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1. TITULO

ADHERENCIA A LAS GUIAS DE MANEJO ANTIBIOTICO SEGUN TIPO DE
NEUMONIA EN HOSPITALES MEDICO-QUIRURGICO Y GENERAL DEL
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.

2. AUTORES

Dr. Jorge Amilcar Bonilla Monterrosa
Dr. Héctor Adolfo Henriquez Meléndez

3. RESUMEN

La neumonia es de las primeras 20 causas de ingreso hospitalario en el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) segun reporte epidemioldgico
2012 y por lo tanto una de las patologias en las que mas se invierten recursos
economicos por el alto costo de antibidticos y estancia hospitalaria. Al momento
no se disponen de normas o guias institucionales actualizados a fin de optimizar
recursos, brindar tratamiento adecuado y acortar estancias hospitalarias o
complicaciones tempranas.

El tratamiento antibidtico inicial de la neumonia es generalmente empirico, dado
que raramente se conoce el agente etiologico al momento del diagndstico. La
indicacion del antibiético debe hacerse teniendo en cuenta los datos clinicos,

los antecedentes personales del paciente y los datos epidemioldgicos.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal a lo largo
de 3 meses, agosto a octubre 2013, tomando como poblacion de estudio todo
paciente que ingreso en el periodo estipulado en los Hospitales Médico

Quirargico (HMQ) y Hospital General (HG) del Instituto Salvadoreifio del Seguro



Social, y como muestra a 134 pacientes que fue la misma poblacion total de
estudio, para su posterior clasificacion y verificacion del tratamiento inicial
instaurado, y conocer la adherencia de este con respecto a lo descrito en guias
de manejo internacionales.

Del total de 134 pacientes la mayoria de casos en ambos Hospitales fue
clasificado como Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) con el 61% (82
pacientes), en cuanto a la Neumonia Nosocomial ocupo el segundo lugar en
frecuencia en el Hospital General con un 19.7% (14 pacientes) y la Neumonia
Asociada a los Cuidados de la Salud solo el 8.4% (6 casos) en dicho
nosocomio. Esta situacién fue diferente en el Hospital Médico Quirurgico ya que
se encontré que la Neumonia Asociada a los Cuidados de la Salud presento
una cantidad significativa de casos representada por 39.6% (25 pacientes)
mientras que la Neumonia Nosocomial unicamente represento el 11% de casos

(7 pacientes).

En ambos Hospitales la doble antibioticoterapia con Ceftriaxona y Claritromicina
fue el tratamiento inicial instaurado en la mayoria de los casos de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, mientras que el Cefepime fue el mas utilizado para

Neumonias Nosocomiales y Neumonias Asociadas a los Cuidados de la Salud.

Al comparar la adherencia a las guias internacionales de tratamiento
antibidtico, en los diferentes tipos de neumonias, esta fue de un 73.8%, en
ambos Hospitales de las cuales el 76% corresponde a casos tratados en
Hospital General y un 71% al Hospital Médico Quirurgico; en los tipos de
neumonias que hubo mayor adherencia fue en la asociada a cuidados de la
salud y nosocomial.

La menor adherencia al tratamiento antibidtico inicial recomendado se encontré
en la NAC; en el Hospital General se encontr6 un 68.6% de adherencia

mientras que en el HMQ un 51.6%.



Por lo que podemos concluir que en mas del 70% de los casos de los pacientes
del estudio se indicé el antibidtico inicial recomendado por guias internacionales
para el tratamiento de los diferentes tipos neumonia. Seria conveniente
actualizar las guias institucionales de manejo para esta entidad y su posterior
difusion a los médicos tratantes con el objetivo de brindar una atencion

homogénea acorde a guias actualizadas internacionales.

4. INTRODUCCION

La neumonia es una de las principales causas de morbi-mortalidad a nivel
mundial en las poblaciones en los extremos de la vida; representa la séptima
causa de muerte en la poblacion mayor de 65 afios en Estados Unidos y una de
las veinte primeras causas de ingreso y egreso hospitalario en nuestro

pais.(1,2.)

Ocupa gran parte de las entidades nosolégicas que se atienden en los
diferentes servicios de Medicina Interna de los hospitales del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (1).

