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RESUMEN

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad es un problema de salud relevante. La eleccion correcta del
tratamiento antimicrobiano constituye un elemento determinante en la evolucion del paciente. Objetivo: Carac-
terizar la terapia antimicrobiana aplicada en pacientes con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad,
ingresados en el servicio de geriatria del Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia [figuez Landin”, durante el afio 2019.
Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. El universo quedé con-
formado por 247 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion, trabajandose con la totalidad. Se exclu-
yeron pacientes inmunodeprimidos y los fallecidos antes de las 24 horas de admisidon. Resultados: Se encontré
predominio del sexo masculino (70,8 %), y del grupo etario entre 80 y 89 afos (45,3 %). Al 65,2 % de los pacientes
se le prescribid la monoterapia. Predomind la estadia hospitalaria media (54,2 %), sin embargo, mostraron menor
tiempo de hospitalizacion aquellos pacientes bajo la terapia combinada. En la monoterapia predominé el uso de la
ceftriaxona (17,8 %); y en la terapia combinada, la asociacion de ceftriaxona y azitromicina (19,9 %). La mayor par-
te de los pacientes (24,2 %) presenté antecedentes patoldgicos personales de enfermedad pulmonar obstructiva
crénicay asma bronquial. Conclusiones: La terapia antimicrobiana se caracterizd por el uso de la monoterapia, con
la ceftriaxona como medicamento de eleccidn, tanto en los pacientes con comorbilidades respiratorias, cardiovas-
culares o neurolégicas. Sin embargo, la asociacién de cefalosporinas con macrélidos mostré una reduccion en el
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tiempo de hospitalizacion.
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a neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) es una infeccién aguda del parénqui-
ma pulmonar que se manifiesta por sinto-
mas y signos respiratorios bajos, no explicados
por otra enfermedad, presentes en pacientes no
hospitalizados. Aquellos pacientes que han sido
hospitalizados por otras razones y antes de las
48 horas desarrollan sintomas respiratorios, tam-
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bién se diagnostican con NAC porque comudnmen-
te la inoculacion ocurrié antes de la admisionl.

La eleccién correcta del tratamiento antimi-
crobiano constituye un elemento determinante
en la evolucién del paciente, para lo cual se re-
quiere conocer el ambiente epidemiolégico, las
caracteristicas del huésped y la gravedad del
episodio clinico. La prevencién frente a esta in-
feccion es una prioridad de salud para evitar sus
consecuencias a corto y largo plazo 2.

La NAC es |la primera causa de muerte por in-
feccidon y continua siendo un problema de salud
muy relevante, con una incidencia anual de 2 a 5
adultos por cada 1 000 habitantes. Es bien co-
nocido que la enfermedad es mas frecuente en
varones, en los extremos de la vida y en perso-
nas con enfermedades concomitantes2. En Lati-
noamérica las infecciones del tracto respiratorio
bajo causan 6 % de las defunciones®.

En Cuba, ocupd en los afios 2018 y 2019 la
cuarta causa de muerte para todas las edades
con unatasa que ascendi6é de 71,7 a 79,5 por 100
mil habitantes, superior en el sexo masculino con
4662 defunciones que representa una tasa de
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83,4 por 100 mil habitantes. La NAC representd
el cuarto lugar dentro de las causas de muerte en
el adulto con 8923 defunciones*®.

Ante el panorama actual en el cual el uso pro-
longado de antimicrobianos esta relacionado con
una frecuencia mayor de eventos adversos, estan-
cia hospitalaria prolongada y aumento de costos;
y ante la emergencia de microorganismos cada
vez mas resistentes a los antimicrobianos dispo-
nibles, se han evaluado estrategias para contra-
rrestar esta problematica®. Se sugiere el empleo
de la terapia combinada en comparacién con la
monoterapia, pues se ha evidenciado mayor efi-
cacia. Las recomendaciones actuales se basan
principalmente en motivos tedricos, a diferencia
de los estudios de alta calidad®.

La carga econdmica mundial de la NAC es
asombrosa. La neumonia se clasifica como la oc-
tava condicién de hospitalizacion mas costosa de
tratar’. Es importante recordar que una gran parte
del éxito de la terapia antimicrobiana radica en la
adherencia del paciente a este®.

