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V1. Abreviaturas

PROA: Programa de Optimizacion de antimicrobianos.
COLFAR: Colegio de farmacéuticos.

RAM: Resistencia Antimicrobiana

ADN: Acido desoxirribonucleico

OMS: Organizacion mundial de la salud

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
VRS: Virus respiratorio sincitial

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

MA: Micobacterias atipicas

MTB: M. tuberculosis

CE: Cuerpo elemental

CR: Cuerpo reticulado



1.1Introduccion

En la actualidad, la resistencia a los antimicrobianos pone en peligro la
eficacia de la prevencion y el tratamiento de una serie cada vez mayor de
infecciones por virus, bacterias, hongos y parasitos. Esta se produce cuando los
microorganismos sufren cambios al verse expuestos a los antimicrobianos. Los
microorganismos resistentes a la mayoria de los antimicrobianos se conocen como

ultrarresistentes.

Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones
persisten en el organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacion a otras
personas. La resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza cada vez mayor
para la salud publica mundial y requiere medidas por parte de todos los sectores del

gobierno y la sociedad?.

La resistencia a los antimicrobianos ocurre naturalmente con el tiempo,
generalmente a través de cambios genéticos. Sin embargo, la mala utilizacidon y uso
excesivo de antimicrobianos esta acelerando este proceso. En muchos lugares, los
antibioticos se aplican inadecuadamente y en exceso en personas y animales, y a
menudo se administran sin supervision profesional. Los ejemplos de mal manejo
incluyen cuando son tomados por personas con infecciones virales como resfriados
y gripe, y cuando se administran como promotores del crecimiento en animales o

se emplean para prevenir enfermedades en animales sanos'.

Los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA), corresponden
a un conjunto de acciones locales coordinadas cuyo objetivo es el uso apropiado de
los antimicrobianos en los establecimientos de salud. Esto implica utilizar
adecuadamente los antimicrobianos cuando estos deben aplicarse y también evitar

su uso innecesario.
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Estos programas tienen como objetivo mejorar los resultados clinicos de los
pacientes tratados con antimicrobianos de una manera costo-efectiva y segura,
alargando la vida uatil de estos medicamentos al reducir la emergencia de
microorganismos resistentes. Su uso responsable comprende la prescripcion de los
antimicrobianos solo en caso necesario y la eleccion del esquema terapéutico, la
dosis, la via de administracion y la duracion mas convenientes de acuerdo con un

diagndstico certero y optimo?®.

El objetivo de la terapia antimicrobiana es eliminar o inhibir el organismo
infectante sin dafiar al huésped; esto se conoce como toxicidad selectiva.
Esto comunmente se logra mediante el uso de medicamentos antimicrobianos.
La terminologia que rodea a los farmacos utilizados para tratar infecciones es
compleja; una definicion estricta del término antibidtico, por ejemplo, es que es una
sustancia producida por un organismo vivo que quita o inhibe el crecimiento de

otro®.
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1.2 Justificacion

La naturaleza del presente proyecto se enmarca como un trabajo final de
graduacion, realizado a través de un internado clinico en el Hospital Metropolitano
en la sede de Lindora, donde se identifico la necesidad de implementar una guia
de atencion a pacientes con bronconeumonia dirigidas a la implementacion de un

Programa de Optimizacion del uso de antimicrobianos.

A través del desarrollo de una guia integral de atencidbn mencionada
anteriormente, se busca asegurar que los antibioticos sean utilizados de manera
adecuada y racional, alineandose con los objetivos del Programa de Optimizacion
de Antimicrobianos y obtener de esto la meta principal del proyecto, mejorar la
atencion médica y resultados clinicos de los pacientes con bronconeumonia en el

Hospital Metropolitano.

Esta guia se incluye directrices basadas en la evidencia para el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la bronconeumonia, con un enfoque particular en la
seleccion y el uso adecuado de antibioticos. El proyecto también contempla una
propuesta para una futura capacitacion del personal de salud del hospital para
asegurar la correcta aplicacion de la guia y la adherencia a las mejores practicas

en el uso de antimicrobianos, en linea con los objetivos del PROA.