Conocer la adherencia a las guias de manejo antibiotico segun el tipo de
neumonia en los pacientes que ingresan a los servicios de Medicina Interna de
los Hospitales Médico Quirurgico y General del Instituto Salvadorefo del Seguro

Social, de Agosto a Octubre 2013, fue el objetivo de este estudio.
Se trata de un estudio tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.

Se tomaron a los pacientes que ingresaron a los Hospitales Médico Quirurgico y
General del ISSS con diagndstico de Neumonia, ya sea esta adquirida en la
comunidad, nosocomial o0 asociada a cuidados de la salud, que cumplian
criterios de inclusién/exclusion para la revision de expediente clinico, en el

periodo comprendido de Agosto a Octubre de 2013.



La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es una de las principales
causas de morbi-mortalidad a nivel mundial en las poblaciones en los extremos

de la vida.(1,2.)

La NAC se define como una infeccidn aguda del parénquima pulmonar que se
manifiesta por signos y sintomas de infeccion respiratoria baja, asociado a la
aparicion de un infiltrado nuevo en la radiografia de térax, con o sin aislamiento
microbioldgico, y que se presenta en pacientes no hospitalizados en los 14 dias

previos (2.)
e DIAGNOSTICO

El diagnostico de NAC es clinico, los métodos complementarios permiten
confirmarlo, conocer su extension, identificar la etiologia, categorizar la
gravedad y reconocer complicaciones. El interrogatorio, el examen fisico, la
Rayos X de térax y el laboratorio son la base del diagndstico; la confirmacion de
la etiologia depende de examenes microbiolégicos. EI nimero de estudios a
realizar dependen de la gravedad y de las posibilidades del lugar de asistencia.
(3, 8,9).

e TRATAMIENTO

El tratamiento antibidtico inicial de la neumonia es generalmente empirico, dado
que raramente se conoce el agente etiolégico al momento del diagnéstico. La
indicacion del antibiético debe hacerse teniendo en cuenta los datos clinicos,

los antecedentes personales del paciente y los datos epidemioldgicos.(10,13).



TABLA 1 ( Tomada y traducida de Consensus Guidelines on the Management

of Community acquired Pneumonia in Adults 2010, Infectious Diseases Society

of America/American Thoracic Society ).

TIPO DE PACIENTE

OPCION DE TRATAMIENTO

AMBULATORIO

PREVIAMENTE SANO

No uso antibiético reciente en 3 meses

Previos, sin riesgo de resistencia bacteriana.

Macrolido o Doxiciclina

COMORBILIDADES

EPOC,enfermedad cardiaca, pulmonar,
hepatica o renal crénica, malignidad,
inmunosupresion,alcoholismo, uso

de inmunosupresores o antibiético

en 3 meses previos.

Fluoroquinolona Respiratoria (levofloxacina, moxifloxacina). O
Altas dosis de Beta lactamico (1gr 3 x dia), Amoxicilina +
Clavulanato (2gr/dia), mas un macrolido; Alternativas a B-

lactamico: Ceftriaxona, cefuroxima.

INGRESADOS

SALAS MEDICAS

Fluoroquinolonas Respiratorias o Beta lactamico (Cefotaxima,

ceftriaxona, ampicilina, o ertapenen para pacientes

seleccionados) mas un Macrolido.

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

Beta lactamico (cefotaxima, ceftriaxona o ampicilina sulbactam)
masazitromicina o una fluoroquinolona respiratoria. ( para
alérgicos a penicilina una fluoroquinolona respiratoria mas

aztreonam)

CASOS ESPECIALES

INFECCION PSEUDOMONAS

Antineumococica, Antiseudomona beta lactamico

(cefepime,imipenen, meropenen,

Piperazolinatazobactam) mas ciprofloxacina o levofloxacina.

INFECCION POR PSEUDOMONAS EN
ALERGICOS A PENICILINA

Sustituir el betalactamico por Aztreonam.

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CUANDO SE
CONSIDERA INFECCION POR ESTAFILOCOCO
AUREUS METACILINO RESISTENTE

Agregar Linezolid o Vancomicina

viceversa.