Debido al elevado costo del manejo hospitala-
rio de la NAC, hay un gran interés en reducir el nu-
mero de ingresos y la estancia hospitalaria media
de los pacientes. El empleo de un protocolo de tra-
tamiento adecuado, en relacién con las caracteris-
ticas propias de cada paciente, es vital para lograr
un resultado satisfactorio de esta enfermedad. Se
decidio realizar el presente estudio con el objetivo
de caracterizar la terapia antimicrobiana aplicada
en pacientes con diagndstico de neumonia adqui-
rida en la comunidad ingresados en el servicio de
geriatria del Hospital Clinico Quirurgico “Lucia [fi-
guez Landin”, durante el afio 2019.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo, de corte transversal, durante
el afio 2019 en el servicio de geriatria del Hospital
Clinico Quirurgico “Lucia IAiguez Landin”.
Universo y muestra: El universo estuvo constitui-
do por 247 pacientes que ingresaron con el diag-
nostico de neumonia adquirida en la comunidad
desde el primero de enero de 2019 hasta el 30
de diciembre de 2019 en el servicio de geriatria,
cuyas historias clinicas estaban completas, inclu-
yendo estudios radiolégicos (informe), trabajan-
dose con la totalidad. En el presente estudio se
excluyeron los pacientes inmunodeprimidos (in-
munodeficiencia congénita o adquirida: VIH, qui-
mioterapia, radiaciones), asi como pacientes que
fallecieron antes de las 24 horas de admisioén.
Variables y recoleccion de datos: |os datos se ob-
tuvieron a través de las historias clinicas indivi-
duales y el registro de casos de la institucion.
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En el estudio se analizaron las variables:

. Edad: 60-69; 70-79; 80-89, = 90. Evaluada
segun aflos cumplidos

. Sexo: masculino; femenino. Evaluada se-
gun sexo bioldgico

. Terapia antimicrobiana: monoterapia; te-
rapia combinada. Evaluada segun constancia en
historia clinica

. Estadia hospitalaria: corta (7 o menos
dias); media (8-14 dias); prolongada (15 o mas
dias). Evaluada segun registro en historia clinica
. Comorbilidad: insuficiencia cardiaca; dia-
betes mellitus; enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica (EPOC); asma bronquial; insuficiencia
renal crénica; neoplasias; enfermedad cerebro-
vascular; anemia, sindrome demencial; otras. La
fuente empelada fue la historia clinica
Procesamiento estadistico: Luego de recolectar
los datos, estos fueron digitalizados para su pos-
terior procesamiento utilizando los programas in-
formaticos Microsoft Office y Epilnfo. Se utilizo la
estadistica descriptiva como método fundamental
para el procesamiento de las variables, mediante
la obtencién de frecuencias absolutas y relativas.
Normas éticas: Se contd con el aval del comité de
ética y consejo cientifico de la institucién, tenien-
do en cuenta los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Predomind el sexo masculino con un 70,8 % y el
grupo etario comprendido entre 80 y 90 afios con
un 45,3% (tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de pacientes diagnosti-
cados con neumonia adquirida en la comunidad se-
gun edad y sexo. Hospital Lucfa Ifiiguez Landin. 2019.
Sexo Sexo Total
Edad* Femenino Masculino
(afios)
No % No % No %

60 — 69 27 10,5 8 32 35 14,2
70-79 73 29,5 14 56 87 352
80 — 89 70 28,4 42 17,1 112 453

>90 5 2,4 8 33 13 53

Total 175 708 72 29,2 247 100
Fuente: historias clinicas individuales

Predomind el empleo de la monoterapia represen-
tando al 65, 2 % de los pacientes diagnosticados
con NAC (tabla 2).

La estadia media hospitalaria fue la mas signifi-
cativa, representada en el 54,2 % de los pacientes
(tabla 3).
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Tabla2.Comportamientodepacientesdiagnosticadosconneumo-
niaadquiridaenlacomunidad segunedadyterapiaantimicrobiana

Terapia

combinada Total

Monoterapia
Edad

No. % No. % No. %
60 — 69 14 58 21 9,5 35 14,4
70-79 32 129 55 26,2 87 35,2
80 — 89 35 14,1 77 35,2 112 453
=90 5 2,0 8 43 13 5,1

Total 86 348 161 65,2 247 100

En la monoterapia predominé el uso de la ceftria-
xona, representando el 17,8 %. En la terapia com-
binada, la asociacion de ceftriaxona y azitromici-
na fue la méas prescripta (19,9 %).

