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D.II1.1.6. - VALORACION DEL GRADO DE COMPLEMENTARIEDAD

DE LOS RESULTADOS DE LA PTA Y DEL CONJUNTO MDT.

Debe de hacerse con el conjunto de NN diagnosticables:
77 (suma de los + ciertos mds los - falsos):
» RESULTADOS + CIERTOS DE PTA: 50/77 (64.9%)

» RESULTADOS + CIERTOS DEL CONJUNTO MDT: 16/77 (20.8%)

El grado de <coincidencia entre los 2 grupos fue el

siguiente:
» PTA + & MDT +............. 12/77 CASOS (15.6%)
«» PTA + & MDT -............. 38/77 CASOS (49.3%)
» PTA - & MDT +............. 4/77 CASOS ( 5.2%)
»* PTA‘- & MDT -............. 23/77 CASOS (29.8%)

Por ello puede decirse que:

*» LA PTA MEJORA LA SENSIBILIDAD DEL CONJUNTO MDT

EN UN 49.3% (DESDE 20.8% HASTA 70.1%)

» EL CONJUNTO MDT MEJORA LA SENSIBILIDAD DE PTA

EN UN 5.2% (DESDE 64.9% HASTA 70.1%)

hecho que viene representado en la grdafica siguiente:




o BN 28 yE 88
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COMPLEMENTARIEDAD PTA-MDT EN LA NN

TECNICA APORTACION

ANALIZADA OTRA TECN.

R R
% SENSIBILIDAD

e T
F MDT PTA 3
|
PTA SOBRE MDT MDT SOBRE PTA
INFLUENCIA DE...

(*) McNemar's test
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D.IIT.1.7 - INFLUENCIA DEL RESULTADO DE LA PTA SOBRE

LA CONDUCTA TERAPEUTICA ULTERIOR.

Este andlisis puede efectuarse sobre la totalidad de la
serie de 108 casos, es decir, los inicialmente considerados como
probables NN,

La influencia que el resultado de la PTA tuvo en el

tratamiento antibidético de estos 108 casos se resume asi:

a) CAMBIO DEL TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL....... 29/108 (26.9%):
1 - POR SER INEFECTIVO.............. 127108 (11.1%)
2 - POR SER SIMPLIFICABLE........... 177108 (15.7%)
b) SIN INFLUENCIA SOBRE TTO, POSTERIOR EN:....... 79/108 (73.1%):

1 - CONTINUAR TRATAMIENTO EMPIRICO.. 54/108 (50%)
2 - EXITUS ANTERIOR AL RESULTADO

O ) - 9/108 (8.3%)
3 - TAMBIEN DIAGNOSTICO POR MDT(*).. 7/108 (6.5%)
4 - POR 2 ¥ 3. ..ttt 6/108 (5.6%)

S -POR 1Y 3......itiiiiiinnnn, .... 3/108 (2.8%)

* (Para este tipo de andlisis sobre conducta
terapéutica inmediata 1la serologia solo ha sido considerada como

positiva cuando lo fue en la primera determinacidn).
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D.II1.1.8 - INFLUENCIA DEL RESULTADO DE LA PTA' SOBRE

EL INDICE DE MORTALIDAD PCR NN.

El resultado de la PTA permitié detectar con rapidez, 12
casos en los cuales el tratamiento empirico no era eficaz, por
ser la especie aislada no sensible a 1los antibidéticos empleados.
En estos <casos el diagndstico etioldgico correcto solo fue
proporcionado por la PTA, y este resultado fue conocido antes de
que falleciera el paciente. Ello dio lugar a un cambio precoz
del tratamiento en los 12 casos, A pesar de ello, 3 pacientes
fallecieron en los dias siguientes por causa de 1la neumonia. Los
9 restantes respondieron bien al nuevo tratamiento, curédndose, o
bien falleciendo por causas ajenas a la NN,

Estos 9 casos representan el 10.7% del total de 84 NN de
la serie. No puede afirmarse rotundamente que de no haber sido
por el resultado de la PTA, todos ellos hubieron fallecido., Si no
hubieran mejorado en los dias siguientes, quizds alguno de ellos
hubiera sido objeto de un cambio en su tratamiento antibidtico,
sobre bases empiricas, Yy se hubiera salvado. Dada la gravedad de
la mayoria, sin embargo, es poco probable que tuvieran el margen
suficiente para un retraso de varios dias en la instauracidn de
un tratamiento correcto,

Por todo 1lo anteriormente dicho, puede afirmarse que
gracias a la deteccidn precoz de casos mal tratados
empiricamente, es muy probable que la PTA haya permitido un mejor
tratamiento, y con ello. una disminucién en el indice de

mortalidad por NN, 1la cual podria llegar hasta un 10,7%.
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D.III1.1.9 - RESUMEN DEL CAFPITULO.

La informacién recopilada en este capitulo permite

responder a las siguientes cuestiones:

a) Cudl fue la eficacia diagndstica de la PTA en la NN?

x

SENSIBILIDAD: 64.,9%

*

ESPECIFICIDAD: 100%

b

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 100%

%

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 44.9%

b) Cudl fue la yatrogenia de la PTA en la NN?
*» Yatrogenia autolimitada: 8.2%

*x Hemoptisis leve: 5,1%

* Neumotdérax parcial: 3.1%

* Yatrogenia grave: 0%

¢) En qué medida el estar recibiendo antibidticos afectd
a la sensibilidad de la PTA?

x Sensibilidad PTA en casos tratados: 55%

* Sensibilidad PTA en casos no tratados: 63.3%
Si Dbien aparentemente no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos: tratados y no tratados, indirectamente parece
confirmarse que un tratamiento efectivo rédpidamente negativiza a

la PTA.
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d) Cudl fue 1la eficacia diagnéstica de 1los MDT,
considerados globalmente, en la NN?
*» SENSIBILIDAD 20.8%

+ VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 26.5%

e) Cull fue el grado de complementariedad entre 1los
resultados de la PTA y de MDT en la NN?
*» La PTA mejord los resultados de los MDT en un 49.3%
(desde el 20.8% hasta el 70.1%),
x Los MDT mejoraron los resultados de la PTA en un 5.2%

(desde el 64.9% hasta el 70.1%)

f) Cudl fue 1la influencia préctica del resultado de
la PTA en el tratamiento antibidtico empirico de la NN?
x Ninguna: 73.1%
x Cambio del tratamiento antibidtico: 26,9%
*» Cambio total de un tratamiento inefectivo: 11.1%

#» Simplificacién de un tratamiento efectivo: 15.7%

g) Hasta qué punto estos cambios en el tratamiento
antibiético pudieron repercutir en el indice de mortalidad por
NN.?

»« La PTA pudo disminuir el indice ded mortalidad hasta

10.7%.
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D.IXI.Z2 - EL. CBCT EN LA NEUMONIA

NOSOCOMIAL



~-235-

D.III.2.1 - DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS,

D.I1I1.2.1.1 - CARACTERISTICAS DE LA POBLACION RECOGIDA.

Las caracteristicas de la poblacién recogida en esta
serie, y que vienen detalladas en la tabla IV del apéndice se

resumen asi:

a) NUMERO DE CASOS.

En total fueron incluidos en esta serie 220 casos
diagnosticados inicialmente como NN, gue afectaron a 184
pacientes (154 fueron incluidos una sola vez, 26 lo fueron en dos

ocasiones, 2 en 3, y finalmente 2 en 4)

b) EDAD.

La edad promedio fue de 58.3 afios, con unos limites

entre 12 y 83 afios.

c) SEXO.

Del total de los 184 pacientes, 144 (78.3%) eran de sexo

masculino y 40 (21.7%) de sexo femenino.

d) PATOLOGIA DE BASE,

La patologia de base que presentaban estos pacientes se

resume asi:



1) PATOLOGIA DE TIPO MEDICO. Se

daba

(36.4%), y desglosada por especialidades era la

* NEUROLOGIA

CARDIOLOGIT

HEMATOLOGI

- Linfoma no Hodgkiniano

NEUMOLOGIA:

VASCULITIS-COLAGENOSIS:

ENDOCRINOLOGIA:
- Coma hiperosmolar

MISCELANEA

¢ 31 casos:

AVC hemorragico,
AVC isquémico
Encefalitis.....
Hemorragia sub o
Meningitis

Status epiléptico
Esclerosis multiple

Coma barbitirico

21 casos:

------------
-------------
..

ARDS

------------

A:
ICC

10 casos:

-------------

¢« = o a

-----
-------------

A: 4 casos:

LMA

* a0 »

-------------

2 caso:

Hipoglucemia

: 9 casos:

Tumor mandibular
Intoxicacidén por
Shock séptico

Insuficiencia suprarrenal

Leptospirosis

« a e

Insuficiencia renal aguda

Neoplasia diseminada
Sarcoma osteogénico
Sepsis por Listeria

extradural

-----------------

---------------

------------------

------------------

------------------

------------------

..................

------------------

------------------

------------------

------------------

3 casos:

------------------

---------------

.éé;:::: ..........

...............

----------
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en 50/220 casos

siguiente:

casos
caso

casos
caso

caso
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2) PATOLOGIA DE TIPO QUIRURGICO. En esta circunstancia

se encontraban 74/220 casos (33.6%), que durante su ingreso habian

sufrido alguna intervencidén quirurgica.

especialidades era la siguiente:

X

CARDIOCIRUGIA: 31 casos:

- Recambio valvular..............

TRANSPLANTE: 11 casos:

= Hep&tico....... ..o ivrvnrn.
- Renal........ e e e e s eaa e

CIRUGIA VASCULAR: 10 casos:

- Aneurisma aorta abdominal......