Si el paciente recibié un macrolido en los 3 meses previos usar una fluoroquinolona y




En 2005 la Sociedad Americana de Toérax y la Sociedad Americana de

Enfermedades Infecciosas (ATS/IDSA) distinguieron los siguientes tipos de

Neumonia
e Neumonia adquirida en el Hospital (Nosocomial)
e Neumonia asociada a Ventilador
¢ Neumonia asociada a cuidados de la salud (12)
Definicion

¢ Neumonia Nosocomial. Aquella que ocurre 48 horas o0 mas
después de la admisidon y esta no parece estar en periodo de

incubacion al ingreso hospitalario.(11,12)

e Neumonia asociada a Ventilador. Neumonia adquirida en el
Hospital que se desarrolla 48 a 72 horas después de intubacion

endotraqueal. (11,12)

¢ Neumonia asociada a cuidados de la Salud. Se define como

aquella Neumonia que ocurre en Pacientes no Hospitalizados con
amplio contacto con los servicios de salud, y se define por uno o
mas de los siguientes:

-Terapia intravenosa, cuidado de heridas o quimioterapia intravenosa

dentro de los 30 dias previos.

-Residencia en asilo o en otro centro de atencion a largo plazo.

-Hospitalizacion en un servicio de Observacién por 2 o mas dias dentro

de los 90 dias previos.

-Asistencia a un hospital o clinica de Hemodialisis dentro de los 30 dias

previos.(11, 12,13.)



Multidroga Resistente.

La definicion de Resistencia multidroga en Bacilos Gram (-), el cual es un
importante causa de Neumonia adquirida en el hospital, Neumonia asociada a
ventilador y Neumonia asociada a cuidados de la Salud es variable, en general
se define como resistencia a al menos dos, tres, cuatro u ocho de los
antibidticos tipicamente usados en el tratamiento de las infecciones con ese

organismo. (14)

La resistencia extensiva a Bacilos Gram (-) es definida por resistencia a todos
los antibidticos sistémicos comunmente utilizados; excepto Colistin, Tigeciclina

y Aminoglicosidos. (14,16)

Panresistencia se refiere a aquellos organismos Gram negativo con
susceptibilidad a todos los antibidticos recomendados para el tratamiento, que
incluyen Cefepime, Ceftazidime, Imipenem, Meropenem, Piperacilina-
Tazobactam, Ciprofloxacina y Levofloxacina. (16)

Tratamiento.

La Terapia antibidtica apropiada mejora significativamente la sobrevida de los
pacientes con Neumonia nosocomial, asociada a Ventilador y Asociada a
cuidados de la salud. Sin embargo establecer el diagndstico de Neumonia en
tales pacientes puede ser dificil; especialmente en aquellos pacientes en
ventilacion mecanica en quienes los hallazgos clinicos, radiolégicos y
microbiolégicos pueden ser debido a numerosas etiologias. La dificultad en el
diagnostico puede llevar a sobre tratamiento con el aumento del riesgo de

superinfeccidén y toxicidad por el uso de antibiético.(16).

Estafilococos Aureus Meticilino-resistente (EAMR).




Este microorganismo es un patdégeno nosocomial frecuente a nivel hospitalario,
siendo el Linezolide o Vancomicina el antibiético de primer escoge para una
adecuada cobertura, pero este debe ser descontinuado si el estafilococo no es

aislado. (14,15)
Dosis habituales.
Las dosis adecuadas de estos medicamentos son:

e Linezolide 600mg 2v/dia IV (u oral cuando el paciente puede recibirlo por
esta via).

e Vancomicina 15 — 20 mg /Kg basado en el peso corporal actual, IV cada
8-12h. para pacientes con funcion renal normal.

Si los cultivos revelan un estafilococo aureus susceptible a meticilina la terapia

debe ser cambiada a Nafcilina 2g IV cada 4h u Oxacilina en la misma dosis. (13)

Patégenos Gram-negativos.

Aunque la terapia antimicrobiana combinada en el tratamiento de la Neumonia
Nosocomial, asociada a ventilacién y asociada a cuidados de la salud debido a
patdbgenos gran-negativos (especialmente Pseudomona) es comunmente

administrada a la fecha, no hay evidencia que respalde esta practica. (14,15.)

