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Resumen: La neumonia es una infeccion pulmonar. Puede ser causada por diversas
especies bacterianas, virus, hongos y parasitos. La identificacién del microorganismo
etiolégico es de importancia para eleccion del tratamiento antimicrobiano adecuado. Se
realiz6 un andlisis de la estrategia antibidtica utilizada en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital privado en Costa Rica para pacientes ingresados por
neumonia, ya sea adquirida en la comunidad o nosocomial. En los internamientos
valorados se determin6 que se realizaron varios cambios en la terapia antibiotica
denotandose fallos en el seguimiento o conocimiento de los datos epidemiolégicos y las
sensibilidades bacterianas de los mismos, lo cual podria generar fallos en la terapia
prescrita, deterioro del paciente, estancias hospitalarias mayores y aumento de la
resistencia de las bacterias a los antibidticos. Es necesaria la introduccion de
procedimientos y suministro de informacion que establezcan un mejor manejo de este
tipo de pacientes, su patologia y todo lo relacionado a la terapéutica bacteriana a elegir
dentro del hospital.

Palabras clave: Antibioticoterapia, neumonia , antibioticos, vias respiratorias, unidad
de cuidados intensivos.
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Abstract : Pneumonia is a lung infection usually caused by several types of bacteria,
virus or fungi. The identification of the etiological microorganism is very important to
choose the best antibiotic therapy. We made an analysis of the antibiotic strategy
applied in a group of community acquired pneumonia or nosocomial pneumonia patients
of an intensive care unit in a private hospital in Costa Rica. During the treatment of these
patients the physician made several changes of the antibiotic therapy, showing that
there are several problems related with the knowledge of the epidemiology and
sensitivity of the antibiotics used for this pathology in this hospital. This may cause
therapeutically failures, increase patients side effects and longer hospitalization. The
introduction of new procedures and information that can help improve the therapy with
antibiotics for these patients, their pathologies and every rational-use related issues is

necessary

Keywords : Antibiotic therapy, pneumonia, antibiotics, respiratory airways, intensive

care unit.

Introduccion

La neumonia es una infeccién del
parénquima pulmonar. Puede ser
causada por diversas  especies
bacterianas, micoplasmas, clamidias,
rickettsias, virus, hongos y parésitos. La
neumonia no es, por tanto, una
enfermedad Unica, sino un grupo de
inscripciones especificas, cada una con
su epidemiologia, patogenia,
presentacion  clinica 'y  evolucion
diferentes [1]. La identificacion del
microorganismo etiologico es de capital
importancia ya que constituye la clave
del tratamiento antimicrobiano
adecuado. No obstante, debido a la
naturaleza grave de la infeccion,
muchas veces se precisa iniciar
inmediatamente el tratamiento
antimicrobiano antes de recibir la
confirmacién del agente causal por el
laboratorio [1]. La aspiracion de estos
patdégenos es el mecanismo causal mas
comun. Desde el punto de vista del
lugar de adquisicion, las neumonias
podrian clasificarse en comunitarias y
hospitalarias. A lo largo de los afos y
debido al aumento en el numero de

pacientes con estas caracteristicas y al
mejor conocimiento de sus
particularidades, la neumonia ha ido
adquiriendo mas importancia en
pacientes institucionalizados. En las
tltimas guias clinicas, estas neumonias
se incluyen junto con las neumonias
adquiridas en el hospital en un grupo

comun denominado neumonias
relacionadas con el medio sanitario
[2,3].

Los pacientes con neumonia

usualmente presentan tos (mas del 90%
de los casos), asi como
aproximadamente presentan un
aumento en la producciéon de esputo en
un 66% de las ocasiones y dolor
toracico pleuritico en un 50% [4]. En
ocasiones la  sintomatologia no
respiratoria pueden predominar [4].

