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RESUMEN:

Se realizé6 un estudio longitudinal observacional sobre la respuesta al
tratamiento antimicrobiano de los pacientes con neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad teniendo en cuenta que la variabilidad etiolégica de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), ha llevado a los médicos a
aceptar la terapéutica empirica y la tendencia actual es utilizar los
antimicrobianos mas nuevos y potentes olvidandonos de los riesgos que ello
representa. El universo de estudio lo constituyeron los pacientes internados en
las unidades de atencién al paciente grave; seleccionando la muestra de forma
aleatoria simple. Se consideraron como tratamientos protocolizados 0 no segun
las recomendaciones de la OPS-OMS. Coincidente o no coincidente se refiere
a la terapéutica inicial y resultados de cultivos microbiolégicos. En el estudio se
encontr6 que no existian diferencias en la evolucion de pacientes con
tratamientos protocolizados o no protocolizados coincidente (Z = -0.019; p =
0.4924). La evolucibn de pacientes con tratamientos protocolizados no
coincidente fue mejor (31.3%) al grupo de tratamiento no protocolizados no
coincidentes (10.3%). Tampoco se demostré diferencia significativa en la
estadia hospitalaria de los pacientes con tratamientos protocolizados o no pero
coincidentes; siendo los tratamientos no protocolizados no coincidentes los que
mayor por cientos de estadia larga reportaron (89,7%). Por tanto
recomendamos que independientemente de la gravedad del proceso
neumonico, se apliquen los tratamientos recomendados por la OPS-OMS para
el tratamiento de la neumonia de la comunidad dada su eficacia y menor costo.

PALABRAS CLAVES: NEUMONIA, ESTADIA, TRATAMIENTO, PROTOCOLOS
DE TRATAMIENTO.

ABSTRACT: The ethiology variability of community — acquired pneumonia
(CAP) has led doctors to accept empirical therapy as an alternative. The current
trend is the use of newer and more powerful antibiotic regardless of the risks
involved. An observational longitudinal study was carried out to determine CAP
patients’ response to antimicrobials. The sample was selected using an
alleatory method from patient admitted to the PICU. Treatment plan was
prescribed according to WHO and PAHO guidelines. No significant differences
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were found in the outcome of patients treated using the guidelines for treatment
or any other kind of treatment (Z = 0.019; p = 0.4924). Patient treated using the
guidelines for treatment had a better outcome (31.3 %) than those who received
other kinds of treatment (10.3 %). Similarly, there were no significant
differences in the hospital stay of patients treated whit either approach, though
patients which were not treated with the guidelines for treatment had a longer
stay (89.7 %). We, therefore, recommend that regardless of the seriousness of
the patient's condition, guidelines for treatment issued by the WHO/PAHO be
used for the treatment of CAP on account of its efficacy and cost-effectiveness.

KEY WORDS: COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA, GUIDELINES FOR
TREATMENT, HOSPITAL STAY, AND MANAGEMENT.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un problema de salud
mundial, al cual se le esta dando la importancia que requiere, por su incidencia
y mortalidad en menores de 5 afiosl-3. Gran variedad de microorganismos
pueden ser agentes etioldgicos de la NAC, el enfoque ideal para su tratamiento
seria la identificacién rapida del agente o agentes casuales, de manera tal que
se prescriba el antimicrobiano apropiado. Sin embargo, en la neumonia
pediatrica la variabilidad etiologia es muy amplia y los criterios clinicos y
radiolégicos no son capaces de reflejar con exactitud la etiologia de la
neumonia en el nifio4;5. Por otra parte los datos de laboratorio no discriminan
lo suficiente entre etiologias bacterianas o viricas como para ser una guia util al
imponer un tratamiento antimicrobiano6.

Debido a estos problema la terapéutica empirica es una practica aceptada
comunmente4;7;8. Pero cuando se recomiendan estas practicas, es necesario
tener presente los probables agentes casuales y su sensibilidad antimicrobiana.
El efecto de la edad sobre los posibles patégenos es tan marcado que
posiblemente sea la Unica variable a considerar a la hora de definir el
tratamiento y de hecho en base a ellos se han propuesto protocolos de
tratamiento segun la frecuencia de gérmenes a las diferentes edades 9; 11.