Legionella.

Pacientes que tiene Diabetes Mellitus, enfermedad renal, enfermedad pulmonar
estructural o que han recibido tratamiento reciente con glucocorticoides
requieren cobertura contra Legionella sp con Azitromicina o0 una

fluoroquinolona. (17.)



Anaerobios.

Pacientes en quienes se sospecha aspiracion o han tenido una cirugia
abdominal reciente pueden requerir cobertura frente a microorganismos
anaerobios, siendo los antibidticos de escoge Clindamicina, Beta-lactamicos

con inhibidor de beta-lactamasa o un carbapenemico. (12,17.)

Regimenes terapéuticos

En instituciones donde no hay riesgo de patdgenos multiresistentes el
tratamiento empirico para neumonia nosocomial y asociada a cuidados de la

salud incluye:

e Ceftriaxona 2g IV/dia.

e Ampicilina/sulbactam 3g IV c¢/6h.
e Levofloxacina 750mg IV /dia o

e Moxifloxacina 400mg IV/dia.

e Ertapenem 1g IV/dia.

La eleccion de un antibidtico especifico dependera de los patégenos mas

frecuentes involucrados en este tipo de infecciones. (12,15,18.)

Cuando se conocen factores de riesgo para microorganismos multi-resistentes

la terapia empirica debe iniciarse con una de los siguientes:

e Cefalosporina anti-pseudomona tales como Cefepime 2g IV c¢/8h o
Ceftazidima 2g IV c/8h.

e Carbapenemicos anti-pseudomona tal como Imipenem 500mg IV c¢/6h,
Meropenem 1g IV ¢/8h, o Doripenem 500mg IV c/8h.

e Piperacilina- Tazobactam 4.5¢g IV c/6h.



Cuando el paciente presenta reaccion alérgica frente a uno de los antibiéticos

antes descritos, el medicamento de escoge es Aztreonam 2g IV c/ 6-8h. (12,

15,18.)

5. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio fué

e Observacional, descriptivo de corte transversal.

Poblacién diana
e Pacientes que ingresaron con diagnoéstico de neumonia en
los servicios de Medicina Interna de los Hospitales Médico
Quirurgico y General del ISSS.

Poblacion de estudio
e Pacientes que ingresaron con diagndstico de neumonia en los
servicios de Medicina Interna de los Hospitales Médico
Quirurgico y General del ISSS en el periodo comprendido entre
Agosto a Octubre 2013

Muestra
e Fué la misma poblacion de estudio, ya que se tomd en cuenta
todo paciente con diagnéstico de Neumonia que ingreso a los
servicios de Medicina Interna de los Hospitales General y

Médico Quirurgico del ISSS, en la fecha establecida.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnéstico clinico y radioldgico de neumonia
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Neumonia de la comunidad, nosocomial y asociada a cuidados
de la salud.

Que estuvieran recibiendo terapia antibiética para neumonia

Mayor de 18 afios

Ambos sexos

Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagndstico de Neumonia aspirativa.
e Pacientes con diagndstico de Neumonia asociada a ventilador.

e Pacientes referidos de otro centros hospitalarios con
diagndstico de neumonia que ya hubieran iniciado terapia

antibidtica.

Método de muestreo:

Se realiz6 un muestreo de casos consecutivos tomandose en cuenta todos
aquellos pacientes con diagnostico de Neumonia, que cumplieron los criterios
de inclusion, que ingresaron entre el periodo comprendido entre Agosto a
Octubre 2013, en los Hospitales General y Médico-Quirurgico del ISSS.

Procedencia de los sujetos:

Se revisaron diariamente los libros que registran los ingresos a los diferentes
servicios de Medicina Interna, para identificar todos aquellos que ingresaron

con diagndstico de Neumonia.

11



Método de recoleccion de datos:
La recoleccion de datos se hizo a través de la revision de los expedientes

clinicos.

Descripcién de la intervencion:

A partir del mes de Agosto del afio 2013 se revisaron diariamente los libros de
ingreso de los servicios de Medicina Interna de los Hospitales General y
Médico-Quirurgico del ISSS, verificando a todos aquellos con diagnostico de
Neumonia con criterios clinicos y radiograficos, para la revision posterior del
expediente. Posteriormente se vacid la informacion en la hoja recolectora de

datos.