Determinar la etiologia de la neumonia
permite plantear un tratamiento dirigido,
cambiar racionalmente a la via oral
cuando se requiera, evitar el uso
inadecuado de antibidticos y conocer la
prevalencia y el patron de sensibilidad
de los patogenos. ElI inicio del
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tratamiento en las primeras ocho horas
ha demostrado disminuir la mortalidad
en pacientes de edad avanzada. En la
poblacion general otros estudios
sugieren iniciar en las primeras cuatro
horas desde su presentacion clinica [2].
La incidencia de neumonia es superior
en los pacientes de edad avanzada en
relacibn a los mas jovenes, esta
incidencia se multiplica segun aumenta
la edad de los individuos. Las
circunstancias de vida del paciente, su
ocupacion, los antecedentes de viajes,
exposicion a animales o mascotas y el
conocimiento de la curva epidemioldgica
de los brotes en la comunidad donde
vive son datos Utiles para descubrir la
etiologia microbiana de la infeccion [1].

De acuerdo con la etiologia podria
decirse de manera general que ciertos
agentes se aislan con similar frecuencia;
dentro de los mas comunes tenemos al
Streptococcus pneumoniae; otros
etologias maéas frecuentes pero en
pacientes menos graves son los virus

respiratorios, el Mycoplasma
pneumoniae, la Chlamydophila
pneumoniae.  Algunos son  mas

Resultados

El presente trabajo se describe como un
estudio  retrospectivo  observacional
disefiado para valorar la prescripcion de
antibioticos de los pacientes internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Privado diagnosticados con
neumonia durante el periodo 2005-
2006. El total de pacientes internados
en este periodo fue de 64, de los cuales
24  cumplian con los criterios
establecidos por el estudio. La
recoleccion de los datos asociados a
estos pacientes se realizo con la ayuda
del departamento de informatica. Los
criterios de inclusion fueron: mayores de

frecuentes en situaciones mas graves
(Legionella pneumophila, bacilos gram-
negativos aerobios, Staphylococcus
aureus). La eleccion inicial del
tratamiento antimicrobiano a menudo es
empirica, se basada en el contexto en
gue se adquiri6 la infeccién, la
presentacion clinica, los tipos de
anomalias presentes en la radiografia
de torax, la tincion del esputo u otros
liquidos corporales infectados. Una vez
identificado el agente etiologico se
puede elegir un tratamiento
antimicrobiano [1]. La recomendacion
del antibiético debe hacerse frente a un
diagnéstico clinico, basandose en datos
epidemiolégicos y/o antecedentes del
enfermo que ayuden a predecir los
patdgenos blanco. Si bien algunos
agentes tienen similar resistencia en
todo el mundo (Moraxella catarrhalis,
micoplasma, clamydia y legionella), en
otros la situacion varia localmente; por
esto es importante realizar estudios
regionales, adecuadamente disefiados
gue valoren la resistencia a estos y
otros patdgenos.

40 afios, diagnosticados por Neumonia
Adquirida en Comunidad (NAC) y/o
nosocomial con secreciones purulentas
acompafnadas de fiebre después de 48
horas de internamiento, que se le halla
realizado un cultivo o frotis de las
secreciones bronquiales o aspirado
bronquial y que tuvieran un resultado
positivo para la presencia de bacterias.
Se recopilaron todos los documentos y
la informacion tedrica necesaria para dar
inicio a la investigacion mediante la
colaboracién de la subdireccién médica,
los departamento de informética vy
registros médicos.
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La autorizacion para la realizacion de
este estudio y la utilizacion de los
expedientes electronicos fue
proporcionada por el Hospital con la
autorizacion de la Direccion 'y
Subdireccién Médica de la institucion,
en ausencia aun en ese momento de
un Comité Etico Cientifico dentro de
este. Se reviso tanto el diagnostico de
ingreso como el de egreso, edad,
sexo, comorbilidades, estancia
hospitalaria, manifestaciones clinicas
referentes a neumonia, utilizacién de
ventilacibn mecénica, utilizacion de
pruebas confirmatorias como
radiografia de torax O cultivos de
esputo 6 aspirado bronquial, pruebas
de sensibilidad a antibidticos, y la
terapia antibiotica inicial asi como los
respectivos cambios subsiguientes,
en caso de que se hubieran
presentado. La poblacion de 24
pacientes se encuentra conformada
en su gran mayoria por personas
mayores de 65 afios, estos presentan
una distribucion por género mayor
para hombres que para mujeres. De
la poblacién analizada solamente dos
pacientes no presentaban otras
patologias durante el periodo en
estudio; la gran mayoria presentaban
afecciones cardiacas, respiratorias e
insuficiencia renal, lo cual es
caracteristico del grupo etareo
analizado. La mayoria de los
pacientes tuvieron una estancia en el
hospital de méas de dos dias, todos
estuvieron como minimo un dia. El
maximo de tiempo fueron 25 dias
para uno de los pacientes. El
promedio de dias de hospitalizacion
fue de 8,2 dias.