La adaptacion es una consecuencia natural de la exposicion a los
antimicrobianos que hace que la resistencia a los antimicrobianos (disminucion de
la sensibilidad a los agentes antimicrobianos) sea inevitable e irreversible. El uso
excesivo de agentes antimicrobianos en medicina, produccion de animales para
consumo y proteccion de cultivos ha provocado una resistencia cada vez mayor a

esos agentes’.
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A medida que los agentes antimicrobianos existentes pierdan eficacia, las
infecciones seran mas dificiles y costosas de tratar, por lo tanto, las epidemias mas
dificiles de controlar. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) proyecta la
aterradora perspectiva de 10 millones de muertes anuales relacionadas con la

RAM en todo el mundo para el afio 2050°.

Estos programas tienen como objetivos comunes: 1) mejorar los resultados
clinicos de los pacientes con infecciones en el dmbito hospitalario y en la
comunidad; 2) minimizar los efectos adversos asociados a la utilizacion de
antimicrobianos (incluyendo aqui la aparicion y diseminacion de resistencias),
preservando el ecosistema y 3) garantizar la utilizacién de tratamientos coste-

efectivos. Los PROA son, por tanto, programas de mejora de la calidad®.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar una guia integral de atencidn para pacientes con bronconeumonia
en el Hospital Metropolitano, orientada a la optimizacion del uso de antibioticos,
durante el periodo de julio de 2024 a diciembre de 2024, contribuyendo a la
implementacion del PROA en el Hospital Metropolitano.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Analizar la literatura cientifica sobre el manejo farmacolédgico en pacientes con
bronconeumonia, orientada a la optimizacion de tratamientos antibidticos utilizados por

parte del personal médico.

1.3.2.2 Describir los mecanismos de acciéon de bacterias comunes en bronconeumonia
para la optimizacién del uso de antimicrobianos en el Hospital Metropolitano en el

periodo entre Julio y diciembre de 2024.

1.3.2.3 Disefiar una guia para el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con
bronconeumonia, incluyendo criterios especificos durante el periodo julio 2024-

diciembre 2024.
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CAPITULO II-MARCO REFERENCIAL

15



2.1 Antimicrobianos

Toda aquella sustancia o medicamento que destruya microorganismos entra
dentro de la clasificacién de antimicrobianos, existen diferentes tipos de subdivision que
estos farmacos dentro de los que se pueden citar antibacterianos, antivirales,
antimicéticos, antiparasitarios y antirretrovirales. Es en el afio 1929 en que
afortunadamente aparece uno de los primeros antibiéticos descubiertos por el hombre, el
cual recibe el nombre de penicilina y es utilizado en la clinica del tratamiento de
patologias infecciosas, lo cual provocd una revolucion importante en los diferentes

tratamientos en las practicas clinicas’.

Por otra parte, desde el momento en que se descubre la penicilina se utiliza como
precursor para incorporar como tratamiento diferentes farmacos antimicrobianos y ser
utilizados ante bacterias hongos, virus, parasitos y otro sinfin de patologias que podian
afectar a los seres humanos. Es importante mencionar que, gracias a la gran variedad de
medicamentos antibacterianos existentes, se puede ofrecer un antibiético, una dosis y una
administracion exclusiva para cada paciente y sus necesidades, con el fin de que la
eficacia del medicamento sea mayor y la recuperacion del paciente sea oportuna y sin
complicaciones que prologuen su estancia en el centro hospitalario y se vea expuesto a

diferentes tipos de infecciones nosocomiales’.

2.2 Resistencia Antimicrobiana

La resistencia a los antibioticos puede definirse como la capacidad que tiene una
bacteria o microorganismo para sobrevivir a los diferentes tipos y efectos de un
antibiotico y la capacidad de inactivacion del mismo a través de diferentes mecanismos
como, por ejemplo, la transformacion que consiste en la transferencia de ADN libre
extracelular que procede de la lisis de algunas otras bacterias, la transduccién que es la
transferencia de ADN cromosémico de bacteria a bacteria, la transposicion que es el
movimiento de una seccion de ADN para contener genes de resistencia y, por tltimo, la

conjugacion, la cual consiste en el intercambio genético entre bacterias®.