- " " torédcica

CIRUGIA DIGESTIVA 9 casos:

Gastrectomia por neoplasia.....

- Colecistectomia
- Shunt portocava

ORL-MAXILOFACIAL: 6 casos:

- Laringectomia por neoplasia....
- Exéresis neoplasia de lengua...

NEUROCIRUGIA: 4 casos:

- Extirpacidén neoplasia cerebral....

UROLOGIA: 1 caso:

- Ureterolitotomia........vveven

GINECOLOGIA: 1 caso:

- Pioovario-peritonitis..........

CIRUGIA TORACICA: 1 caso:

- Pleurodesis.......vrreeeenneees

-------

----------------

................

- Pancreatectomia por neoplasia..
- Pancreatitis necrohemorrédgica..

Su

distribucién por

casos

casos
"

casos
"

caso

casos

caso

casos

casos

caso

caso

caso

3) PATOLOGIA DE TIPO TRAUMATOLOGICO. Se presentaba en

66/220 casos (30.0%), diferencidndose entre:

« POLITRAUMATISMO SIN TRAUMA CRANEAL: 40 casos.

» POLITRAUMATISMO CON TRAUMA CRANEAL:

26 casos.
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e) ESTADO DE LA VIA AEREA.

De entre los 220 casos, en 191 (86.8%) el paciente era
portador de via aérea artificial, 127 de ellos (66.5%) en forma de
tubo orotraqueal, y los otros 64 (33.5%) como traqueostomia. Del
total de 220 casos, 158 (71.8%) estaban sometidos a ventilacidn

mecdnica en el momento de llevar a cabo el CBCT.

f) CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS,

La afectacidén radioldégica que presentaban estos 220

casos, se resume asi:

* Condensacidn lobar.,.......vcovvv... .. 73/220 (33.2%)
* Condensacidn segmentaria............ 95/220 (43.2%)
* Bronconeumonfa................ e s e 42/220 (19.1%)
* Patrdn intersticial............c..o... 10/220 ( 4.5%)

Esta descripcidén estd referida tanto a los casos de afectacién
unilateral: 141/220 (64.1%), como bilateral: 79/220 (35.9%). En
ambas circunstancias, cuando la afectacidén era miltiple, solo se
registraron las caracteristicas radioldgicas de 1la condensacidn

de mayor tamano.

g) ANTIBIOTERAPIA PREVIA A LA APLICACION DEL CECT.

En 132/220 casos (60.0%), el paciente estaba siendo
tratado con antibidticos desde al menos 24 horas antes de la
aplicacidén del CBCT. En los 88/220 casos restantes (40.0%), no se

daba este antecedente.



D.ITII.2.1.2 - RESULTADOS DEL CBCT.

* CBCT practicados: 220;
*» CBCT negativos: 95/220 (43.2%)

» CBCT positivos: 125/220 (56.8%):

* Aljslamientos simples........ 747125 (59.
* " dobles......... 36/125 (28.
* " triples........ 14/125 (11,
* " cuddruples..... 17125 (0.
b,I11I1.2.1,3 - RESULTADOS DE LAS OTRAS
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TECNICAS

DIAGNOSTICAS.

a) CULTIVO DE ESPUTO - ASPIRADO TRAQUEAL SIMPLE.

* Recogido en 215/220 casos (97.7%):
» Flora mixta: 42/215 (19.5%)
* Valorable: 173/215 (80.5%):
» Cultivo negativo: 5/173 (2,9%)

* Cultivo positivo: 168/173 (97.1%)

b) HEMOCULTIVO.

» Recogido en 216/220 casos (98.2%):
» Negativos: 167/216 (77.4%)
* Contaminados: 15/216 (6.9%)

* Positivos: 34/216 (15.7%)
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c) CULTIVO DEL LIQUIDO PLEURAL.

* Recogido en 11/220 casos (5%):
*» Negativos: 7/11 (63.6%)

+ Positivos: 4/11 (36.4%)

d) SEROLOGIA LEGIONELLA PNEUMOPHILA.

* Recogida en 5/220 casos ( 2.3%):
#» Negativa en 1/5 (20.0%)

* Positiva en 4/5 (80.0%)

e ) NECROPSIA.

* Realizada en 10/220 (4.5%):
* No demostrativa en 1/10 (10%)

* Demostrativa en 9/10 (90%)

f) RESULTADOS DE LA PTA,

* Practicada en 32/220 (14.5%):
*« Negativas: 19/32 (59.4%)
» Positivas: 13/32 (40.6%):
* Aislamientos simples............. 7/13 (53.8%)

» ! dobles.............. 6/13 (46.2%)

Estos resultados son parte de la serie PTA en la NN (Ver capitulo

D.III.1).

D.III.2.1.4 - YATROGENIA DEL CBCT.

Se 1limitd a un ligero sangrado bronquial en el lugar del

cepillado en 12/220 casos (5.5%). Este sangrado solo fue evidente
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mediante broncoscopia, excepto en un caso, gue ;evistié una
importancia considerable, y precisé tratamiento., Por tanto la
yatrogénia relacionada con el CBCT en la NN fue de 1/220 (0.5%).
Hay que destacar que en los casos en que el paciente no
era portador de via artificial, 1la técnica fue en general

bastante mal tolerada.

D.III.2.1.5 - EVOLUCION CLINICA DE LOS CASOS.
= ——

Entre los 220 casos estudiados se produjeron 66 éxitus
(30.0%) durante el periocdo de seguimiento, que fueron clasificados

del modo siguiente:

» EXITUS INMEDIATO (<24 Horas)........ 137220 ( 5.9%)
» EXITUS POR LA NEUMONIA......... eeso. 167220 ( 7.3%)
» EXITUS POR OTRA CAUSA..........v. ... 33/220 (15.0%)
» EXITUS NO ACLARADO.................. 47220 ( 1.8)

D.II1.2.1.6 - VALORACION RETROSPECTIVA DE LOS CASOS.

* NN CONFIRMADA. .. .....¢c.viiiiiinenn. 145/220 (65.9%)

# CON CBCT +: 106/145 (73.1%)

= CON CBCT 39/145 (26.9%)
* NN DESCARTADA........ceivvienrann . 547220 (24.5%)

» CON CBCT +: 12/54 (22.2%)

» CON CBCT 42/54 (77.8%)
» INDETERMINADOS...........c.viivnn, 217220 ( 9.5%)
* CON CBCT +: 7/21 (33.3%)

» CON CBCT

]
ol
=3

~
N
=

(66.7%)
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D.II1.2.1.7 - VALORACION RETROSPECTIVA DE LOS RESULTADOS
e ——— — — e ———

esm—

DEL CBCT.

En dos de 1los 220 casos el resultado del CBCT ha sido
objeto de una valoracién doble: como + cierto y - falso en uno, y
como + falso y - falso en otro, Por ello, el total de valoraciones

es de 222 y se resumen asi:

x + CIERTOS........civvuvnn 105/222 (47.3%)
» - CIERTOS........... ... . ... 73/222 (32.9%)
» + FALSOS....... ... 13/222 ( 5.9%)
* - FALSOS............ ... ..., 107222 ( 4.5%)
» INDETERMINADOS............ 217222 ( 9.5%)

D.II1.2.1.8 - ETIOLOGIA DE LA NN SEGUN EL CBCT.

Los aislamientos obtenidos mediante el CBCT en aquellos
105 episodios de NN, retrospectivamente confirmada, en los que el
resultado de esta técnica fue valorado como positivo cierto fueron

162. La distribucidén por casos fue la siguiente:

» Aislamientos simples.............. 61 (58.1%)
* n dobles......vvivvnnnn 32 (30.5%)
» " triples.......cocuvn. 11 (10.5%)

* " cuddruples........... 1 ( 0.9%)



Las especies aisladas fueron las siguientes:

* ENTEROBACTERIAS....... .. vevons 38 (23.5%)
* P, aeruginosa........ .o ennnan 32 (19.8%)
* Staph., aureus..........ccoivvuvsan 22 (13.6%)
* H, influenzae..................... 18 (11.1%)
* OTROS ESTREPTOCOCOS...... .o vueus. 16 ( 9.9%)
*» A, calcoaceticus..........c0ivvus 11 ( 6.8%)
*» ANAREROBIOS......... .. it iiineres 8 ( 4.9%)
*» L. pneumophila..,............vv.. 4 ( 2.5%)
*» Str., pneumoniae.............00e... 3 ¢ 1.9%)
* OTROS . ... ittt ittt i e eneannnns 10 ( 6.2%)

TOTAL AISLAMIENTOS..... 162 (100%)

-243-
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D.III1.2.2 - CALCULO DE LA EFICACIA DIAGNOSTICA DEL

CBCT EN LA NN.

La valoracién retrospectiva del resultado del CBCT en

los 201 casos con diagndéstico retrospectivo fiable fue:

» + CIERTOS............. ... 105
*» - CIERTOS.......... ... ... 73
*» + FALSOS.,.......... ... ... 13
» - FALSOS.............. . 10

Por tanto, la eficacia diagnéstica del CBCT es:

105
*» SENSIBILIDAD = =-------- X 100 = 91.3%
105 + 10
73
» ESPECIFICIDAD = ------- x 100 = 84.9%
73 + 13
105
» VALOR PREDICTIVO POSITIVO = =--=------ x 100 = 89%
105 + 13
73
* VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = ------- x 100 = 88%
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D.,III.2.3 - INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO

SOBRE LA SENSIBILIDAD DEL CBCT.