Las neumonias nosocomiales
requirieron mayor cantidad de dias de

hospitalizacion que las neumonias
adquiridas  en la  comunidad,
adicionando que el 58,3% de los
pacientes necesitaron ventilacion
mecanica. No se logra elucidar una
relacion clara entre la ventilacion
mecanica y la cantidad de dias de
internamiento.

Cuadro N° 1 Tipo de neumonia
diagnosticada por paciente

Patologia Numero  Porcentaje
de
Pacientes
Adquirida 14 58.3
en
comunidad
Nosocomial 10 41.7

Como método diagnostico se utilizo
en el 41,7% de los pacientes la
radiografia de torax, en el 50% de los
pacientes se utilizo el cultivo de
esputo o de aspirado bronquial como
método diagnostico de neumonia.
Ambas pruebas confirmatorias no son
complementarias, pues en algunos
pacientes se realizé tanto cultivo
como radiografia de torax.

En el 54,2% de los casos no se
especificd el patégeno, esto a pesar
de realizarse en un 50% de los casos
la prueba. De los casos en los que
logré identificar al agente causal el
méas comun, tanto sélo como
acompafado de otros patdgenos fue
Pseudomona aeruginosa. Los
antibidticos que se utilizaron con
mayor frecuencia durante el inicio del
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tratamiento fueron
tanto como monoterapia 0 en
combinacion, seguidas por los
carbapenémicos y los glucopéptidos.
Se utilizo en la mayoria de los casos
terapias combinadas de distintos
tipos de antibioticos.

las quinolonas,

Se utilizaron las herramientas
estadisticas excel y el programa de
estadistica SPSS (Stadistical
Program for the Social Sciences) V
15.0, para tabular y graficar los datos
obtenidos de la revision de
expedientes, esto con el fin de tener
una mejor comprension de los

mismos. Se establecieron
comparaciones entre los datos
obtenidos en el estudio y los datos
tedricos recopilados en la literatura
como los dictados en las guias
publicadas por la American Thoracic
Society para el manejo de adultos
con neumonia adquirida en la
comunidad (ATS 2001) y para el
manejo de adultos con neumonia
adquirida en hospital y neumonia
asociada a ventilador (ATS 2005),
ademas de lo estipulado por la Guia
Sanford de Tratamiento
Antimicrobiano (2006), con el fin de
cumplir con los objetivos planteados.

Cuadro N° 2

Patogenos aislados en los cultivos de esputo 6 aspirado bronquial

Patégeno

No identificado
Pseudomona aer uginosa
Moraxella sp.
Staphylococcus epider midis
Pseudomona aeruginosa 'y K. pneumoniae

Enterobacter cloacaey Staphylococcus
aureus
Pseudomona aer uginosa 'y Staphylococcus
aureus
Staphylococcus epidermidisy M oraxella

Acinetobacter Iwoffii', y Staphylococcus
epidermidis
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli
Pseudomona aer uginosa 'y Escherichia coli

Enter obacter cloacae

Numero de Porcentaje
Casos
13 54.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
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Aln 83,3% de los pacientes se les
realiz6 cambios a su antibioticoterapia
inicial.

Solo el 16,7% de los casos se mantuvo
con la terapia inicial, el 58.3 %
presento como minimo de 1 a 2
cambios en su tratamiento, y un 25 %
de las ocasiones se llegé a necesitar
mas tres cambios en su terapia
antibiotica inicial. En las ocasiones que
se aisl6 Pseudomona aeruginosa, ya
sea solo o en combinacidon con otros
microorganismos se necesito realizar
mas de un cambio en la medicacion,

inclusive en una ocasion necesito mas
de 6 cambios.

