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RESUMEN

ABSTRACT

ta mas frecuentes en los servicios de urgencia hospitalaria

(SUH), en los que constituye la infeccién méas diagnosticada.
Objetivos: 1. Estudiar la prevalencia y formas de presentacion de
la IR en urgencias. 2. Conocer las practicas actuales de manejo
de la IR en los SUH.
Metodologia: Se analizaron prospectivamente en los SUH de 50
hospitales repartidos por toda Espafia las IR atendidas los dias 21
de octubre de 1998, 21 de enero, de abril y de julio de 1999 reco-
giéndose los datos epidemioldgicos y clinicos y de manejo de la
infeccion en un cuestionario. Los datos recogidos fueron analiza-
dos mediante el analisis de varianza (ANOVA) en variables conti-
nuas y test de chi cuadrado en comparacion de proporciones. Se
utilizé el programa estadistico SPSS v 9.0.
Resultados: Se recogieron datos de 1.248 pacientes mayores de
14 afios, de los cuales 737 eran varones (59,1%); la edad media
fue de 58,5 afios (DS 22,8). El 63,9% de los enfermos padecian una
enfermedad de base. El diagnéstico mas frecuente fue bronquitis
aguda (28,4%), seguido de neumonia (22,1%) y agudizacion de
EPOC (20,4%). No se observaron diferencias en cuanto al destino
final del enfermo o el uso de antibidticos. Un 81% de los enfermos
fueron tratados con antibiéticos, siendo el mas utilizado en todos
los cortes amoxicilina-clavulanico. Un tercio de los enfermos (416)
ingresaron; de ellos el 51% padecia una neumonia, un 27% una
agudizacion de EPOC y un 19% una bronquitis aguda.
Conclusiones: 1) La IR més frecuente en los SUH es la bronquitis
aguda, lo que sugiere una utilizacion inadecuada del SUH. 2) La
mayoria de las IR son tratadas con antibiéticos. 3) Los habitos de
manejo de la IR no varfan significativamente en las cuatro esta-
ciones del afio.

| a infeccion respiratoria (IR) es uno de los motivos de consul-

REIEVIECNOEVERN [1nfeccion respiratoria. Urgencias. Neumonia.
Bronguitis. Antibidticos.

Respiratory tract infection in hospitalary emergency
outpatient clinics: the DIRA study

espiratory tract infection (RTI) is one of the most common
Rgrounds for emergency consultation in hospitalary emer-

gency outpatient clinics (HEOC), where it also represents the
most frequently diagnosed infection.
Aims: (1). To study the prevalence and forms of presentation of
RTI in the emergency clinic setting; (2) to ascertain current porac-
tices for the management of RTI at the HEOC.
Methods: The cases of RTI attended in the HEOCs of 50 hospitals
throughout Spain on 21 October 1998 and 21 January, 21 April and
21 June 1999 were prospectively analysed. The epidemiological
and clinical data and the data regarding management of the infec-
tion were recorded in a pre-established form. The recorded data
were analysed using analysis of variance (ANOVA) for continuous
variables and the y? test for proportion comparisons. The SPSS 9.0
software package was used for the statistical analyses.
Results: The study population comprised 1,248 patients aged over
14 years, 737 of them (59.1%) males; the mean age was 58.5 years
(SD 22.8 years). An underlying disease was present in 63.9% of
the cases. The most frequent diagnosis was acute bronchitis
(28.4%), followed by pneumonia (22.1%) and COPD exacerbation
(20.4%). There were no significant differences regarding the final
outcome and disposition of the patients or the use of antibiotics.
Antibiotics were given to 81% of all patients, the most frequently
prescribed one (at all cut-off points) being amoxycillin-clavulana-
te. One-third of the patients (416) were admitted into hospital; 51%
of them presented pneumonia, 27% an exacerbation of COPD and
19% acute bronchitis.
Conclusions: (1) The most frequent form of RTI in HEOCs is acute
bronchitis; this suggests inadequate utilisation of the HEOC. (2) Most
RTIs are managed with antibiotics. (3) The habits in the management
of RTI do not vary significantly in the four seasons of the year.
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INTRODUCCION

Las infecciones son el motivo de consulta mds frecuente
en la prictica médica en atencion primaria'® y un importante
motivo de morbilidad y mortalidad en el paciente hospitaliza-
do*'. Representan el 10% de los enfermos atendidos en los
Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH)". Las infecciones
del tracto respiratorio constituyen el grupo de infecciones més
frecuentes, seguidas de las gastroenteritis, infecciones urina-
rias y de las infecciones de la piel'”. En los SUH la infeccién
respiratoria (IR) también es la infeccion mds frecuente". Una
importante caracteristica de estos procesos es que, dado que el
diagndstico etioldgico no estd a menudo disponible, el trata-
miento se realiza habitualmente de forma empirica, por lo que
el conocimiento de los agentes mds frecuentemente implica-
dos y los datos locales sobre la resistencia habitual a los anti-
microbianos resulta decisivo.