Tal como ya se ha calculado anteriormente, de 1los 220
casos inicialmente incluidos en 1la serie, fueron retrospec-
tivamente confirmados como NN 145, Entre ellos, 88 (60.7%) habian
recibido antibidéticos de amplio espectro desde, como minimo, 24
horas antes de practicar el CBCT. Estos habian sido prescritos
en general como tratamiento empirico de una NN, y mds raramente,
como tratamiento de una infeccidén no pulmonar. En los restantes 57
casos (39.3%), el paciente no habia recibido antibidticos de
amplio espectro, al menos en el periodo mencionado de 24 horas,

Los resultados del CBCT en ambos grupos, fueron:

* GRUPO NO ANTIBIOTERAPIA PREVIA: 57/145 (39.3%):

* CBCT NEGATIVO (*) ...ttt innnnnnneninnnnnns 6/57 (10.5%)
* CBCT POSITIVO. ......it i i e it renennnns 51/57 (89.5%)

» GRUPO ANTIBIOTERAPIA PREVIA: 88/145 (60.7%):
* CBCT NEGATIVO (%), . ...t iiiinnnenenenns 34/88 (38.,6%)

* CBCT POSITIVO. . ...ttt iisiseinnenanononnens 54/88 (61.,4%)

(#) Los dos casos con CBCT falso positivo han sido incluidos como

negativos,

La comparacidén del porcentaje de CBCT con resultado

positivo en ambos grupos puede representarse de este modo:
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EFECTO DE LA ANTIBIOTERAPIA PREVIA EN EL CBCT
NEUMONIA NOSOCOMIAL

% RESULTADO!;}LPOSITIVOS

p<0.000131 (¥}

o 3853233888

ATB NO

(*) Fisher's exact test

De esta comparacidén se desprende que la existencia de
un tratamiento antibidético previo modifica 1la sensibilidad del
CBCT. Particular interés tiene el analizar las caracteristicas de
los aislamientos de ambos grupos: su numero, distribucién, y los
contajes obtenidos por los cultivos cuantitativos. Gracias a ello
serd posible comprender mejor los cambios que el tratamiento
antibiético ha generado en los resultados del grupo tratado.

Respecto del numero y distribucién de los aislamientos,

la comparacidén entre ambos grupos es la siguiente:
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* CBCT POSITIVOS GRUPO NO ANTIBIOTERAPIA PREVIA......... 51 CASOS

w; AISLAMIENTO SIMPLE . 5 . 30/51 (58.8%)
= RLSLAMIENTO DOBLES [l 5. . 15/51 (29.4%)
2 B SERMIENTO. TRIPLE S0 oty 6/51 (11.8%)
* AISLAMIENTO CUADRUPLE..... 0/51 ( 0.0%)
TUTAL BISLANIENIUS . 150 dic sl i s sh a®arn 78
#» SCBCT POSTHIVOS . GRUPO ANTVIBIOTERABIA PREVIA /U OSLE, &k 54 CASOS
#: AISLAMIENTOSIMELE . . .S, . 4 31/54 (57.4%)
w. RASEAMIBENTO DOBLE, . . i Sgee 17754 (31.5%)
> AISLAMIENTOZERIPEE (55 135 S/5% ( 9.3%)
» AISLAMIENTO CUADRUPLE..... 1/58 ( 1.9%)
ROPADL S RTSEAMEENTRING 1 0. oo i e 84

lo que viene representado en la grafica siguiente:

DISTRIBUCION DE LOS AISLAMIENTOS DEL CBCT (NN)
SEGUN ANTECEDENTE DE ANTIBIOTERAPIA

ATB NO

% TOTAL AISLAMIENTOS

o8 3 8 32383388 8

SIMPLES DOBLES TRIPLES CUADRUPLES
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No hubo por tanto diferencias estadisticamente
significativas en el nimero y distribucién de los aislamientos en
ambos grupos.

El segundo aspecto que debe ser analizado es el de 1los
contajes obtenidos en el cultivo cuantitativo de las especies
aisladas, que presentaron la siguiente distribucidén segin su valor

exponencial:

*» CONTAJES AISLAMIENTOS GRUPO NO ANTIBIOTERAPIA PREVIA (n = 78)

#» 1,000 - 10,000 CFU/ml............ ... 9/78 (11.6%)
» 10,000 - 100.000 CFU/ml............. 40/78 (51.3%)
* 100.000 - 1.000.000 CFU/ml.......... 24/78 (30.8%)
# 2 1,000.000 CFU/mLl.....cuverveennunnon 2/78 ( 2.6%)
* L, pneumophila (*).............0.... 3/78 ( 3.8%)

» CONTAJES AISLAMIENTOS GRUPO ANTIBIOTERAPIA PREVIA (n = 84)

# 1,000 CFU/ml - 10.000............... 29/84 (34.5%)
» 10,000 - 100.000 CFU/ml............. 38/84 (45.2%)
# 100.000 - 1.000.000 CFU/ml.......... 13/84 (15.5%)
x 2 1.000.000 CFU/mM] .. ...t envnnnns 3/84 ( 3.6%)
* L, pneumophila (*).....c0etevervnns i/84 ( 1.2%)

(#) En el caso de los aislamientos de L. pneumophila no tiene
sentido practicar cultivos cuantitativos, por ello se excluyen

de este andlisis

La comparacidén entre ambos grupos viene representada en

la grdfica siguiente:
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CFU/ml DE LOS AISLAMIENTOS SEGUN ATB PREVIA
EN LA NN

ATB NO ATB SI

% TOTAL AISLAMIENTOS

od" BN 3.8 3R 8E

1.000-10,000 10.000-100.000 100.000-1.000.000 >1.000.000

El andlisis anterior puede mejorarse si se separan los
aislamientos del grupo previamente tratado segin sean sensibles o

resistentes a los antibidticos administrados:

*» CONTAJES AISLAMIENTOS SENSIBLES A LA ANTIBIOTERAPIA PREVIA

(w389
% 1 000 =210, 000CFU Il ar ao s s 26/38 (68.4%)
» 10,000 - Y00, 000 CEOMI . 8 i a0, i 12/38 (3126%)

* CONTAJES AISLAMIENTOS RESISTENTES A LA ANTIBIOTERAPIA PREVIA

(n = 45):
%-3..000°= S0 000 CEAIIME: 5. . 55 i 5eie d0d s 5% 3/45 ( 6.7%)
420,000 =" S0D. 000 CEUFEL-. . iosossvnsne 26/45 (57.8%)
» 100.000 ~-1,000.000 CPFU/BLl .../ ev. 13/45 (28.9%)

L 3

2352080 080 CEU/ML 80, 80 s an s oo 3/45 ( 6.7%)
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Si los aislamientos resistentes se afiaden a los del grupo

no tratado previamente, la grédfica anterior se transforma en:

CFU/ml DE LOS AISLAMIENTOS SEGUN ATB PREVIA
EN LA NN

ATB NO &
ATB INEFEC ATB EFECT
P B

% TOTAL AISLAMIENTOS
e O ST

B 982388

1.000-10.000 10.000-100.000 100.000-1.000.000 >1.000.000

Chi-cuadrado: p<0.000001

De todo este andlisis puede deducirse que mds de 24 horas
de tratamiento antibidético efectivo diminuyen el numero de CBCT
con resultado positivo. Si bien el nimero de aislamientos por CBCT
positivo, y su distribucidén es casi idéntica en ambos grupos:
tratados y no tratados, los contajes de los aislamientos son

significativamente menores cuando las especies son sensibles a los

antibiéticos empleados,
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D.1I1.2.4 - EFICACIA DIAGNOSTICA DEL CONJUNTO DE LOS
MDT.

Empleando los criterios de alta especificidad que hemos
establecido, al conjunto de 1los resultados de los MDT, se ha
obtenido la siguiente valoracién de los 199 casos con diagnéstico

retrospectivo de certeza:

« + CIERTOS...... vec e e, 177199 ( 8.5%)
* - CIERTOS................. 84/199 (42.2%)
* + FALSOS....... ..o, 0/199 ( 0.0%)
* - FALSOS...........0vvunn 98/199 (49.2%)

For tanto, la eficacia diagndstica del conjunto de MDT es:

17
*» SENSIBILIDAD = ------- X 100 = 14.8%
17 + 98
84
* VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = --==---- x 100 = 46.2%
84 + 98

En este <cdlculo tedrico no tiene sentido wvalorar la
especificidad y el valor predictivo positivo, dado que légicamente

serian del 100%.
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D.I1I1.2.5,- COMPARACION ENTRE LA EFICACIA DIAGNOSTICA
DEL CBCT Y DEL CONJUNTO MDT.

La comparacidén de estos resultados con los obtenidos
por el CBCT es francamente ventajosa para éste en lo que se

refiere a sensibilidad y VPN. Estas diferencias vienen represen-

tadas en la grafica siguiente:

COMPARACION EFICACIA DIAGNOSTICA: CBCT vs. MDT
EN LA NN

CBCT MDT

o8 388823888

SENSIBILIDAD V. PREDICT. NEGATIVO

{*) Fisher's exact test
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D.III.2.6. - VALORACION DEL GRADO DE COMPLEMENTARIEDAD

DE LOS RESULTADOS DEL CBCT Y DEL CONJUNTO MDT.