En un 75% de los casos las dosis eran
correctas en las dosis de inicio de la
terapia con antibiéticos, en el restante
25% presentaron algunos errores,
tanto por subdosificacion como
sobredosificacion. Por otro lado, de los
20 casos en los cuales se realizaron
cambios en la terapia antibiotica inicial,
trece presentaban dosis correctas, los
restantes siete presentaron al menos
una dosis incorrecta.

Cuadro N° 3

Terapia inicial de los pacientes diagnosticados con neumonia

Antibiotico

Cefalosporina 3

Quinolona
Carbapenémico
Glicopéptido
Aminoglicosido, Carbapenémico
Quinolona, Glicopéptido
Cefalosporina 3, Glicopéptido

Cefalosporina 3, Quinolona
Cefalosporina 4, Quinolona

Aminoglicosido, Quinolona,
Carbapenémico
Aminoglicosido, Carbapenémico,
Glicopéptido
Quinolona, Carbapenémico,
Glicopéptido
Carbapenémico, Glicopé ptido
Carbapenémico, Glicopéptido,
Oxazolidinona
Quinolona, Lincosamida

Quinolona, Carbapenémico
Carbapenémico, Oxazolidinona

Numero de
Pacientes

Porcentaje

2 8.3
3 12.5
1 4.2
3 12.5
1 4.2
1 4.2
1 4.2
3 12.5
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2
1 4.2

El nUmero a la par del antibiético tipo cefalosporina indica la generacion de esta.

Revista electronica publicada por el Departamendi® Farmacologia de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, 2060 &€, Costa Rica. ® All rights

reserved.

57



Revista Médica de la Universidad de Costa Ricaluivien 2, nUmero 2, articulo 7, septiembre 2008.

Cuadro N° 4

Realizacion de prueba de sensibilidad a antibioéticos
Prueba de sensibilidad

NUmero de Pacientes

No
Si

Porcentaje
15 62.5
9 37.5

En el 37,5% de los casos se realiz
prueba de sensibilidad a antibiéticos
para elegir la terapia. Tanto en los casos
con NAC como en los de neumonia
nosocomial se realizaron PSA en
cantidades similares, las cuales fueron
menores a los casos en los que no se
realizaron PSA.

Existe una la alta resistencia a
antibioticos generada por la bacteria P.
aeruginosa, sobre todo si la
comparamos con K. pneumoniae Yy
Moraxella sp., segun los datos
obtenidos. Del total de pacientes

diagnosticados con neumonia, seis
fallecieron en el transcurso de la
estancia hospitalaria; fallecieron mas
pacientes con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad en
comparacion con los diagnosticados con
neumonia nosocomial.

Tanto para los pacientes fallecidos
como los que no, en la mayoria de sus
casos el patégeno no fue diagnosticado.
Para los pacientes no fallecidos el
agente casual que predomino fue la
Pseudomona aeruginosa.
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Cuadro N° 5

Porcentaje de susceptibilidad a antibiéticos de bacterias aisladas

Antibidtico P. E. K. Moraxella S. S.
aeruginosa coli  Pneumon sp 1 aureus  epidermidis

Oxacilina * * * * 50 33,3
Piperacilina 57,1 100 50 2 2 @
Piperacilina/Tazobactam 57,1 100 50 2 2 @
Amoxicilina/ Clavulanato 0 * * 100 33,3 33,3
Penicilina G * * * * 0 0
Ampicilina 0 100 0 0 0 0
Ampicilina/Sulbactam 0 100 50 0 0 0
Cefazolina 0 * * * 33,3 100
Cefepime 100 100 50 100 50 50
Cefotaxime 0 100 50 100 * *
Cefotetan 0 * * * * *
Ceftazidima 100 100 100 & & 100
Ceftriaxona 20 100 50 100 100 25
Cefaclor 0 * 0 100 * *
Cefixima * * * 50 * *
Cefazolina * * * * * 0
Cefalexina * * * 100 * *
Cefalotina 0 50 50 & & &
Ertapenem 0 100 100 100 60 0
Imipenem 50 100 100 * 0 *
Meropenem 42,9 100 100 * 50 50
Eritromicina * * * * 50 33,3
Vancomicina * * * * 100 100
Teicoplanina * * * * 100 100
Gentamicina 100 100 50 * 100 100
Amikacina 85,7 100 50 50 100 100
Levofloxacina 71,4 100 50 50 66,7 33,3
Moxifloxacino 60 100 50 50 100 0
Ciprofloxacina 71,4 100 50 50 50 33,3
Doxiciclina * * * 100 100 100
Rifampicina * * * * 100 100
Linezolid * * * * * 100
TMP/SMX 0 100 50 0 75 33,3
Clindamicina * * * * 75 33,3
Tetraciclina * * * * 80 100