La tendencia actual es a utilizar drogas modernas y potentes a pesar de su alto
precio y de estar indicadas solo en casos en que no se encuentre respuesta al
antimicrobiano de primera linea o eleccion12; 13.Muchos son los criterios que
se manejan al respecto, pero no debemos olvidar que la Unica solucién al
preocupante problema de la resistencia antimicrobiana, es el uso racional de
los antibiéticos8; 14. Estimando la magnitud del problema y la pertinencia del
mismo nos planteamos conocer que conducta terapéutica reporta mejores
beneficios sin incrementar los costos de tratamiento y hacer peligrar la
eficiencia de los antimicrobianos con la aparicién de resistencia.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio longitudinal observacional sobre la respuesta a la
terapeutica antimicrobiana de la neumonia bacteriana adquirida en la
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comunidad, admitida en el Hospital Pediatrico Universitario “Dr: Eduardo
Agramonte Pifia”. Camaguiey. CUBA. En el periodo de enero de 1999 a junio
de 2002.

El universo estuvo constituido por los pacientes internados en las unidades de
atencion al paciente pediatrico grave con diagnostico de neumonia adquirida en
la comunidad. La muestra fue seleccionada mediante muestreo aleatorio
simple.

Criterios para la seleccion de pacientes:

Criterio de inclusién: paciente de 0-14 afios, ambos sexos que ingresan a las
unidades de atencién al grave con diagnostico de neumonia de la comunidad y
resultados positivos de los cultivos bacteriologicos.en los cuales se obtuvo la
aprobacion verbal de la familia de participar en el estudio dada la necesidad de
realizar procederes o técnica invasivas que quedan justificadas por la
importancia del resultado cientifico esperado para la enfermedad.

Criterios de exclusion: pacientes que no cumple con los criterios de inclusién,
pacientes portadores de neumopatias crénicas paciente con diagnostico de
neumonia o infeccibn nosocomial; pacientes con paralisis cerebral infantil,
pacientes con reflujo gastroesofagico u otra enfermedad que produzca
aspiraciones a la via aérea.

Para la recoleccibn de datos se confeccion6 una encuesta segun la
biobliografia revisada 1 — 11. Siendo la fuente primaria de datos la historia
clinica de cada paciente, una vez llenadas las encuestas por los autores, estas
se convirtieron en el registro primario definitivo de los datos. El procedimiento
estadistico fue realizado en un microprocesador aplicandose técnica de analisis
descriptivo.

Con propdsito para la investigacion, se considero:

a) Tres grupos de edades atendiendo a la frecuencia de gérmenes y los
antimicrobianos recomendados para cada grupo que nos permitieron definir los
tratamiento como protocolizados o no protocolizados 2 -4; 7; 8; 10; 12 — 14.

1. Tratamiento protocolizado cuando se utilizaron en el tratamiento inicial del
paciente los antimicrobianos de eleccion o primera lineas recomendados por la
OPS-OMS y la bibliografia revisada segun edad.

2. No protocolizado: Cuando se utilizaron drogas de segunda linea al inicio del
tratamiento o alternativas diferente a lo anotado en 1)

3. Coincidente: Cuando el antibiético elegido al inicio de la terapia coincidié con

las caracteristicas, atributos y sensibilidad antimicrobiana in vitro de los
gérmenes aislados por cultivo.
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4. No coincidente: Cuando no se cumpli6 lo anotado en 3)
Asi quedaron constituidos cuatro grupos:

1. Terapéutica inicial protocolizada coincidente ( TIPC)

2. Terapéutica inicial protocolizado no coincidente ( TIPNC)
3. Terapéutica no protocolizada coincidente (TINPC)

4. Terapéutica inicial no protocolizar no coincidente (TINPNC)

RESULTADOS DEL TRABAJO

No existen diferencias la evolucién de los pacientes segun la terapéutica inicial
de los grupos de tratamientos protocolizados coincidente y no protocolizados
coincidente (Z = -0.019; p = 0.4924), no ocurre de igual forma con los grupos
de TIPNC Y TINPNC donde el primero exhibe mayores por cientos de
evolucién favorable (cuadro # 1). El grupo de peores resultados terapéuticos
fue el de TINPNC con 89.7% de evolucion desfavorable.