La Fundacién para el Estudio de la Infeccién puso en
marcha el Estudio D.I.R.A. (Dia de la Infeccion Respiratoria
en el Adulto) con el objetivo de determinar la frecuencia, va-
riaciones estacionales, caracteristicas epidemioldgicas y el tra-
tamiento de la IR en cuatro dmbitos diferentes: atencidn pri-
maria, SUH, en los Servicios hospitalarios de Medicina
Interna/Neumologia y en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos. A continuacién exponemos los resultados del estudio
DIR.A. en los SUH.

METODOS

Se disefi un estudio prospectivo multicéntrico sobre las
IR atendidas en los SUH de 50 centros distribuidos por todo el
territorio nacional. Se incluyeron en el estudio a todos los pa-
cientes mayores de 14 aflos que acudieron a los SUH con cli-
nica sugestiva de IR en cuatro dias diferentes, uno en cada es-
tacién del afio (21 de octubre de 1998, 21 de enero, de abril y
de julio de 1999). Los datos fueron recogidos por medio de
una hoja cuestionario en papel autocopiativo. El cuestionario
comprendia preguntas acerca de las caracteristicas epidemiol¢-
gicas y clinicas de las IR diagnosticadas por los datos clinicos,

Primer corte

Enfermos en urgencias 6.227
Enfermos con infeccion no respiratoria 453
Enfermos con infeccion respiratoria 290

TABLA 1. N° de pacientes atendidos por enfermedad y por dia de estudio

asi como de los tratamientos administrados tanto previamente
como en los SUH. Los diagndsticos clinicos de las diferentes
IR se agruparon para facilitar su manejo en las siguientes cla-
ses: bronquitis, infecciones de la esfera otorrinolaringolégica
(O.R.L.), agudizacion de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), gripe, neumonia y otras.

Los datos obtenidos se agruparon en cuatro cortes corres-
pondientes con la fecha de recogida y fueron analizados utili-
zando andlisis de varianza (ANOVA) en variables continuas y
test de chi cuadrado en comparacion de proporciones median-
te la aplicacién informdtica SPSS versién 9.0.

RESULTADOS

En el conjunto de los cuatro cortes, fueron atendidos un
total de 22.592 enfermos en los SUH (6227 en el primer cor-
te, 6346 en el segundo, 5772 en el tercero y 4247 en el cuar-
to). De todos ellos, 2810 (12,4%) fueron diagnosticados de in-
feccion. El 44 4% (1248) de las infecciones correspondieron a
IR (figura 1y tabla 1).

La media de edad de la poblacion del estudio fue de 58.5
afios (DE 22.9; rango 14-102). EI 59,1% de los pacientes eran
varones. El 52,1% (650) del total de los pacientes fueron

Niimero total de pacientes
atendidos en los 4 cortes
22.592

|
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Enfermedad infecciosa Enfermedad no infecciosa
2.810 (12,4%) 19.782 (87,6%)

|
\j v

Enfermedad infecciosa Enfermedad infecciosa
respiratoria no respiratoria
1.248 (44,4%) 1.562 (55,5%)

Figura 1. Distribucion de los pacientes atendidos
en los Servicios de Urgencia Hospitalaria en el
total de los cuatro dias del estudio.

Segundo corte Tercer corte Cuarto corte Total

6.346 5.772 4.247 22.592
464 380 265 1.562
650 227 81 1.248




atendidos en el corte correspondiente al invierno, mientras
que el 23,2% (290) acudieron a los SUH en otofio y el 18,2%
(227) y 6,5% (81) lo hicieron en primavera y verano respecti-
vamente.

En su conjunto, el 63,9% de los pacientes presentaba al-
guna enfermedad de base, siendo las més frecuentes EPOC
(28%), cardiopatia (15,5%), HTA (13%), diabetes (10%), as-
ma (6,6%) y céncer (3,6%). El 53,7% de los asméticos y el
50% de los pacientes con EPOC fueron atendidos en el corte
correspondiente al invierno. El 20,5% de los pacientes decla-
raron ser fumadores activos en el momento del diagndstico.
El 60% de los pacientes presentaba fiebre en el momento de
la atencién en los SUH.

Los pacientes atendidos en los SUH tardaron una media de
cinco dias y medio en acudir al hospital por motivo de su IR.
El 18,4% ya se habia automedicado antes de acudir al SUH,
aunque solo el 7,5% declard haber consumido antibiéticos.

El diagndstico clinico mds frecuente fue el de bronquitis
aguda (28,4%), seguido del de neumonia (22,1%), agudiza-
cion de EPOC (20,4%), infecciones ORL (19,8%) y gripe
(8,7%). Otros diagnésticos representaron el 0,6% del total
(Tabla 2).