Debe de hacerse con el conjunto de NN diagnosticables:

115 (suma de los + ciertos més los - falsos):

» RESULTADOS + CIERTOS DE CBCT: 105/115 (91.3%)

» RESULTADOS + CIERTOS DEL CONJUNTO MDT: 17/115 (14.8%)

El grado de coincidencia entre los 2 grupos fue el

siguiente:
» CBCT + & MDT +,............ 147115 CASOS (12.2%)
*» CBCT + & MDT ~............. 91/115 CASOS (79.1%)
x CBCT - & MDT +............. 3/115 CASOS ( 2.6%)
* CBCT - & MDT ~............. 7/115 CASOS ( 6.1%)

Por ello puede decirse que:

* EL CBCT MEJORA LA SENSIBILIDAD DEL CONJUNTO MDT

EN UN 79.1% (DESDE 14.8% HASTA 93.9%)

» EL CONJUNTO MDT MEJORA LA SENSIBILIDAD DEL CBCT

EN UN 2.6% (DESDE 91.3% HASTA 93.9%)

hecho que viene representado en la grédfjca siguiente:
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COMPLEMENTARIEDAD CBCT-MDT EN LA NN

TECNICA APORTACION
ANALIZADA OTRA TECN.
SRR T S
& % SENSIBILIDAD
o -
80 "
noF -
60F M
50 o
40F o
ol o .
20K &
OF 4
0

CBCT SOBRE MDT

INFLUENCIA DE...
(%) McNemar's test
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D.TIT.2.7 - INFLUENCIA DEL RESULTADO DEL CBCT SOBRE

LA CONDUCTA TERAPEUTICA ULTERIOR.

Este analisis puede efectuarse sobre la totalidad de 1la
serie de 220 casos, es decir, los inicialmente considerados como
probables NN.

La influencia que el resultado del CBCT tuvo en el

tratamiento antibidtico de estos 220 casos se resume asi:

a) MODIFICACION DEL TRATAMIENTO EMPIRICO........ 106/220 (48.2%):
1 - POR SER INEFECTIVO................ 147220 ( 6.4%)
2 - POR SER SIMPLIFICABLE............. 49/220 (22.3%)
3 - POR SER INNECESARIO............... 26/220 (11.8%)
4 - NO ANADIENDO NUEVOS ANTIBIOTICOS.. 17/220 ( 7.7%)

b) SIN INFLUENCIA SOBRE TRATAMIENTO EMPIRICO.... 114/220 (51.8%):
1 - CONTINUAR TRATAMIENTO EMPIRICO.... 86/220 (39.1%)

2 - EXITUS ANTERIOR AL RESULTADO

] 10/220 ( 4.5%)
3 - TAMBIEN DIAGNOSTICO POR MDT(*).... 15/220 ( 6.8%)
4 - POR 2 Y 3......iinennnnns veve oo 3/220 ( 1.4%)

(#) Para este tipo de andlisis sobre conducta
terapéutica inmediata la serologia solo ha sido considerada como

positiva cuando lo fue en la primera determinacidn.
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Como puede deducirse de esta distribucién, ia existencia
de un VPN de 88% ha justificado la introduccién de 2 nuevos tipos
de modificacidén del tratamiento empirico inicial:

- La supresidn de los antibiéticos en aquellos pacientes

no tratados en los que el CBCT resultd negativo.

- El no hacer un nuevo cambio empirico, y seguir con los
mismos antibidticos iniciales, cuando el CBCT resulta
negativo en un paciente que ya recibia tratamiento.

Sin embargo, al no ser el VPN del CBCT del 100%, estos cambios
pueden generar errores terapéuticos. Eilo de hecho ocurrid, pero
de modo muy espordadico, Asi, de los 26 casos en gue se reliraron
los antibidticos, por llegar a la conclusién de que no se trataba
de una infeccidén, hubo 2 en los que esta decisidn fue errdnea.Ello
se puso de manifiesto por la evolucidn posterior de los casos. Los
antibidéticos fueron reintroducidos obteniendose la curacion en un

caso, mientras gue en el otro, el paciente fallecid,
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D.I1I.2.8 - INFLUENCIA DEL RESULTADO DEL CBCT SOBRE

EL INDICE DE MORTALIDAD POR NN.

El resultado del CBCT permitidé detectar con rapidez, 14
casos en los cuales el tratamiento empirico no era eficaz, por
ser la especie aislada no sensible a los antibidticos empleados.
En estos casos el diagnéstico etioldgico correcto solo fue
proporcionado por el CBCT y este resultado fue conocido antes de
gue falleciera el paciente. Ello dio lugar a un cambio precoz
del tratamiento en los 14 casos, A pesar de ello, 1 paciente
fallecié en los dias siguientes a causa de la neumonia, mientras
que 13 restantes respondieron bien al nuevo tratamiento.

Estos 13 casos representan el 9.0% del total de 145 NN
de la serie. Aunque no puede afirmarse rotundamente gque de no
haber sido por el resultado del CBCT, +todos ellos hubieron
fallecido, es poco probable que tuvieran el margen suficiente
para gue un retraso de varios dias en la instauracidn de un
tratamiento correcto no pusiera en peligro su vida.

Por todo lo anteriormente dicho podria afirmarse que,
gracias a la deteccidn precoz de casos mal tratados
empiricamente, es muy probable que el CBCT haya permitido un mejor
tratamiento, y con ello una disminucién en el 1{indice de

mortalidad por NN, la cual podria llegar hasta un méximo del 9.0%.
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D,III.2.9 - RESUMEN DEL CAPITULO.

La 1informacidén recopilada en este capitulo permite

responder a las siguientes cuestiones:

a) Cudl fue la eficacia diagnéstica del CBCT en la NN?

b

SENSIBILIDAD: 91.3%

3

ESPECIFICIDAD: B84.9%

x

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 89%

¥

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 88%

b) Cudl fue la yatrogenia del CBCT en la NN?

*» La yatrogenia observada fue del 0.5%, revistiendo
cierta importancia.

* En pacientes no portadores de via artificial, el CBCT

fue en general mal tolerado,.

c) En qué medida el estar recibiendo antibidticos afecté
a la sensibilidad del CBCT?
x El tratamiento antibidético previo disminuyé de modo
significativo la sensibilidad de la técnica.
» Los contajes de los aislamientos sensibles a los anti-
bidticos administrados tienden a ser menores que los
de los aislamientos resistentes o bien no tratados

previamente.
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d) Cudl {fue 1la eficacia diagnéstica de 1los MDT,
considerados globalmente, en la NN?
« SENSIBILIDAD 14.8%

» VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 46.2%

e) Cudl fue el grado de complementariedad entre los
resultados del CBCT y de MDT en la NN?
x El1 CBCT mejord 1los resultados de los MDT en un 79.1%
(desde el 14.8% hasta el 93.9%)
* Los MDT mejoraron los resultados del CBCT en un 2.6%

(desde el 91.3% hasta el 93.9%)

f) Cudl fue 1la influencia préactica del resultado del
CBCT en el tratamiento antibidtico de la NN?
* Ninguna: 51.8%
* Cambio del tratamiento antibidtico: 48,2%
» Cambio total de un tratamiento inefectivo: 6.4%
x Simplificacidén de un tratamiento efectivo: 22.3%
% Suspensidén de un tratamiento innecesario: 11.8%

* No anadiendo nuevos antibiéticos empiricos: 7.7%

g) Hasta qué punto estos cambios en el tratamiento
antibidético pudieron repercutir en el indice de mortalidad por
NN.?

x E1 CBCT pudo disminuir el indice de mortalidad hastia

un maximo de un 9.0%
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D.IV .1 - LA PTA EN LA INFECCION

PULMONAR ANAEROBIA



-261-

D.IV.1.1 - DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

D.IV.1.1.1 - CARACTERISTICAS DE LA POBLACION RECOGIDA.

Las caracteristicas de la poblacién recogida en esta

serie, Yy que vienen detalladas en la tabla V del apéndice se

resumen asi:

a) NUMERO DE CASOS,

En total fueron incluidos en esta serie 60 casos
diagnosticados inicialmente como IPA, que afectaron a 53
pacientes (45 pacientes fueron incluidos una sola vez, 6 lo

fueron en dos ocasiones y 1 en tres),

b) EDAD.

La edad promedio fue de 52,6 afios, con unos limites

entre 26 y 76 afios,

c) SEXO.

Del total de los 52 pacientes, 51 (98.1%) eran de sexo

masculino y solo 1 (1.9%) de sexo femenino.

d) PATOLOGIA DE BASE.

La patologia de base que presentaban estos pacientes,

se resume del modo siguiente:



- TBC pulmonar antigua... 10 casos

- Silicosis...c.vvvvvnnnn 4 casos
* Enolismo....... Dh e e et e 29
* Diabetes mellitu; .......... C et e 4
* Neoplasia extrapulmonar.............. 4
* Neoplasia pulmonar.......cecvevenen e 2
*» Cirrosis hepdtica.,.....civvvevenennnn 1
* Ahogamiento. . .....vivieeivnnnsnonnans 1
* ADVP . .. i i i i i i i e e e 1
* Psicopatia.......iiiiiiiininennnnnnas 1
* Gastrectomia.,......... et et 1
* Ninguno. ...ttt iieevenneoconnnnes 6

(76
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.7%)

El nimero de factores de riesgo que presentaban estos

pacientes fue el siguiente:

casos,

» 0 en 6 casos (10.0%)
# 1 en 20 casos (33.3%)
= 2 en 28 casos (46.7%)

* 3 en 6 casos (10.0%)

e) CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.

La afectacidén radioldégica que presentaban

se resume as{:

» Absceso pulmonar............. 43 (71.6%)

# Neumonia necrotizante....... . 17 (28.3%)

estos

60
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f) ANTIBIOTERAPIA PREVIA A LA APLICACION DE LA PTA.