Cuadro No. — 1: Evolucion de los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad segun la terapéutica inicial.

EVOLUCION
Ter_apé_utica Fav_orable % Desfal/orable % TOTAL
inicial n=112 n =93
TIPC 41 70.7 17 29.3 58
TIPNC 10 31.3 22 68.7 32
TINPC 68 70.8 28 29.2 96
TINPNC 3 10.3 26 89.7 29

Fuente: encuestas 1vs 3Z2=0.19; p=0.42242vs 47 =1.919; p = 0.0232.

En el cuadro #2 se evallo la estadia hospitalaria segun el tratamiento utilizado
se observé que el mayor numero de pacientes pertenecia al grupo de 6 a 10
dias, 87 pacientes, lo que se considero como estadia normal atendiendo a que
estos pacientes eran portadores de neumonia graves. Estadias superiores a
los 10 dias estuvieron motivadas a complicaciones, evolucion no favorable con
la terapéutica inicial y necesidad de cambio de antibioticos.

Cuadro No.- 2: Estadia de los pacientes en el hospital segun la terapéutica inicial.

Terapéutica Estadia ( dias)

inicial Codrljt:S()<6 % Mgdlig)(e % L(fi%;)a % |TOTAL
TIPC 17 29.3 24 41.4 17 29.3| 58
TIPNC 10 31.3 22 68.7 32
TINPC 18 18.7 50 52.1 28 29.2| 96
TINPNC 3 10.3 26 89.6 29
TOTAL 35 87 93 215

Fuente: encuestas
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El grupo de TICP tuvo el mayor porciento de estadia corta en los servicios
hospitalarios (29,3%), no se encontraron diferencia significativas (p >0.05) en
las estadia prolongadas de los pacientes con TIPC y TINPC, con un 29,3% y
29,2% respectivamente grupo de TINPNC generé el mayor por ciento de fallas
de tratamientos y por tanto las estadias mas prolongadas (Z = -1,991; p =
0.0232).

La terapéutica antimicrobiana representa en los hospitales el gasto mas grande
dedicado a uno de los grupos terapéuticos™. Es de experiencia comin que los
meédicos tienden a utilizar los antibiéticos mas nuevos y de espectros mas
amplios, si esto no es suficiente hay tendencia a combinarlos para cubrir toda
la posible etiologia del proceso infeccioso'®. Practica esta que no es aceptada
por diferentes razones bien fundamentadas entre las que se sefialan con mas
fuerza las alteraciones de la flora residente o normal, la aparicibn de cepas
resistente y multiresistente a los nuevos antibioticos, aumento de los costos por
paciente hospitalizado, disbacteriosis y fendmenos de translocacién
bacteriana®’.

Cuanto mas antibioticos se emplean mas resistencias aparecen, el excesivo
uso de estos en el medio extrahospitalario ya demuestra la existencia de
gérmenes progresivamente resistente, lo cual ha llevado a que el perfil de
bacteria causante de NAC haya cambiado y bacteria que antes solo causaban
infecciones intrahospitalaria hoy se reportan con frecuencia como causa de
NAC**° _ En el estudio no podemos afirmar lo mismo al no encontrar diferencia
en la estadia y evolucién de los grupos de tratamiento protocolizados y no
protocolizados. Los tratamientos iniciales con los antibiéticos mas nuevos,
potente 0 de segunda linera no tuvieron mejor resultado que los tratamientos
de primera linea por lo cual no justificamos su practica. Todo indica que
nuestros niveles de resistencia antimicrobianos son inferiores a los reportados
por la Literatura Internacional y continla siendo el neumococo el germen mas
frecuente en las neumonias bacterianas adquirida en la comunidad, que no
hacemos referencia mas detallada del asunto por no ser objetivo de este
trabajo. Una razén mas para injustificar el tratamiento con antimicrobianos de
segunda linea al inicio del tratamiento es que los TINPNC fueron los que
mayores estadias hospitalarias produjeron.

CONCLUSIONES

1. No existen diferencias en la evolucion y estadia de los pacientes con
neumonia de la comunidad cuando se utilizan o no tratamientos protocolizados.

2. El uso de antimicrobianos de segunda linea o alternativa en el tratamiento
inicial aumenta los costos por enfermedad.
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