Sélo en el 4,5% de los casos se llevaron a cabo pruebas
diagnésticas para conocer el microorganismo causal de la IR.

El 94,2% de los pacientes acudieron a los SUH proceden-
tes de sus domicilios, mientras que el 4% fueron derivados
desde residencias de ancianos, el 1% desde albergues o insti-
tuciones similares y un 0,4% llegaron a los SUH trasladados
desde otros hospitales.

En el global del estudio, el 62,5% de los pacientes fueron
dados de alta al domicilio, mientras que el 33,3% fueron in-
gresados en el hospital y el 4,2% quedaron en unidades de
Observacion de Urgencias. De los pacientes que ingresaron, el
51,9% fue diagnosticado de neumonia, el 27,6% tenia una
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agudizacién de EPOC, el 19% padecia bronquitis y el 0,7%
ingresé por infecciones ORL (Tabla 3). No se observaron di-
ferencias significativas en el destino de los pacientes entre las
diferentes estaciones del aflo. En cuanto a la distribucién por
diagnésticos, ingresaron el 80,5% de las neumonias, el 51,4%
de las agudizaciones de EPOC y el 28,2% de las bronquitis.
La mayoria de las gripes (94,4%) y de las infecciones ORL
(97,2%) fueron dadas de alta al domicilio.

El 84.4% de las IR se trataron con antibidticos. No se pu-
dieron obtener datos acerca del tratamiento administrado en
los SUH por falta de informacién o por datos incorrectos en
54 casos, quedando reducido el total de datos ttiles para el
cédlculo a 1194 pacientes. Todas las neumonias exceptuando
un caso, el 97,4% de las agudizaciones de la EPOC y el
93,1% de las bronquitis se trataron con antibidticos; sin em-
bargo solo el 25% de las gripes y el 71,7% de la infecciones
de la esfera ORL recibieron antibioterapia (Tabla 4). En la Ta-
bla 5 se muestra la distribucién global de los antibidticos uti-
lizados. La via de administracién mds utilizada fue la oral. Se
estimd que el 67,7% de los tratamientos prescritos eran co-
rrectos atendiendo a la dosis y la duracién de los mismos.

DISCUSION

El disefio del estudio D.I.R.A. en cuatro cortes fue reali-
zado con la intencién de poner de manifiesto las posibles di-
ferencias estacionales en cuanto al nimero, diagndstico y tra-
tamiento de las IR atendidas en los SUH y en otros dmbitos
de la prictica médica.

El andlisis de los datos obtenidos, en lo que a Urgencias
hospitalarias se refiere, revela que es en el corte correspon-
diente al invierno donde se atendieron el mayor nimero de
IR, dato éste que concuerda con lo esperable teniendo en

—— TABLA 2. Distribucion estacional de los diferentes diagnésticos clinicos de infeccion respiratoria

Diagndstico Otofio Invierno
n % n %

Bronquitis 79 27,2 208 32,0
ORL 61 21,0 103 15,9
EPOC ag. 67 231 128 19,7
Gripe 7 24 93 14,3
Neumonia 75 259 114 17,5
Otros 1 04 4 0,6
TOTAL 290 23,2 650 52,1

Primavera Verano Total

n % n % n %
57 251 10 12,4 354 284
49 21,6 34 42,0 247 19,8
47 20,7 13 16,0 255 20,4

7 3,1 1 1,2 108 8,7
66 29,1 21 259 276 22,1

1 04 2 25 8 0,6
227 18,2 81 6,5 1248 100

ORL: Infecciones de la esfera otorrinolaringolégica
EPOC ag.: Agudizacion de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

157



158

emergencias 2002;14:155-159

—— TABLA 3. Destino final de los pacientes
segun el diagnéstico clinico de infeccion
respiratoria

Domicilio Ingreso Observacion

n % n % n %
Bronquitis 254 718 79 22,3 21 519
ORL 240 97,2 3 12 4 1,6
EPOC ag. 124 43,6 115 451 16 6,3
Gripe 102 94,4 1 0,9 5 4.6
Neumonia 54 196 216 783 6 2,2
Otros 6 75,0 2 25,0 - -
TOTAL 780 62,5 416 3883 52 42
ORL: Infecciones de la esfera otorrinolaringoldgica.
EPOC ag.: Agudizacion de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cro-
nica.

—— TABLA 4. Uso de antibidticos segiin el —
diagnéstico clinico de infeccion

respiratoria
No Si
n % n % Total
Bronquitis 24 6,9 324 93,1 348
ORL 70 28,3 177 71,7 247
EPOC ag. 6 2,6 229 97,4 235
Gripe 81 75,0 27 25,0 108
Neumonia 1 0,4 248 99,6 249
Otros 4 57,1 3 42,9 7

186 15,6 1.008 84,4 1.194*

*No se pudieron obtener datos sobre el tratamiento antibiético ad-
ministrado en 54 pacientes, por lo tanto el calculo se hace sobre
1.248-54=1.194 pacientes.