Entrada y gestién informatica de los datos

Al tener la informacion en la hoja recolectora de datos, se descargaron los
datos en una hoja de calculo del programa Excel, siendo los investigadores

junto al asesor quienes realizaron el analisis de los datos recolectados.

Estrategia de analisis.

Tomando en cuenta que fué un estudio de tipo descriptivo los métodos
estadisticos que se utilizaron para el analisis de la informacidén recolectada

fueron porcentajes y frecuencias.

12



VARIABLES:

NOMBRE DEFINICION TIPO DE | TERAPIA INDICADA GUIAS (ATS/IDSA)
VARIABLE VARIABLE
NEUMONIA INFECCION CUALITATIVA | FLUOROQUINOLONAS RESPIRATORIAS
COMUNITARIA | AGUDA DE O BETA
PARENQUIMA NOMINAL LACTAMICO(CEFOTAXIMA,CEFTRIAXONA,
PULMONAR  EN AMPICILINA, O ERTAPENEN PARA
PACIENTE NO PACIENTES SELECCIONADOS) MAS UN
HOSPITALIZADO MACROLIDO
EN 14 DIAS
PREVIOS
NEUMONIA AQUELLA QUE | CUALITATIVA | CEFTRIAXONA
NOSOCOMIAL OCURRE 48 HR O FLUOROQUINOLONAS
MAS DE LA | NOMINAL AMPICILINA-SULBACTAM
ADMISION DE UN ERTAPENEM
PCTE Y CUADRO CEFEPIME
INFECCIOSO NO MEROPENEM
PARECE ESTAR IMIPENEN
EN PERIODO VANCOMICINA
INCUBACION AL
INGRESO.
NEUMONIA OCURRE EN PCTE | CUALITATIVA | CEFTRIAXONA
ASOCIADA A | NO FLUOROQUINOLONAS
CUIDADOS DE | HOSPITALIZADO NOMINAL AMPICILINA-SULBACTAM
LA SALUD CON AMPLIO CEFEPIME
CONTACTO CON MEROPENEM
SERVICIOS DE IMIPENEN
SALUD ERTAPENEM
VANCOMICINA
ANTIBIOTICO MOLECULA CUALITATIVA | PENICILINAS,
NATURAL CLORONFENICOL,
SINTETICA 0 CEFALOSPORINAS,
SEMI-SINTETICA, SULFAS,
CAPAZ DE AMINOGLICOSIDOS,
PRODUCIR MACROLIDOS
MUERTE 0 TETRACICLINAS,
DETENER CARBAPENEMICOS,
CRECIMIENTO DE QUINOLONAS,
BACTERIAS LINCOSAMINAS
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6. RESULTADOS

GRAFICO 1

CLASIFICACION DE NEUMONIAS
HMQ, Agosto-Octubre 2013
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GRAFICO 2

ANTIBIOTICO INICIAL
HMQ Agosto-Octubre 2013

| —_ ||

BT
Fowow | o [
) I S
T R R S R R
wospmevanmena | [ | 5
mweoperen |1 [
i N S I S R
eeopemem |4 [

14



GRAFICO 3

ADHERENCIA A GUIAS INTERNACIONALES
HMQ Agosto-Octubre 2013
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GRAFICO 4
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GRAFICO 5

ANTIBIOTICO INICIAL
HG Agosto-Octubre 2013
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GRAFICO 6

NEUMONIA

ADHERENCIA A GUIAS INTERNACIONALES
HG Agosto-Octubre 2013
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GRAFICO 7

ADHERENCIA A GUIAS INTERNACIONALES
HMQ/HG.AGOSTO-OCTUBRE 2013
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7. DISCUSION
TIPOS DE NEUMONIA

El total de neumonias clasificables atendidas en el periodo en que se efectud la
investigacién en ambos hospitales fue de 134 casos, de las cuales el 53 % (71
casos) fueron atendidas en el Hospital General y un 47% (63) en Hospital
Médico Quirurgico (HMQ).