Tabla 3. Comportamiento de pacientes diagnosti-
cados con neumonia adquirida en la comunidad se-

gun estadia hospitalaria 'y terapia antimicrobiana
Estadia Monoterapia coTrrewrba;rE;ada Total
No. % No. % No. %
Corta 48 19,4 85 14,2 83 33,6
Media 83 33,6 51 20,6 134 54,2

Prolongada 30 12,1 0 0 30 12,2
Total 161 65,1 86 34,8 247 100

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el
asma bronquial, representaron el 24,2 % de las co-
morbilidades (tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento de pacientes  diagnos-
ticados con neumonfa adquirida en la  comuni-
dad segun comorbilidad 'y terapia  antimicrobiana
Terba.p'ad Monoterapia Total
Comorbilidad ~ ©ombinada
No. % No. % No. %
Insuﬁc_lenma 8 32 9 36 17 68
cardiaca
Diabetesme- g 3, 43 72 26 104
llitus
EPOC/Asma 47 g8 43 174 60 242
bronquial

Asma bronquial 17 6,8 43 17,4 60 242

MEUIBETEE o ga 5 an @ 4p
renal crénica
Neoplasias 5 2,0 13 52 18 772

Enfermedad
cerebrovascular

Tabla 4. Comportamiento de pacientes  diagnos-
ticados con neumonfa adquirida en la  comuni-
dad segun comorbilidad y terapia antimicrobiana
Anemia 12 4.8 5 2,0 17 6,8
Sindromede- 45 g4 57 108 42 168
mencial
Otras 9 36 7 2.8 16 6,4
Total 79 316 133 534 212 850
N=247
DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas se incre-
mentan paralelamente con la edad, por lo que en
adultos mayores la incidencia de estos procesos
alcanza el mayor nimero de casos®®.

En el presente estudio se hallaron resultados
inferiores a lo encontrado por Saldias'®, donde la
estadia media en el hospital fue 8,5 + 6,8 dias; y
Almirall™, quien identificd una estadia media hos-
pitalaria de 11,7 dias. En un estudio multicéntrico,
llevado a cabo en 10 hospitales de Chile por Alva-
rez-Hernandez et al., la duracién del ingreso hospi-
talario oscil6 entre 7,7 y 16 (mediana, 10,7) dias®.

En un estudio sobre factores relacionados con
una estadia media hospitalaria prolongada en la
NAC se evidencio que la edad avanzada estaba di-
rectamente relacionada con el mayor numero de
comorbilidades, como la EPOC, complicaciones
como el derrame pleural y al desarrollo de formas
mas severas de la misma'2.

En Chile se han puesto en practica estrategias
para disminuir la estadia hospitalaria, con la cual
se ha logrado reducir los costos hospitalarios por
esta afeccidn que consiste en la movilizacion pre-
coz, el paso de antibidticos de la via endovenosa
ala via oraly el alta cuando se logre la estabilidad
clinica de los mismos. Plantean que la duracion
de la estancia en el hospital aumenta el riesgo de
complicaciones®, idea que es respaldada por los
autores de la presente investigacion. Estos pa-
cientes, por su edad avanzada y enfermedades
asociadas deben tener una respuesta mas lenta
al tratamiento, lo cual condiciona mayor estancia
hospitalaria.

No se han encontrado estudios en los que se
comparen diferentes duraciones de la terapia
combinada en pacientes con NAC. Por lo tanto, la
duracion optima de la terapia de combinacion no
se ha definido, pero parece juicioso que en bacte-
riemia neumocdcica con shock séptico, entre 3y 5
dias puede ser suficiente. Esta duracién puede ser
incluso mas corta con azitromicina debido a su
vida media de hasta 96 horas. Este tema relevante
no se discute en las directrices recientes's.
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Un ensayo multicéntrico aleatorizado por conglo-
merados en los Paises Bajos respaldd la monotera-
pia con betalactamicos como equivalente a ambos
regimenes de tratamiento recomendados’.

En un ensayo clinico aleatorizado de monoterapia
con betalactamicos frente a la combinacion de un
betalactdmico y un macrélido en pacientes con NAC
hospitalizados, no se observaron diferencias signifi-
cativas entre ambas pautas?.

Los estudios recientes incorporan las cefalos-
porinas de quinta generacién como tratamiento de
primera linea al demostrar su mejor utilidad frente al
tratamiento con quinolonas?.

Varios estudios han respaldado el tratamiento
combinado, especialmente con un macrélido como
parte del régimen. Un metaanalisis de 16 estudios
con casi 43 000 pacientes informé que una com-
binacién de betalactamicos y macraélidos redujo la
mortalidad significativamente y se observé un bene-
ficio tanto en pacientes ingresados en sala general
como en aquellos en unidad de cuidados intensivos
(ucnee.

Garin et al. informaron de un ensayo controlado
aleatorio publicado en la Revista de la Asociacion
Médica Estadounidense, que compara betalactami-
co-macrélido versus betalactamicos en monotera-
pia para el tratamiento de la NAC moderadamente
grave. El estudio no logré encontrar una mejor utili-
dad del régimen de monoterapia con una medida de
resultado primaria que es la proporcion de pacien-
tes que no alcanzan la estabilidad clinica por dia'.