ORL: Infecciones de la esfera otorrinolaringoldgica.

EPOC ag.: Agudizacion de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cré-
nica.

cuenta los factores predisponentes para la IR que concurren
en esta estacion y dadas las caracteristicas epidemioldgicas de
la muestra del estudio (mayoritariamente varones en torno a
los 60 afios de edad con enfermedades predisponentes para
sufrir IR). No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto al manejo de los distintos tipos de IR en-
tre los cuatro cortes.

Los pacientes de nuestro estudio tardaron una media de
cinco dfas y medio en acudir a los SUH por motivo de su IR.
No disponemos en este estudio de datos acerca de si esta visi-
ta a los SUH fue la primera en el curso del cuadro clinico o si
es la consecuencia de una derivacion por parte de los médicos
de Atenci6n Primaria.

TABLA 5. Distribucion de los antibidticos

utilizados en el tratamiento de las
infecciones respiratorias
n %

Amoxicilina 20 17
Ampicilina 2 0,2
Amoxicilina + clavulanico 371 311
Penicilina G benzatina 1 0,1
Cefuroxima-axetilo 94 7.8
Cefuroxima 28 23
Cefonicida 13 11
Ceftriaxona 61 51
Cefotaxima 52 43
Otras cefalosporinas 4 0,3
Eritromicina 31 2,6
Claritromicina 98 8,2
Azitromicina 39 33
Otros macrolidos 25 21
Ciprofloxacino 50 42
Ofloxacino 14 12
Otras quinolonas 35 30
Otros 6 0,5
Combinaciones de antibiéticos 64 53
No se administra antibidtico 186 15,6
TOTAL* 1.194 100
*No se pudieron obtener datos sobre el tratamiento antibiético ad-
ministrado en 54 pacientes, por lo tanto el calculo se hace sobre
1248 - 54 = 1.194 pacientes.

La automedicacion en la infeccién respiratoria es un he-
cho frecuente' y, en nuestro caso, antes de consultar en el
SUH, los pacientes reconocieron haberse automedicado en un
18,4% de los casos; en el global de la muestra, el 7,5% de los
pacientes declaré haber tomado antibidticos por su cuenta an-
tes de acudir a Urgencias. Es posible que este dato sea poco
valorable dado que tiende a ser ocultado por los pacientes.

La IR mds frecuentemente atendida en los SUH es la
bronquitis aguda, lo cual sugiere una mala utilizacién de los
mismos, o una tendencia por parte de la poblacion a equiparar
las prestaciones de los SUH con las de Atencién Primaria.

El 84,4% de las IR de nuestro estudio fueron tratadas con
algin tipo de antibidtico. En estudios previos realizados en
Atencién Primaria®, hemos encontrado un porcentaje del 65%.
Esto debe hacernos reflexionar sobre el excesivo uso de anti-
bidticos para el tratamiento de las infecciones respiratorias en
los SUH. El gran nimero de tratamientos antibidticos puede
justificarse, en parte, por el hecho de que el paciente atendido
en los SUH espera en muchas ocasiones actuaciones adiciona-
les a las que se ofrecen en Atencién Primaria, presionando al
médico para su prescripcion. En nuestro estudio, el 93,1% de
las bronquitis, el 97,4% de las agudizaciones de la EPOC y el
99,6% de las neumonias recibieron antibiéticos. Un dato més



llamativo es que el 25% de las IR catalogadas como gripe
también fueron tratadas con antibiéticos (Tabla 4). Es necesa-
rio, por tanto, revisar las indicaciones de tratamiento antibioti-
co en las IR atendidas en los SUH para evitar asi las nocivas
consecuencias que su mala indicacién conlleva, aunque esta
tendencia se ha detectado en toda la Comunidad Europea™™".
En cuanto a los antibidticos utilizados para el tratamiento
de las IR en los SUH, llama la atencidn el elevado porcentaje
de uso de la combinacion de amoxicilina y 4cido clavuldnico
(31,1% de los casos), especialmente si valoramos el antibioti-
co que ocupa el segundo puesto, la claritromicina (8,2% de
los casos). Este dato sugiere que existe una tendencia a tratar
todas las IR con el mismo tipo de antibiético, sin, al parecer,
tener en cuenta a la hora de elegir el tratamiento aspectos co-
mo la indicacidn del antibidtico, duracion del mismo, coste,
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etc. Probablemente en el futuro préximo se observe un cam-
bio progresivo hacia el uso de otros tipos de antibidticos para
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en el mercado en las fechas de la recogida de datos.
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