La Organizacion Mundial de la Salud ha realizado diferentes investigaciones en

cuanto a la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos, junto con diferentes lideres
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politicos, profesionales de la salud y diferentes sociedades cientificas que es quien ha
logrado establecer posicionamiento dentro de los equipos multidisciplinarios de la salud
para promoverla la buena y apropiada utilizacion de los antibiéticos. Se presume que el
problema de la resistencia antibiética ha incremento en los Gltimos afios a nivel mundial,
dentro de los paises que se sitian con mayor incidencia de este problema de salud publica
se encuentra Espafia conocido por la alta prevalencia de la resistencia especificamente en

especies que causan infecciones extrahospitalarias®.

Por lo cual es que se debe considerar y analizar detenidamente el administrar un
tratamiento antibacteriano a un paciente que no lo necesite, ya que, de esta forma, es que
la resistencia a los medicamentos antibidticos prevalece y alcanza un lugar muy

importante dentro de los problemas de salud de la poblacion®.

Una de las principales causas de la resistencia a los antibidticos es el uso
inadecuado; el empleo innecesario y la automedicacion, esta ltima causa es quiza la mas
comun, pues los pacientes recurren a los antibiéticos como solucion ante cualquier
afeccion y no valoran la posibilidad de que su enfermedad sea causada Unicamente por
un virus y no haya necesidad de utilizar un antibi6tico®. Por tanto, es importante educar a
la poblacion acerca de este tema tan importante con el fin de que cuando sea indispensable
la utilizacion de medicamento antibiéticos de origen intra o extrahospitalario estos sean
eficaces y actlen de la mejor manera, sin necesidad de recurrir a diferentes tomas de estos

0 bien prolongar su uso para tener el efecto deseado.

2.3 Mecanismos de resistencia bacteriana

Para cada familia de antibidticos existen diferentes mecanismos de resistencia
bacteriana, por ejemplo, para las penicilinas, cefalosporinas y carbapenémicos la
inactivacion del farmaco se da por la produccion de betalactamasas, falta de sensibilidad
del objetivo, reduccion de la permeabilidad y emision activa. Por otra parte, las
tetraciclinas se pueden inactivar mediante el mecanismo de acumulacion reducida del

farmaco intracelular, la falta de sensibilidad y la inactivacion enzimatica®®.
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Dentro de la familia de los aminoglucésidos, se puede afirmar que su resistencia
bacteriana se da por medio de la inactivacion del farmaco de la enzima adenilasa,
fosforilasa y acetilasa, transferencia de ADN en forma de plasmido, permeabilidad
reducida a través de la membrana externa y carencia del sistema de transporte necesario
en bacterias anaerobia. Por su parte, la familia de las fluorogquinolonas realiza su
mecanismo de resistencia bacteriana por medio de la mutacion de genes de girasa y las
sulfonamidas a diferencia de las anteriores realizan su resistencia bacteriana por medio

de produccion de objetos insensibles a través de la dihidropteroato sintasa™®.

Adicional a lo anterior, existen otras familias de antimicrobianos que pueden
presentar resistencia, la primera los glucopéptidos que estos adoptan como mecanismo de
resistencia a la alteracion del objetivo a través de la sustitucion de los aminoécidos
terminales del péptodoglicano, la segunda son las lincosamidas, estas funcionan a través
de la metilacion ribosomical!. Por ultimo, se tienen las oxazolidinomas las cuales,
funcionan a través de la mutacion ribosémica, pero a diferencia de las lincosamidas estas
mutaciones son en el gen 23S rRNA y para finalizar, la ultima familia son las
estreptograminas qué es un mecanismo de resistencia bacteriano se basa en la metilacion

ribosémica, emision activa e inactivacion del farmaco®?.