En 18 casos (30%) el paciente habia recibido antibidticos
al menos durante las 24 horas previas a la PTA. En los restantes 42

(70%), no se daba esta circunstancia.

D.IV.1.1.2 - RESULTADOS DE LA PTA.

#» PTA practicadas 60:
* PTA negativas 15/60 (25.0%)
» PTA positivas 45/60 (75.0%):
* Contaminacidén 1/60 + 2/60 (*) (5.0%)

* Valorables 44/60 (73.3%):

» Aislamientos simples....... 12/44 (27.3%)
* " dobles........ 14/44 (31.8%)
» " triples....... 4/44 ( 9.1%)
» " cuddruples.... 2/44 ( 4.5%)
» " quintuples.... 3/44 ( 6.8%)
* Neoplasia (**)..... Cee e 10/44 (22.7%)
#* TBC pulmonar.......ccceeeess 2/44 ( 4.5%)

(*) 1 caso de un contaminante asociado a un patdgeno.

(»») 3 casos de infeccidn + neoplasia.



D.IV.1.1.3 - RESULTADOS DE LAS OTRAS TECNICAS

DIAGNOSTICAS.

a) CULTIVO DE ESPUTO - ASPIRADO TRAQUEAL SIMPLE.

» Recogido en 60/60 casos (100%):
#» Flora mixta: 49/60 (81.7%)

« Valorable: 11/60 (18.3%):

b) HEMOCULTIVO,

» Recogido en 60/60 casos (100%):
# Negativos o contaminados: 58/60 (96.7%)

» Positivos: 2/60 (3.3%)

c) CULTIVO DEL LIQUIDO PLEURAL.

# Recogido en 1/60 casos ( 1.7%):
* Negativos: 1/1 (100%)

» Positivos: 0/1 (0.0%)

d) BIOPSIA PULMONAR.

» Realizada en 3/60 (5.0%)

» Demostrativa en 3/3 (100%)
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e) RESULTADOS DEL CBCT.

# Practicado en 25/60 (41.7%):

*» Negativos:

8/25 (32.0%)

» Positivos: 17/25 (68.0%):

» Aislamientos simples............. 6/17
N o dobles........ . .. 6/17
" " triples........... .. 4717
* " cuddruples.......... 0/17
» " quintuples..... cee.. 1717
Estos resultados son parte de 1la serie CBCT en

capitulo D.IV.,2).

D.1V.1.1.4

* PTA post-exitus:

# PTA practicadas en vida:

0 casos

- YATROGENIA DE LA PTA.

60 - 0 = 60:

*» Sin yatrogenia en 52/60 (86.7%)

» Yatrogenia en

Conviene

con una excelente tolerancia de la

pacientes.

* Hemoptisis leve autolimitada..
#» Neumotdérax autolimitado.....

» Neumotdrax drenado..........

resaltar que

8/60 (13.3):

exploracién por
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(35.3%)
(35.3%)
(23.5%)
( 0.0%)

( 5.9%)

la IPA (Ver

3/60 ( 5.0%)
.. 2/60 ( 3.3%)

.. 3/60 ( 5.0%)

esta baja yatrogenia coincidié

parte de los
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D.IV.1.1.5 - EVOLUCION CLINICA DE LOS CASOS.

Entre 1los 60 casos estudiados se produjeron 2 éxitus
(3.3%) durante el periodo de seguimiento, ninguno de ellos

directamente relacionable con la IPA.

D.IV.1.1.6 - VALORACION RETROSPECTIVA DE LOS CASOS.

» IPA CONFIRMADA. ... ... it iiiiinrnenn 31/60 (51.7%)
*» CON PTA +: 25/31 (80.6%)
*» CON PTA -: 6/31 (19.4%)

» IPA DESCARTADA (*)............. ve... 24/60 (40.0%)
« CON PTA +: 18/24 (75.0%)
» CON PTA -: 6/24 (25.0%)

» INDETERMINADOS........ ittt 5/60 ( 8.3%)
*» CON PTA +: 1/5 (20.0%)

= CON PTA -: 4/5 (80.0%)

(#) Un caso de neoplasia pulmonar infectada ha sido

considerado como IPA.

D.IV.1.1.7 - VALORACION RETROSPECTIVA DE LOS RESULTADOS

DE LA PTA.

Considerando solo el diagnéstico de IPA la valoracidn

retrospectiva es la siguiente:
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« + CIERTOS....... e 25/60 (41.7%)
* = CIERTOS....uveuurennnn.. 24/60 (40.0%)
* 4 FALSOS....ouvuuvrunnenn.s 0/60 ( 0.0%)
- FALSOS........ e 6/60 (10.0%)
» INDETERMINADOS........... . 5/60 ( 8.3%)

Si se efectla el andlisis de retrospectivo considerando
todas las infecciones (incluidas las aerobias y la tuberculosis

pulmonar) 1o que se obtiene es:

* + CIERTOS................. 37/60 (61.7%)
« - CIERTOS....... . vivvvn 11/60 (18.3%)
*» + FALSOS....... .. vivevenn 0/60 ( 0.0%)
* = FALSOS . ... it iiinnens 7/60 (11.7%)

%
-
2
lw)
m
-3
1
2
=2
-t
=
bo ]
o
o
10)]

e 5/60 ( 8.3%)

Finalmente, si se realiza este andlisis considerando el
conjunto de resultados positivos de la PTA (todas las infecciones

+ neoplasia) tenemos que:

*» + CIERTOS.......... e 44760 (73.3%)
« - CIERTOS........ Ceeeen e 3/60 ( 5.0%)
* + FALSOS.......c.oivvennn 0/60 ( 0.0%)
* - FALSOS......... e 8/60 (13.3%)
« INDETERMINADOS............ 5/60 ( 8.3%)

D.Iv.1.1.8 - ETIOLOGIA DE LA IPA SEGUN LA PTA.

Hubo 22 casos distintos de IPA en los que la PTA resultéd
positiva (3 de ellos con 2 PTA positivas). En 12 casos (54.5%) se

trataba de infecciones anaerobias puras, mientras que 10 (45.5%)
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eran mixtas anaerobio-aerobias. El numero de aislamientos por caso

fue el siguiente:

*» Aislamientos simples.............. ... 4 (18.2%)
» " dobles.....ccviivieunnan 11 (50.0%)
" " triples......civinennnn 3 (13.6%)
* " cuddruples........... eee 2 ( 9.1%)
* " quintuples....... ceeenee 2 ( 9.1%)

Las especies aisladas fueron las siguientes:

» ANAEROBIOS: 39 aislamientos:

Género Bacterocides: 18 aislamientos:

*» B, asaccharolyticus..... ceees 7
« B. melaninogenicus...... ceee. 4
*» B, splanchnicus........c0.... 1
= B, oralis..........ccoiinenan 1
= B, sp....... e . . 5
* Género Peptostreptococcus: 10 aislamientos:
# P, anaerobius............c... 4
% P, micros....... s e eeaes 3
L S =3 o P

» Género Fusobacterium: 3 aislamientos:
* F,. nucleatum. .. ... oot eeesves 2
* F, lentum. ... oo vevenas cee.. 1

* Género Propionibacterium: 2 aislamientos
* P, sp...veen i e s e eseteeearnas 2

# Género Eubacterium: 1 aislamiento:
#« E, limosum,..... A §

*» Género Veillonella: 1 aislamiento:
*» V., parvula......civvarsnneaae 1

» Género Clostridium: 1 aislamiento:
# Clostridium sp.......c0vveu.. 1

» No identificados por problemas técnicos:
# CGP anaerobios.......... ... 2
» BGN anaerobios.......... B |
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» MICROAEROFILICOS: S aislamientos

* Género Streptococcus: 3 aislamientos:
* Str. intermedius............. 2
* Str. SP....u.n cev e e 1

#» Género Eikenella: 2 aislamientos:
» E, corrodens........ e e e e 2

« AFROBIOS: 11 aislamientos:

» Género Streptococcus: 9 aislamientos:

* 5, sANQUIsS. ...ttt 2
#» S, milleri... o nennnn 2
= S, anginosus........ en e 2
* S, salivarius.........cveeeees 1
* S, morbillorum............... 1
Lo T -3 « T 1
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D.IV.1.2 - CALCULO DE LA EFICACIA DIAGNOSTICA DE

LA PTA EN LA IPA,

En lo que hace referencia al diagnéstico de la IPA, la
valoracidén de los 55 casos con diagndéstico retrospectivo fiable,
una vez excluidos 1los 5 casos de diagnéstico indeterminado,

ha sido la siguiente:

* + CIERTOS...... 0 iiivennn 25
*» - CIERTOS......... oot .. 24
* + FALSOS . ......iviiiiinsn 0
* - FALSOS.........cvoutn .. b

Por tanto, la eficacia diagnéstica de la PTA en la IPA es:

25
# SENSIBILIDAD = =------- X 100 = 80.6%
25 + 6
24
» ESPECIFICIDAD = =-=--=---- x 100 = 100%
24 + 0
25
» VALOR PREDICTIVO POSITIVO = =------- x 100 = 100%
25 + 0
24
» VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = =------- X 100 = BO%
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Si se hace el mismo cdlculo, analizando la eficacia de

solo para el diagnéstico de la 1IPR,

sino para

el

patologia infecciosa que presentaban estos pacientes

infeccidén aerobia y tuberculosis pulmonar) tenemos

* + CIERTOS............. ... 37
* - CIERTOS.....ovivvieunnn 11
* + FALSOS......cvivvvnenn 0
* - FALSOS......ovvvvivinns 7

la eficacia diagndéstica de la PTA para el conju

infecciosos es:

SENSIBILIDAD = ------- X 100 84.1%

100%

ESPECIFICIDAD = ------- x 100

VALOR PREDICTIVO POSITIVO = ------- x 100

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = ------- x 100

100%

61.1%

-
%]

to
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Finalmente, si el mismo razonamiento se aplica a todas
las patologias potencialmente diagnosticables por PTA
(infecciones y neoplasia pulmonar), tenemos gque la valoracién
del resultado de 1la PTA en los 55 <casos con diagndstico

retrospectivo fiable es:

* + CIERTOS......... veees.. 44
* - CIERTOS..... ceesesecnn 3
« + FALSOS .. ........cvvn 0
« - FALSOS.......... ceeen o 8

Por tanto, la eficacia diagnéstica de la PTA en el conjunto

infeccién-neoplasia es:

44
» SENSIBILIDAD = -~--=---~ X 100 = 84.6%
44 + 8
3
# ESPECIFICIDAD = ---=--=- x 100 = 100%
3 +0
44
» VALOR PREDICTIVO POSITIVO = -~--=---~ x 100 = 100%
44 + 0
3
» VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = =-~-=---- x 100 = 27.3%
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D.IV.1.3 - INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIEIOTICO

PREVIO SOBRE LA SENSIBILIDAD DE LA PTA.