Color Rojo: Sdlo se valoré un caso / * No se valoré

1 Moraxella sp, fueron dos los tipos de moraxellas analizadas y se decidi6 agruparlas.
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En los casos de los fallecidos, para la
terapia  inicial se prefirid las
combinaciones de antibidticos a la
monoterapia, dichas combinaciones no
fueron utilizadas en los pacientes que
no fallecieron. Tanto en los casos de los
pacientes fallecidos como los no
fallecidos se sigue de forma
predominante el patron de realizar de 1
a 2 cambios a la terapia de inicio.

Discusion

La presente investigacion analiz6 la
antibidtico terapia utilizada y variables
relacionadas de una poblacion de 24
pacientes diagnosticados con neumonia
adquirida en la comunidad o en el medio
hospitalario. La edad de dicha poblacion
oscild entre los 48 y los 90 afios siendo
en su gran mayoria pacientes con mas
de 65 afos, lo cual es uno de los
factores de riesgo méas importantes
mencionados en la literatura para
adquirir una neumonia en la comunidad,
y ademéas es uno de los criterios de
ingreso hospitalario [3]. Sumado a lo
anterior y estrechamente relacionado al
mismo, las comorbilidades ocupan un
sitio muy importante en el prondstico del
paciente con neumonia [2,6].

Al igual que ocurre en la neumonia
comunitaria, el diagnéstico
microbioldgico etiolégico en la neumonia
nosocomial es dificil, fundamentalmente
por la colonizacion del tracto respiratorio
superior que desarrollan los pacientes a
lo largo de su ingreso, por los falsos
positivos en el cultivo de esputo u otras
muestras y por la baja sensibilidad de
los métodos invasivos para la obtencion
de muestras [2]. Asi de los 12 casos a
los cuales se les realizd cultivo, 11

identificaron alguna bacteria pero solo
uno de ellos especificé cual era dicha
bacteria. Este resultado concuerda con
lo encontrado en la literatura pues la
misma indica que entre un 40 y un 60%
de los casos no se identifica el agente
etiolégico [5]. Los indices de infeccion
polimicrobiana varian extensamente,
pero los mismos van en aumento [3], la
etiologia polimicrobiana predomind en
los casos analizados, siendo el
patdgeno mas importante la
Pseudomona aeruginosa, la cual
también se aisl6 como patdgeno unico
en uno de los casos analizados. La
distribucion de patdgenos segun el tipo
de neumonia no guarda una clara
relacion, lo anterior debido al tamafio de
la poblacion; sin embargo se observa
que entre los agentes que se
determinaron como causa de neumonia
adquirida en la comunidad, no se
identificé al S. pnemoniae, considerado
por American Thoracic Society como el
principal causante de neumonia
adquirida la comunidad que requiere
hospitalizacion, seguido por H.
influenzae, Legionella sp y S. Aureus
[7]. La terapia inicial es elegida de forma
empirica, y segun la literatura esta
deberia basarse en datos
epidemioldgicos, en el contexto en el
gue se adquiri6 la infeccion,
presentacion clinica y el conocimiento
de patrones de sensibilidad actuales,
ademas debe tener presente, el tiempo
de hospitalizacion y los factores de
riesgo para microorganismos
multirresistentes [1]. Es importante
resaltar que con respecto a esto, la
terapia inicial, es tan variada que puede
ir desde una sola Cefalosporina de
tercera generacion, hasta
combinaciones de tres antibioticos entre
los cuales se incluyen Carbapenémicos,
Glucopéptidos y Oxazolidinonas. Se
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noté que los antibioticos mas usados ya
sean solos o0 en combinacion con otros
antimicrobianos son los Glucopéptidos
(usados en 7 ocasiones), las Quinolonas
[8], y por ultimo los Carbapenémicos, los
cuales participaron en las terapias de 9
de los 24 pacientes de la poblacién
analizada. Si bien los esquemas
planteados por la American Thoracic
Society establecen combinaciones de
antibioticos, las combinaciones
utilizadas en los casos estudiados no se
apegan estrictamente a los mismos
[3,7], aun asi las terapias de inicio
podrian erradicar el o los agentes
causales segun la epidemiologia
encontrada en la literatura.