2.4 Uso correcto de antimicrobianos

Para garantizar el uso adecuado de los antimicrobianos, es fundamental identificar
correctamente el microorganismo, pues esto permite una identificacion completa y
especifica que facilita la seleccién del tratamiento mas eficaz. Asimismo, es crucial
considerar la sensibilidad del microorganismo a determinados antibidticos, especialmente
en pacientes que han presentado infecciones recurrentes y han recibido diversos
tratamientos. En estos casos, es posible que se haya desarrollado resistencia a ciertos
farmacos, ya sea debido a la exposicién repetida o a la presencia de bacterias que han
colonizado al huésped y sufrido mutaciones especificas que alteran su sensibilidad a los

antibioticos.

18



También es necesario mencionar que los factores relacionados con el paciente son
importantes a la hora de elegir un buen farmaco. Dentro de los aspectos relacionados con
pacientes se pueden mencionar algunos como la edad, las patologias que pueda presentar,
si consume drogas o tabaco entre otras. También, se debe de contemplar el costo del
tratamiento, en este apartado es muy importante mencionar que existen antibioticos
econdémicos con la misma eficacia de los que tienen un costo mas elevado por lo que es

importante tener en cuenta este punto a la hora de prescribir un medicamento??,

Por ultimo, es importante mencionar que en los establecimientos de mayor
complejidad de salud que manejan pacientes hospitalizados, se debe: formar comités de
control de enfermedades infecciosas; realizar en forma obligatoria las vigilancias
epidemioldgicas local, regional y nacional de los gérmenes implicados en infecciones
hospitalarias; efectuar estudios de sensibilidad antibidtica y aplicar las normas de
prevencion de control de las enfermedades infecciosas. Ademas, se requiere de campafias
de educacién a todo nivel, de lo contrario seremos parte del preocupante aumento de los
gérmenes resistentes a uno 0 mas antibidticos tanto en la comunidad como en los servicios

de hospitalizacion*?,

2.5 Contraindicaciones de antimicrobianos

Existen diversos tipos de contraindicaciones de medicamentos, es decir, que en su
gran mayoria todos tienen algun tipo de efecto negativo conocido, ademas existen,
medicamentos como las penicilinas, carbapenémicos y estreptograminas, los cuales
Unicamente presentan la hipersensibilidad al farmaco en si 0 sus excipientes como

contraindicacion®®.

Por otra parte, los macrolidos presentan contraindicaciones conocidas, como
enfermedad hepatica grave, embarazo, lactancia y arritmias cardiacas. También las

tetraciclinas presentan contraindicaciones conocidas, tales como embarazo o lactancia,
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nifios menores de ocho afios y pacientes con insuficiencia renal. Por otra parte, las

oxazolidinonas tienen contraindicacion en pacientes con supresion de medula dsea. 2.

Las siguientes familias de medicamentos que presentan contraindicaciones
conocidas son los aminoglucdsidos los cuales deberian evitarse en pacientes en embarazo
o lactancia, con insuficiencia renal y miastenia gravis, las fluoroquinolonas también
pueden tener contraindicaciones en menores de 12 afios, embarazo y lactancia,

insuficiencia renal grave insuficiencia hepatica®®.

Por su parte, el cloranfenicol puede estar contraindicado en pacientes que tengan
hipersensibilidad conocida, estén en estado de embarazo o lactancia, posean insuficiencia
hepatica, insuficiencia renal o depresion de la médula 6sea, ademas las sulfonamidas
estan contraindicadas en pacientes con hipersensibilidad al farmaco o alguno de sus
excipientes, embarazo o lactancia, recién nacidos, anemia megaloblastica, insuficiencia
renal grave, insuficiencia hepatica y obstruccion intestinal, otra familia de
antimicrobianos con contraindicaciones son los glucopéptidos, los cuales estan
contraindicados en pacientes con hipersensibilidad conocida, gastroenteritis y sordera y,
por ultimo, se tiene las lincosamidas las cuales no deben ser indicadas en pacientes con
hipersensibilidad conocida, embarazo o lactancia, recién nacidos, insuficiencia hepatica,

diarrea aguada y colitis ulcerosa?®.