Existen varias justificaciones para la combina-
cion de macrélidos. Un estudio de cohorte retros-
pectivo sugiere que el uso de macrdlidos se asocia
con una disminucioén de la mortalidad en pacientes
con NAC y sepsis incluso en episodios causados por
patdgenos resistentes a los macrélidos. Ademas de
sus propiedades antiinfecciosas, los macrélidos son
potentes agentes inmunomoduladores, y se conoce
gue alcanzan concentraciones muy altas en neutro-
filos y macrofagos'.

Los autores consideran que es necesario realizar
estudios de base poblacional para evaluar la efica-
cia y seguridad del uso de macrdlidos frente a qui-
nolonas en monoterapia, asi como de monoterapia
con un betalactamico o combinado con un macro-
lido

Los datos disponibles hasta la fecha de las dife-
rentes pautas de tratamiento antibidtico se basan
en resultados de estudios observacionales. Por ello,
es necesario verificar ensayos clinicos aleatoriza-
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dos y controlados para demostrar la eficacia de la
combinacién de un betalactamico y un macrélido
frente a un betalactamico y una quinolona, en la po-
blacién de pacientes con NAC confirmada radiol¢-
gicamente y que requieran ingreso hospitalario. En
caso de infeccion neumococica, cabe relacionarla
con el fenotipo inflamatorio.

Los pacientes con comorbilidades deben recibir
un tratamiento de espectro mas amplio por dos ra-
zones. Primero, es probable que dichos pacientes
sean mas vulnerables a los malos resultados si el
régimen antibidtico empirico inicial es inadecuado.
En segundo lugar, muchos pacientes tienen facto-
res de riesgo o resistencia antibiética; por lo tanto,
se recomienda prescribir antimicrobianos de amplio
espectro o emplear terapia combinada para asegu-
rar una cobertura adecuada'’.

Los regimenes recomendados para pacientes
con comorbilidades incluyen un betalactdmico o
una cefalosporina en combinaciéon con un macro-
lido o doxiciclina. Las monoterapias enumeradas
también son efectivas contra los patdgenos bac-
terianos mas comunes. Ambos conjuntos de reco-
mendaciones de tratamiento contienen multiples
opciones de antibidticos sin especificar un orden de
preferencia'’.

CONCLUSIONES

La terapia antimicrobiana se caracterizd por el uso
de la monoterapia, con la ceftriaxona como medi-
camento de eleccioén, tanto en los pacientes con
comorbilidades respiratorias, cardiovasculares o
neurolégicas, predominando su uso en ancianos
masculinos con estancia hospitalaria media. Sin
embargo, la asociacién de cefalosporinas con ma-
crélidos mostré una reduccion en el tiempo de hos-
pitalizacion.
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Terapia antimicrobiana para neumonia adquirida en la comunidad en el Hos- Medina - Campafa et al.
pital Clinico Quirtrgico “Lucia [fiiguez Landin”

ABSTRACT

Introduction: the mental disorders represent 11% of all the illnesses in the world, if measures are not adopted, this proportion
will rise to 14% in 2020. Objective:to describe clinical and demographically the schizophrenia in psychiatry service' patient.
Material and Method: it was carried out an observational, descriptive and cross sectional study, in psychiatry service' patient
of the Hospital “Comandante Pinares", San Cristobal, Artemisa, during 2019. Universe: 79 patients, being worked with the
entirety of the cases. The study of the clinical histories allowed the obtaining of the information that gave exit to the studied
variables. They were used for their presentation methods of descriptive statistic. The medical ethics was respected. Results:
the patients prevailed between 25 and 34 years of age (30,4%), half age 37,4 years old, standard deviation of 12,2; and mascu-
line (51,9%). The main clinical manifestations were disintegration of the thought (91,3%) and disorganized behavior (84,8%).
The paranoid form (59,5%) was the most representative. The main used neuroleptic was the haloperidol (72,2 %) and the
trifluorperacine (48,1%). 55,7% had a fairly favorable clinical evolution. Conclusions: the patients between 25 and 34 years of
age and masculine are prone to make sick of paranoid schizophrenia presenting as cardinal symptoms the disintegration of
the thought and the disorganized behavior. The treatment with neuroleptics like haloperidol and trifluorperacine allows that
the same ones have fairly favorable evolution.

Keywords: Dysfunctions psychotics; Mental health; Schizophrenia.
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