La terapia inicial no se mantuvo en el
83,3 % de los casos, eso corresponde a
20 de los 24 sujetos investigados, de
este 83,3 %, la mayoria, corresponde a
pacientes (58,3 %), los cuales recibieron
solamente de uno a dos cambios en su
medicacion y en 25% de los casos se
dieron mas de tres modificaciones en la
antibioticoterapia. Estos cambios de
medicacion incluyen tanto
modificaciones de dosis, frecuencia 0
cambio de antibidticos. Si bien la
realizacion de estos cambios pudo
haberse debido a la recepcién de un
cultivo con identificacion de un patdgeno

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Al realizarse varios cambios a la
estrategia antibidtica en la mayoria de
los pacientes, se puede concluir que no
se utilizan los datos epidemioldgicos y
las sensibilidades a los antibidticos, ni
del hospital ni locales. La terapia
prescrita podria colaborar entonces en
un aumento de la estancia hospitalaria y
resistencia de las bacterias a los
antibidticos. Los antibidticos mas

especifico o a la presencia de alguna
otra enfermedad infecciosa que
necesitara de eliminacion mediante
antibiéticos, se tuvo claro durante el
desarrollo de esta investigacion que
existe desconocimiento de la situacion
epidemiolégica bacteriana tanto del
hospital como local, asi como de las
sensibilidad bacteriana a los
tratamientos antibiéticos. Los resultados
para P.aeruginosa encontrados en la
unidad de cuidados intensivos indican
mayor sensibilidad a quinolonas y a
ciertas cefalosporinas en comparacion
con los datos obtenidos en el hospital en
general, lo cual es contrario a lo que se
esperaria encontrar segun la literatura,
pero dado a que la cantidad de pruebas
de sensibilidad antibioticos realizadas es
muy pequefia los datos obtenidos no
son concluyentes.

De la poblacion de 24 pacientes se
reportaron 6 fallecimientos en la unidad
de cuidados intensivos durante el
periodo en estudio, 5 de los pacientes
eran mayores de 70 aflos y como
patologia concomitante mas comunes
mostraban afecciones cardiacas.
Ninguna de las combinaciones o
monoterapias que  recibieron los
pacientes fallecidos les fue prescrita a
los pacientes sobrevivientes.

utilizados son los
quinolonas y carbapenémicos,
usualmente utilizados en terapias
combinadas que no necesariamente se
ajustan a los esquemas de la American
Thoracic Society.

En la institucion se inicia a los pacientes
diagnosticados con neumonia con una
terapia inicial empirica de antibioticos,
tal y como lo sugieren los organismos
internacionales como la literatura
consultada, sin embargo, la gran

glucopéptidos,
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cantidad de cambios subsiguientes
indican que la misma no es del todo
efectiva. La mayoria de los patdégenos
que no fueron identificados requirieron
cambios en la terapia inicial para su
eliminacion. Se recomienda investigar a
cerca de los costos que tiene para
institucion la introduccion como norma,
de otros medios confirmatorios de
diagnostico para esta patologia como lo
son la radiografia de torax y el cultivo de
esputo o aspirado bronquial. Es
imprescindible para el hospital, dar
educacion a los médicos sobre las
consecuencias que puede acarrear para
la institucion el uso indiscriminado de
antibioticos y las respectivas
resistencias a estos farmacos
localmente, con base en una serie de
analisis méas detallados de |la
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