2.6 Efectos adversos de los antibidticos

En su mayoria, los medicamentos pueden causar diferentes efectos, los
antibioticos no son la excepcion. Por ejemplo, Las penicilinas pueden provocar anafilaxia,
nauseas, vomito, diarrea, nefritis, hepatitis, leucopenia, erupciones entre otros efectos.
Por otra parte, las cefalosporinas pueden producir urticaria, exantema, prurito, diarrea y
aumento de las transaminasas. En el caso de las tetraciclinas, los efectos adversos
incluyen pigmentacion dental, detencion del crecimiento por cierre de discos epifisiarios

en los nifios, Glceras esofagicas, foto toxicidad, vértigo en mujeres®.
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Los carbapenémicos no estan exentos de efectos adversos estos pueden generar
nauseas, vomitos, flebitis en sitio de infusion, convulsiones, erupciones, exantema y
prurito. Asimismo, los macroélidos pueden desencadenar efectos adversos como ardor,
nauseas, vOmitos y en raras ocasiones hepatotoxicidad y ototoxicidad. Los
aminoglucosidos pueden producir como efecto adverso nefrotoxicidad, ototoxicidad,
hipertermia y exantema. Los glucopéptidos también son otro tipo de antibidticos que
pueden producir efectos adversos como leucopenia, reacciones cutaneas, disfuncion

auditiva, nefrotoxicidad y sindrome del ojo rojo**.

El cloranfenicol puede originar supresion de meédula désea, anemia aplasica,
nduseas, vomitos, nefrotoxicidad y sindrome del nifio gris. Por su parte las
fluoroquinolonas algunas veces producen nauseas, diarrea, insomnio, mareos, artropatias
en nifios, convulsiones. Las estreptograminas son otro grupo de antibioticos que tienen
efectos adversos como irritacion venosa en venas periféricas, astrologias, mialgias y

molestias digestivas'.

Por ultimo, las sulfonamidas tienden a generar erupciones, erittma multiforme
fotosensibilidad, anemia hemolitica, agranulocitos, granulocitopenia, hipercalemia.
También las lincosamidas producen diarrea, colitis, erupciones cutaneas,
hepatotoxicidad, neutro peona y trombocitopenia. Para finalizar las oxazolidinonas tienen
como efectos secundarios nauseas, vomitos, diarrea, cefalea, pancitopenia y

mielosupresion reversible,

2.7 Bronconeumonia

La neumonia puede definirse como una lesion inflamatoria pulmonar en respuesta
a la llegada de microorganismos a la via aérea distal y parénquima. La histologia de la
neumonia depende del momento de evolucion, del agente causal y de ciertas condiciones

del huésped. En la neumonia neumocdcica es caracteristico el inicio como un edema que
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ocupa el espacio aéreo distal y se extiende a los acinos adyacentes, con pocas células
inflamatorias en esta fase, seguido por la aparicion de hematies en los espacios alveolares
(hepatizacion roja) y luego por intenso infiltrado polimorfonuclear (hepatizacién gris);

posteriormente se resuelve de forma completa’®.

El llamado patron neumodnico o de ocupacion alveolar se caracteriza por zonas
extensas de consolidacion, incluso de todo el I6bulo. En la afectacion por gérmenes como
S. aureus o bacilos gram-negativos (BGN) hay un exudado inflamatorio agudo con
intensa infiltracion polimorfonuclear, con frecuencia con necrosis y microabscesos; suele
haber una fase de organizacion previa a la resolucién. Con frecuencia la lesion afecta a
los bronquiolos y sus espacios aereos distales de forma parcheada: es la denominada
bronco- neumonia. Cuando la necrosis es extensa, se forman zonas de pus que, si se
comunican con un bronquio, se drenan parcialmente formando cavidades o abscesos,
dando la neumonia necrotizante o el absceso pulmonar, segun el tamafio y nimero de

cavidades®®.