Tal como ya se ha calculado anteriormente, de los 60
casos 1inicialmente incluidos en 1la serie, fueron retrospec-
tivamente confirmados como IPA 31, Entre ellos, 5 (16.1%) habian
recibido antibidticos (penicilina-G, ampicilina/amoxicilina, o
clindamicina) a dosis correctas, desde al menos 24 horas antes
de practicar la PTA. En los restantes 26 casos (83.9%), o no se
habian prescrito antibidéticos o bien el paciente llevaba menos de
24 horas con ellos.

Los resultados de la PTA en ambos grupos, fueron:

» GRUPO ANTIBIOTERAPIA PREVIA: 5/31 (16.1%):

* PTA NEGATIVA. ... .ttt iitieiiinnnnnns 0/5 (0.0%)
* PTA POSITIVA. ... it ittt ittt it nnnnas 5/5 (100%)
*» CON ATB EFICACES....... ... ennn 0/5 ( 0.0%)

* CON ATB PARCIALMENTE EFICACES (*).. 4/5 (80.0%)
* CON ATB INEFICACES.......iivvvunnn . 1/5 (20.0%)

*» GRUPO NO ANTIBIOTERAPIA PREVIA: 26/31 (83.9%)
* PTA NEGATIVA....... i snnn ceesasaae oo 4726 (15.4%)
#« PTA POSITIVA. ... .ttt iiinnronnnsns vee.. 22/26 (84.6%)

(*) Activos solo contra alguno de los varios microorganismos

aislados.
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La comparacién entre ambos grupos viene representada

en la siguiente gréfica:

EFECTO DE LA ANTIBIOTERAPIA PREVIA EN LA PTA
INFECCION PULMONAR ANAEROBIA

SENSIBILIDAD %

cd 38528233888

ATB NO ATB S

(%) Fisher's exact test

El escaso numero de casos con tratamiento antibiético

previo: solo 5, no permite posteriores célculos.
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D.IV.1.4 - EFICACIA DIAGNOSTICA DEL CONJUNTO DE
LOS MDT.

Empleando 1los criterios de alta especificidad que
hemos establecido, al conjunto de los resultados de los MDT,
se ha obtenido la siguiente valoracién de los 55 casos con
diagnéstico retrospectivo de certeza, en lo que hace referencia

al diagnostico de IPA:

» + CIERTOS........ e e 0/55 ( 0.0%)
» - CIERTOS........ fere e 24/55 (43.6%)
* + FALSOS........... e e 0/55 ( 0.0%)
*» - FALSOS.............. «v.. 31/55 (56.4%)

Por tanto, la eficacia diagnéstica del conjunto de MDT es:

» SENSIBILIDAD = ------- x 100 = 0%

» VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = ------- x 100 = 43.6%

En este cédlculo tedrico no tiene sentido valorar 1la
‘especificidad y el valor predictivo positivo, dado que ldégicamente

serian del 100%.




-276-

D.IV.1.5.- COMPARACION ENTRE LA EFICACIA DIAGNOSTICA

DE LA PTA Y DEL CONJUNTO MDT.

La comparacién de estos resultados con 1los obtenidos
por la PTA y el conjunto MDT en lo que se refiere a sensibilidad
y valor predictivo negativo viene representada en 1la grafica

siguiente:

COMPARACION EFICACIA DIAGNOSTICA: PTA vs. MDT EN LA IPA

PTA
ey
oo -
ok §<0.00000001 () p=0.001 (¥) S
80
70
60
50
40
30
20
©

SENSIBILIDAD V. PREDICT. NEGATIVO

{*) Fisher's exact test
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D.IV.1.6. - VALORACION DEL GRADO DE COMPLEMENTARIEDAD

DE LOS RESULTADOS DE LA PTA Y DEL CONJUNTO MDT.

Dado que la sensibilidad de los MDT en el diagnéstico
de la IPA es del 0%, no puede existir ningin tipo de complementa-

riedad entre aquellos y la PTA,

D.IV.1.7 - INFLUENCIA DEL RESULTADO DE LA PTA SOBRE

LA CONDUCTA TERAPEUTICA ULTERIOR.

Este andlisis puede efectuarse sobre la totalidad de
la serie de 60 casos, es decir, los inicialmente considerados
comc probables IPA.

El tratamiento empirico habitualmente empleado en 1la
IPA es penicilina-G o bien clindamicina. Bas&ndonos en este
esquema, la influencia del resultado de la PTA en estos casos fue

el siguiente:

a) CAMBIO DEL TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL....... 20/60 (33.3%):
1 - POR SER INEFECTIVO............... 10/60 (16.7%)

2 - POR SER INNECESARIO (*).......... 10/60 (16.7%)
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b) SIN INFLUENCIA SOBRE TTO. POSTERIOR EN:....... 40/60 (66.7%):
1 - CONTINUAR TRATAMIENTO EMPIRICO... 38/60 (63.3%)
2 - EXITUS ANTERIOR AL RESULTADO
DE PTA.......iiiiiinenn, Cere e 1/60 ( 1.7%)
3 - TAMBIEN DIAGNOSTICO POR MDT...... 1/60 ( 1.7%)0
(#) Corresponden a aquellos casos en los que la PTA demostré

la existencia de tuberculosis o neoplasia no infectada.

D.IV.1.8 - INFLUENCIA DEL RESULTADO DE LA PTA SOBRE

EL INDICE DE MORTALIDAD POR IPA.

La PTA permitié detectar 10 casos con tratamiento
inefectivo. En 9 casos se trataba de infecciones no anaerdbicas,
mientras la PTA sd6lo detectéd 1 IPA en la que alguna de las
bacterias implicadas era resistente al tratamiento empirico
elegido (penicilina). Este caso evolucions correctamente tras el
cambio por clindamicina.

El cambio terapéutico anteriormente citado hubiera sido
facilmente orientable desde el punto de vista empirico ante una
presunta IPA que no evoluciona correctamente con penicilina.
Por ello, es probable que la influencia de la PTA en este caso
haya sido nula. Puede decirse pues, que la PTA no influyé en
el indice de mortalidad por IPA, que de todos modos fue nulo en
esta serie. Sin embargo, en los 9 casos restantes en los que la
PTA puso de manifiesto una etiologia no anaerdbica incorrectamente
tratada, si es posible que los cambios terapéuticos inducidos por

esta técnica hayan permitido salvar algin paciente.
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D.IV.1.9 - RESUMEN DEL CAPITULO.

La informacién recopilada en este capitulo permite

responder a las siguientes cuestiones:

a) Cudl fue 1la eficacia diagnéstica de la PTA en la

IPA?

x

SENSIBILIDAD: 80.6%

b 4

ESPECIFICIDAD: 100%

x

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 100%

x

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 80%

b) Cudl fue la yatrogenia de la PTA en la IPA?
*» Yatrogenia autolimitada: 8.3%

» Hemoptisis leve: 5.0%

» Neumotdérax parcial: 3.3%

* Yatrogenia importante: 5.0%

¢) En qué medida el estar recibiendo antibidticos afectd
a la sensibilidad de la PTA?

# Sensibilidad PTA en casos tratados: 100%

*» Sensibilidad PTA en casos no tratados: 84.6%
No hubo diferencias significativas en ambos grupos, aungue el

escaso numero de casos tratados no permite extraer conclusiones.
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d) Cu&l fue 1la eficacia diagnéstica de los MDT,
considerados globalmente, en la IPA?
» SENSIBILIDAD 0%
*» VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 43.6%

e) Cuadl fue el grado de complementariedad entre 1los
resultados de la PTA y de MDT en la IPA?
#* Dado que la rentabilidad diagnéstica de los MDT es
nula, no hay ningdn tipo de complementariedad entre

estos y la PTA.

f) Cudl fue 1la influencia préctica del resultado de
la PTA en el tratamiento antibidético empirico de la IPA7
* Ninguna: 66.7%
*» Cambio del tratamiento antibidético: 33.3%
» Cambio total de un tratamiento inefectivo: 16.7%

*» Retirada de un tratamiento innecesario: 16.7%

g) Hasta qué punto estos cambios en el tratamiento
antibiético pudieron influir en el indice de mortalidad por IPA.?
# E]l resultado de la PTA no influyé en absoluto en el

indice de mortalidad de la IPA,
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D.IVvV.2 - EL CBCT EN LA INFECCION

PULMONAR ANAEROBIA
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D.IV.2.1 - DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

D.IV.2.1.1 - CARACTERISTICAS DE LA POBLACION RECOGIDA.

