO             Alveolar uni            Vivo                2           5

F.F.    K. oxytoca                Parainfluenza 3      Intersticio uni          Vivo                1           3

S.S.   E. coli                       SARS-Cov-2          Intersticio bi            Óbito              1           4

G.R.  S. pneumoniae        NEGATIVO            Alveolar bi               Vivo                3           5
 

F.R.   SAMR                       NEGATIVO            Alveolar uni,            Vivo               1            4
 derrame pleural                                                                       

  Intersticio bi    L.N.   SAMS                       NEGATIVO                   Vivo               1            4
 

Etiología por edad (%)

Negativo

Viral

Bacteriana

Confección
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