En ambos Hospitales el primer lugar en frecuencia lo ocupo la Neumonia
adquirida en la comunidad con 71% (51 casos) en Hospital General y 49% (31
casos) en HMQ. En cuanto a la Neumonia Nosocomial la mayoria de casos con

el doble, se registraron en el Hospital General con 14 pacientes y 7 registrados
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en HMQ. La Neumonia Asociada a los Cuidados de la Salud se observd con
mayor frecuencia 39% en el HMQ (25 casos) y 8 % (6 casos) atendidos en el

Hospital General.

Esta tendencia es la esperada y puede explicarse por el tipo de pacientes y las
comorbilidades que son atendidas en cada uno de los Hospitales en mencion,
ya que en el HMQ son atendidos un mayor numero de pacientes con
comorbilidades tales como Insuficiencia Renal Crénica y cardiopatia isquémica
por encontrarse dentro de sus instalaciones Servicios especializados para esas

patologias.
ANTIBIOTICO INICIAL

En la Neumonia adquirida en la comunidad se evidencio que en ambos
Hospitales se utilizd la combinacion de ceftriaxona-claritromicina en la mayoria

de los casos, con un 62%.

Mientras que el Cefepime se utiliz6 en un 20%, como terapia inicial, para las
NAC, en ambos hospitales. Se utilizaron otros antibiéticos también pero en

menor frecuencia que no sobrepasaba 2 casos cada uno.

En la Neumonia Nosocomial, el Hospital General utiliz6 como terapia de primer
escoge el Cefepime en un 71.4%, y otros antibidticos en un menor porcentaje;
mientras que en el Hospital Médico Quirurgico se utiliz6 de manera heterogénea
diversos antibidticos sin haber preponderancia de una terapia en particular,
aunque todas podrian ser utilizadas.

En cuanto a la neumonia asociada a cuidados de la salud se observé que la
mayoria de casos, 56% en el HMQ y 83.3 % en Hospital General, fueron
tratados inicialmente con Cefepime, salvo algunas excepciones en las que se
utilizé Imipenen o Vancomicina, todos estos antibidticos descritos que pueden
ser utilizados para dicha entidad.

18



ADHERENCIA A GUIAS INTERNACIONALES

El mayor porcentaje de adherencia al tratamiento inicial, descrito en las guias
internacionales de manejo de neumonias, se registré en el Hospital General con
un 76%, mientras que la adherencia registrada en el HMQ fue de 71%, de
todo esto la mayor adherencia fue para los casos registrados como Neumonia
asociada a cuidados de la salud con 93.5% y Neumonia nosocomial con un
90% en ambos Hospitales; siendo el cefepime el antibiético mas utilizado.

Aunque en la mayoria de casos el antibiético usado también fue pertinente.

La menor adherencia al tratamiento antibiético inicial recomendado se encontré
en la NAC; en el Hospital General se encontr6 un 68.6% de adherencia

mientras que en el HMQ un 51.6%.

Los resultados obtenidos con el presente trabajo de investigacion pueden ser
tomados como parametro del manejo antibidtico inicial que se esta brindando
en los dos Hospitales de referencia de tercer nivel del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, con el fin de poner en evidencia que si bien es cierto la mayoria
de casos de los diferentes tipos de neumonias estan siendo manejados de
acuerdo a lo expuesto en diferentes guias internacionales, es necesaria una
actualizacion de las guias institucionales para poder brindar una atencion

idénea y homogénea segun cada tipo de neumonia.

8. RECOMENDACIONES

e Promover en los médicos la realizacion de una adecuada clasificacion de
los diferentes tipos de neumonia segun los conceptos actualmente

vigentes.
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Crear una guia institucional actualizada para el manejo antibiético inicial
de los diferentes tipos de neumonia y difundirla para su uso a los

médicos tratantes.

Fomentar por medio de charlas o capacitaciones el cumplimiento de la

guia de manejo antibiético en neumonias al ser creada y/o actualizada.

Realizar trabajos y/o monitoreo periddico para verificar la pertinencia del

antibiotico utilizado segun el tipo de neumonia.

Fomentar la educacion médica continua a fin de actualizar el manejo

antibiotico inicial para cada tipo de neumonia.
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