Las caracteristicas de la poblacién recogida en esta
serie, ¥y que vienen detalladas en la tabla VI del apéndice se

resumen asi:

a) NUMERO DE CASOS,

En total fueron incluidos en esta serie 35 ca=os
diagnosticados inicialmente como IPA, que afectaron a 32 pacientes

(29 incluidos una sola vez, y 3 en 2 ocasiones).

b) EDAD.

La edad promedio fue de 48.5 affios, con unos limites

entre 18 y 76 anos.

c) SEXO.

en———

Del total de los 32 pacientes, 31 (96.9%) eran de sexo

masculino y 1 ( 3.1%) de sexo femenino.

d) PATOLOGIA DE BASE.

La patologia de base que presentaban estos pacientes se

resume asi:
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« ENFERMEDAD PULMONAR PREVIA.............. Cee et 26 casos:
R 2 210 1 21 casos
- Ex-TBC pulmonar........ccou0ee. eos 3 "
- Silicosis......ciiiiiiiiiiinnans 2 "
# ENOLISMO.......0ovvvenn. Gt et tae s e s . 16 casos
» DIABETES MELLITUS..... Ceraaes eeas . Cheeeeaa . 3 "
» NEOPLASIA EXTRATORACICA . .... ..ttt iinnrnennenrnanns 3 "
» DESCONOCIDA......... e e . ceen 3 "
« ASPIRACION MACROSCOPICA........ e e 2 "
* AHOGAMIENTO . . . it ittt ittt it snesnnenaensnaanens 1 "
» NEOPLASIA PULMONAR. ... ...ttt vennrosnnsnnansonannan 1 "
¥ GASTRECTOMIA. ..t ittt iin ittt sanasonencnnas 1 "
» EPILEPSIA............. . e et e e e 1 "
% ADV P . ittt it i i i e et e e e 1 "
» SEROLOGIA VIH POSITIVA. ... .ttt eeneerensnesonnnans 1 "
* PSICOPATIA. .. v tennnenennnnas i Che e 1 "

La distribucién de esta patologfia de base fue variable,
y seguin el numero de factores de riesgo que presentaba cada caso

fue la siguiente:

# Ninguno...... ci i et esaens 3 casos
* Uno...ooeen Cr et ee s 12 "
* DOS.vuvieenns veesns e e . 16 “



e) ESTADO DE LA VIA AEREA.
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Ningin paciente era portador de via aérea artificial.

f) CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.

La afectacidén radioldégica gque presentaban

casos, se resume asi:

» NEUMONIA NECROTIZANTE............. 14735 (40.

» ABSCESO PULMONAR............. eee.. 21/35 (60.

g) ANTIBIOTERAPIA PREVIA A LA APLICACION DEL

estos 35

CBCT.

Esta circunstancia se daba, en 9/35 casos
mientras que en 26/35 (74.3%) el paciente no habia
antibidticos de amplio espectro, al menos durante las

previas al CBCT.

(25.7%),
recibido

24 horas
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D.IV.2.1.2 - RESULTADOS DEL CBCT.

» CBCT practicados: 35:
#* CBCT negativos: 10/35 (28.6%)

* CBCT positivos: (=) 25/35 (71.4%):

» Aislamientos simples......... 9/25 (36.0%)
» " dobles.......... 10/25 (40.0%)
* " triples......... 4/25 (16.0%)
" " cuddruples...... 1725 ( 4.0%)
* " qguintuples...... 1/25 ( 4.0%)

() En 16 casos los aislamientos fueron anaerobios purcrs o
mixtos, en los restantes 9 casos los aislamientos :ran

exclusivamente aerobios.

D.IV.2.1.3 - RESULTADOS DE LAS OTRAS TECNICAS

DIAGNOSTICAS.

a) CULTIVO DE ESPUTO - ASPIRADO TRAQUEAL SIMPLE.

* Recogido en 35/35 casos (100%):
» Flora mixta: 29/35 (82.9%)

» Predominio de una especie: 6/35 (17.1%):

b) HEMOCULTIVO.

# Recogido en 35/35 casos (100%):
* Negativos o contaminados: 34/35 (97.1%)

# Positivos: 1/35 (2.9%)
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c) CULTIVO DEL LIQUIDO PLEURAL.

*» Recogido en 1/35 casos (2.9%):

* Negativos: 1/1 (100%)

h) RESULTADOS DE LA PTA.

* Practicada en 25/35 (71.4%):
» Negativas: 9/25 (36,0%)

» Positivas: 16/25 (64.0%):

*» Aislamientos simples.............. S5/16 (31.2%)
»* " dobles.,....... ceeees 6716 (37.5%)
” " triples............ . 4/16 (25.0%)
» " cuddruples....... v.o. 1716 ( 6.2%)

Estos resultados son parte de la serie PTA en la IPA (Ver capitulo

D.IV.1).

D.IV.2.1.4 - YATROGENIA DEL CBCT.

Se 1limité a un ligero sangrado bronquial en el lugar del
cepillado en 3/35 casos (8.6%), imperceptible en todos ellos, por
lo que no debe ser considerado como yatrogenia.

Es de destacar que en los pacientes no portadores de via

aérea artificial el CBCT fue en general mal tolerado.
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D.IV.2.1.5 - EVOLUCION CLINICA DE LOS CASOS.

Los 35 pacientes incluidos en esta serie presentaron una
evolucidn satisfactoria, no registrdndose por tanto ningun

fallecimiento.

VALORACION RETROSPECTIVA DE LOS CASOS.

D.Iv.2.1.6

= IJPA CONFIRMADA...... . i 22/35 (62.9%)

» CON CBCT +: 17/22 (77.3%)

» CON CBCT 5/22 (22.7%)
» TPA DESCARTADA........c i, . 11/35 (31.4%)

« CON CBCT +: 8/11 (72.7%)

» CON CBCT 3/11 (27.3%)
« INDETERMINADOS.......... .o, 2/35 ( 5.7%)

= CON CBCT +: 0/2 (0.0%)

]
-

« CON CBCT 2/2 (100%)

VALORACION RETROSPECTIVA DE LOS RESULTADOS

D.IV.2.,1.7

DEL CBCT.

P —————
S———————

Considerando solo el diagnéstico de IPA, la valoracién

retrospectiva es la siguiente:

# + CIERTOS............. .. 16/35 (45.7%)
#« - CIERTOS......coviviannn . 11/35 (31.4%)
* + FALSOS. ... ..t vnnnnn 0/35 ( 0.0%)
#» - FALSOS...... .t $5/35 (14.3%)
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Si se efectla este andlisis retrospectivo considerando

a todas las infecciones (incluidas las aerobias y la tuberculosis

pulmonar) lo que se obtiene es:

* + CIERTOS. ... ovvvunrennnnn 24/36 (66,
w - CIERTOS.......0u.... .... 3/36 ( 8.
» + FALSOS (*).......... ee.. 1736 ( 2.
# = FALSOS (*)..vuvvueerannnn 5/36 (13.
» INDETERMINADOS............ 3/36 ( 8.

{(*) Un caso ha sido considerado como - falso

vez. Por ello el total de valoraciones es

%)

o
~’

%)

¢
S

%)

y + falso a la

de 36.

D.Iv.2.1.8 - ETIOLOGIA DE LA IPA SEGUN EL CBCT,

Hubo 15 casos distintos de IPA en los que
positivo (en un caso se repitidé el CBCT al cabo de
idéntico resultado y solo ha sido tenido en cuenta
casos (60.0%) se trataba de infecciones anaerobias
licas) puras, mientras que los 6 restantes (40.0%)
mixto anaerobio-aerobio.

La distribucién de los aislamientos en

fue del modo siguiente:

el CBCT resuv.téd
unos dias <on
una vez). En 9
(o microaercifi-

eran de tipo

estos 15 casos

[« » Aislamientos simples......... e 4 (26.7%)
* " dobles...... che e 5 (33.3%)
* i triples........... vee. 4 (26.7%)
" " cuddruples............ 1 ( 6.7%)
" " quintuples............ 1 ( 6.7%)

Las especies aisladas fueron las siguientes:



» ANAEROBIOS:

x

Género

» Género

» Género

» Género

» Género

» Género

26 aislamientos:

Bacteroides: 13 aislamientos:

*» B, melaninogenicus..............
*» B, asaccharolyticus.............
* B, ruminicola.........co0vuinn
* B, capillosus.......civvvvueennn
* B, SP..iieeieartens Certen e

Eubacterium: 5 aislamientos:

#» E, lentum.........c... et

E. limosum....coovvevennros

»*
# E. cylindroides.................
»*

Peptostreptococcus: 3 aislamientos:

#» P, anaerobius.......iet it it
* P, MICrOS. .. ittt eeeeenornnenas

Fusobacterium: 3 aislamientos:

*» F, nucleatum. .. ... vt rvivneennn
L S 3 < T

Veillonella: 1 aislamiento:

# V, parvula. .. .o iiv ittt nncan s

Clostridium: 1 aislamiento:

* CL SPuit ittt et e et i i

* MICROAEROFILICOS: 3 aislamientos:

» Género

* Género

* AEROBIOS: 6

» Género

Streptococcus: 2 aislamientos

#» Str, intermedius.. ...

Eikenella: 1 aislamiento:

# B, corrodens. .....eceettcecenans

aislamientos:

Streptococcus: 6 aislamientos:

# Str. anginosus......eoceeennns .
Str. milleri II....... st
Str. salivarius,.........cvee..n
Str, morbillorum.....veovvevenns
Str., viridans......ccer vt erannns
S 28 o -3 o 2

X ¥ X %X x
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D.IV.2.2 - CALCULO DE LA EFICACIA DIAGNOSTICA DEL CBCT

EN LA IPA.

En lo que hace referencia al diagnéstico de la IPA, la
valoracion de los 32 casos con diagnostico retrospectivo fiable,
una vez excluidos los 3 casos de diagnéstico indeterminado ha sido

la siguiente:

*» + CIERTOS................ 16
* - CIERTOS......... .o un 11
*» + FALSOS . .......... .00\ 0
*» - FALSOS........coivvut 5

Por tanto, la eficacia diagnédstica del CBCT es:

16
» SENSIBILIDAD = -------- x 100 = 76.2%
16 + 5
11
» ESPECIFICIDAD = ------- x 100 = 100%
11 + 0
16
» VALOR PREDICTIVO POSITIVO = ----=--- X 100 = 100%
16 + 0
11
» VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = -------- x 100 = 68.8%
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Si se hace el mismo calculo, analizando la eficacia del
CBCT no sdélo para el diagndstico de la IPA, sino para el conjunto
de patologia infecciosa que presentaban estos pacientes(incluyendo

infeccidn aerobia y tuberculosis pulmonar) tenemos que:

*» + CIERTOS........ .0t 24
» - CIERTOS......... ... vn 3
# + FALSOS (*).......cc0ven 1
* - FALSOS (*)..... .ot 5

(*#) Un caso ha sido valorado a la vez como + falso y
- falso,
por tanto la eficacia diagndéstica del CBCT para el conjunt: de

procesos infecciosos es:

24
» SENSIBILIDAD = -------- X 100 = 88.9%
24 + 3
3
» ESPECIFICIDAD = =~------ x 100 = 75,0%
3 +1
24
» VALOR PREDICTIVO POSITIVO = =-----=--- X 100 = 96.0%
24 + 1
3
* VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = -=-=-=-=---- X 100 = 37.5%
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D.IV.2.3 - INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO
SOBRE LA SENSIBILIDAD DEL CBCT.

Tal como ya se ha calculado anteriormente, de 1los 35
casos inicialmente incluidos en 1la serie, fueron retrospec-
tivamente confirmados como IPA 22, Entre ellos, 4 (18.2%) habian
recibido antibidticos empiricos desde, como minimo, 24 horas antes
de practicar el CBCT. En los restantes 18 casos (81.8%), no habia

este antecedente,

Los resultados del CBCT en ambos grupos, fueron:

» GRUPO NO ANTIBIOTERAPIA PREVIA: 4/22 (18.2%):
» CBCT NEGATIVO ....... e isieeesesionan RPN 0/4 ( 0.7%)

*» CBCT POSITIVO. ... .t iiiiiiitniinnntencnnss 474 ( 10C%)

« GRUPO ANTIBIOTERAPIA PREVIA: 18/22 (81.8%):
* CBCT NEGATIVO ......cceviuviunnn cerviieesenaes 3/18 (16.7%)

#» CBCT POSITIVO. ...t iiinrrennennnans +ee.. 15718 (83.3%)

El ndmero de casos tratados solo 4, no permite hacer
posteriores valoraciones acerca de la posible {nfluencia de un

tratamiento previo en la sensibilidad del CBCT.
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D.IV.2.4 - EFICACIA DIAGNOSTICA DEL CONJUNTO DE LOS

MDT.

Empleando los criterios de alta especificidad que hemos
establecido, al conjunto de 1los resultados de los MDT, se ha
obtenido la siguiente valoracién de los 32 casos con diagndstico

retrospectivo de certeza:

» + CIERTOS.........vvvvenn 0/32 ( 0.0%)
#» - CIERTOS.......covvvinnnn 11/32 (34.4%)
= + FALSOS.......civiiivnnn 0/32 ( 0.0%)
» - FALSOS...... e, 21/32 (65.6%)

Por tanto, la eficacia diagnéstica del conjunto de MDT es:

0
# SENSIBILIDAD = ------- X 100 = 0.0%
0 + 21
11
» ESPECIFICIDAD = =---=---- x 100 = 100%
11 + 0
0
*» VALOR PREDICTIVO POSITIVO = ------- X 100 = 0.0%
6+ 0
11
« VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = ---=---- x 100 = 34.4%
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D.IV.2.5.- COMPARACION ENTRE LA EFICACIA DIAGNOSTICA

DEL CBCT Y DEL CONJUNTO MDT.

La comparacidén de estos resultados con los obtenidos
por el CBCT es francamente ventajosa para éste en lo que se
refiere a sensibilidad y VPN. Estas diferencias vienen represen-

tadas en la grdfica siguiente:

COMPARACION EFICACIA DIAGNOSTICA: CBCT vs. MDT
EN LA IPA

CBCT

PSSR R R T Y G e e WD

p=0.02 (%)

o3 B 832323888

SENSIBILIDAD V. PREDICT. NEGATIVO

{%) Fisher's exact test
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D.IV.2.6. - VALORACION DEL GRADO DE COMPLEMENTARIEDAD

DE LOS RESULTADOS DEL CBCT Y DEL CONJUNTO MDT.

Dada 1la nula eficacia diagnéstica de los MDT en el
diagnéstico de la IPA, no puede existir ningin tipo de complemen-

tariedad entre los resultado de aquellos y los del CBCT.

D.IV.2.7 - INFLUENCIA DEL RESULTADO DEL CBCT SOBRE

LA CONDUCTA TERAPEUTICA ULTERIOR.

Este andlisis puede efectuarse sobre la totalidad d: la
serie de 35 casos, es decir, los inicialmente considerados -.10
probables IPA.

La influencia que el resultado del CBCT tuvo en el

tratamiento antibidtico de estos 35 casos se resume asi:

a) MODIFICACION DEL TRATAMIENTO EMPIRICO........ 8/35 (22.9%)
1 - POR SER INEFECTIVO (*)............ 8/35 (22.9%)
b) SIN INFLUENCIA SOBRE TRATAMIENTO EMPIRICO.... 27/35 (77.1%)
1 - CONTINUAR TRATAMIENTO EMPIRICO.... 27/35 (77.1%)

(#) S6lo en un caso se trataba de una infeccién anaerobia,
uno de cuyos aislamientos era resistente a la penicilina.
En 7 casos restantes se trataba de infecciones aerobias

puras, mal diagnosticadas clinicamente como IPA.
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D.IV.2.8 - INFLUENCIA DEL RESULTADO DEL CBCT SOBRE
EL INDICE DE MORTALIDAD POR IPA.

Con un simple esquema de tratamiento empirico consistente
en penicilina o clindamicina, y en caso de fracaso aparente susti-
tuir la una por la otra, todas las IPA de esta serie hubieran sido
correctamente tratadas. Por otro lado, no se registrd ningin caso
de éxitus en los pacientes de esta serie.Considerado de este modo,
la influencia del CBCT sobre el indice de mortalidad por IPA fue
nula.

Sin embargo, el CBCT descubrié a tiempo 8 casos en los
que la infeccidn no era anaerobia,sino debida a gérmenes aerobl.cs.
Uno de ellos hubiera sido correctamente tratado con penicilina o
clindamicina. Los 7 restantes, generalmente debidos a bacilos gram
negativos, no eran sensibles a estos antibidéticos. Por ellc es
posible que a través de este grupo el CBCT hubiera influido en la

tasa de mortalidad del grupo, pero no de las auténticas IPA.
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D.IV.2.9 - RESUMEN DEL CAPITULO.

La informacidén recopilada en este capitulo permite

responder a las siguientes cuestiocnes:

a) Cudl fue la eficacia diagnéstica del CBCT en la

IPA?

*

SENSIBILIDAD: 76.2%

*

ESPECIFICIDAD: 100%

X

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 100%

X

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 68.8%

b) Cudl fue la yatrogenia del CBCT en la IPA?
* La yatrogenia relacionada con el CBCT fue nula,

# La técnica fue mal tolerada en bastantes casos.,

¢) En qué medida el estar recibiendo antibiéticos afectd
a la sensibilidad del CBCT?
# El escaso numero de casos previamente tratados no per-

mite ninguna comparacién con el resto de la serie,.

d) Cudl fue 1la eficacia diagnéstica de 1los MDT,

considerados globalmente, en la IPA?
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« SENSIBILIDAD 0.0%

* VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 34.4%

e) Cudl fue el grado de complementariedad entre
los resultados del CBCT y de MDT en la IPA?
* Dada la nula eficacia diagnéstica de los MDT en la IPA,
no existidé ningun tipo de complementariedad entre

estos y el CBCT.

f) Cudl fue 1la influencia préctica del resultado del
CBCT en el tratamiento antibidtico de la IPA?
* Ninguna: 77.1%
*» Cambio del tratamiento antibiético: 22,9%
« Cambio total de un tratamiento inefectivo: 22.%
(solo.l de los 8 casos se trataba de una auténti-
ca IPA, mal tratada. Los demds eran infeccior=s

aerobias mal diagnosticadas).

g) Hasta qué punto estos cambios en el tratamiento
antibidético pudieron repercutir en el indice de mortalidad por
IPA.?

# Con un simple esquema empirico a base de penicilina o
clindamicina, cambiando la una por la otra cuando no
hay mejoria aparente, hubiera sido posible tratar co-
rrectamente a todas las IPA, Por ello puede afirmarse

que el CBCT no modificé la mortalidad por IPA.
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