2.7.1 Causas de la Bronconeumonia

La neumonia esta causada por diferentes microorganismos, incluyendo bacterias,
virus, micobacterias, hongos y parasitos. Las heumonias bacterianas y viricas son mucho
mas frecuentes que las neumonias por micobacterias, hongos o parasitos. Los gérmenes
causantes varian segun la edad de la persona, su estado de salud y el lugar donde vive,
entre otros factores. Las vias respiratorias y los pequefios sacos de los pulmones estan
constantemente expuestos a organismos microscéopicos. La nariz y la garganta estan llenas
de bacterias y, a veces, de virus, y las personas inhalan regularmente pequefias cantidades
de estos microorganismos del aire o los aspiran del tubo digestivo, la boca o la garganta.
Normalmente, estos microorganismos son eliminados facilmente por los mecanismos de

defensa de los pulmones, que incluyen®®:

e El reflejo de la tos, que ayuda a expulsar la mucosidad y las sustancias extrafias
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e Las células que recubren las vias aéreas pulmonares, que impiden que los
microorganismos invadan los pulmones y que empujan el moco y las sustancias
extrafias hacia arriba de manera que puedan ser expulsados al toser.

e Las proteinas producidas por las células de los pulmones, que atacan a los
microorganismos.

e Los globulos blancos de los pulmones, que son parte del sistema inmunitario

fisioldgico y que también atacan a los microorganismos?®.
Se desarrolla una neumonia cuando:

e Los mecanismos de defensa no estan funcionando correctamente.
e Seinhala una gran cantidad de bacterias que sobrepasan las defensas normales.

e Se introduce un organismo especialmente virulento?®.

Por lo general, la neumonia comienza tras la aspiracion pulmonar de
microorganismos procedentes de las vias respiratorias altas, pero a veces la infeccion esta
causada por la inhalacién de microorganismos procedentes del aire que son transportados
a los pulmones a través del torrente sanguineo o bien invaden los pulmones desde un

lugar cercano donde hay una infeccion®®,

2.7.2 Factores de riesgo de bronconeumonia

Resulta muy importante evaluar si la neumonia se produce en una persona sana, 0
si esta se da en alguien con un sistema inmunitario deficiente. La persona con un sistema
inmunitario debilitado es mucho mas propensa a contraer neumonia, incluso la neumonia
causada por bacterias y virus poco habituales, e incluso por hongos o parasitos. Ademas,
una persona cuyo sistema inmunitario esta debilitado probablemente no respondera tan
bien al tratamiento como otra cuyo sistema inmunitario funcione correctamente. Los
sujetos que pueden tener un sistema inmunitario deteriorado son aquellos que estan siendo

tratados con ciertos medicamentos como corticoesteroides o farmacos quimioterapicos?’.
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Padecer ciertas enfermedades, como el VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana) o diversos tipos de cancer. Los que poseen un sistema inmunitario poco
desarrollado, como es el caso de los recién nacidos y los nifios pequefios. Pacientes con

un sistema inmunitario deteriorado por una enfermedad gravel’.

Por altimo, la neumonia puede aparecer después de una intervencion quirdrgica,
especialmente si es abdominal, o de un traumatismo, sobre todo después de una lesion del
torax, dado que a causa del dolor que aparece en tales circunstancias a la persona le resulta
mas dificil respirar con profundidad y toser. Si el sujeto no respira profundamente y tose,
los microorganismos tienen mas probabilidades de permanecer en los pulmones y causar
infeccion. Otras personas que no respiran con profundidad y tosen frecuentemente son las
personas debilitadas, postradas en la cama, paralizadas o inconscientes. Estas personas

también estan en riesgo de neumonial’.

2.7.3 Sintomas de Bronconeumonia

Es importante mencionar que con respecto a los signos y sintomas de la neumonia
varian de moderados a graves y dependen de varios factores, como el tipo de germen que
causo la infeccion, edad y salud en general. En la mayoria de los pacientes pueden se
moderados, similares a los de un resfrio o una gripe, pero duran mas tiempo®®. Con

respecto a lo anterior, a continuacion, se detallan:

Dolor en el pecho al respirar o toser

e Desorientacion o cambios de percepcion mental (en adultos de 65 afios 0 mas)

e Tos que puede producir flema

e Fatiga

e Fiebre, transpiracion y escalofrios con temblor

e Temperatura corporal méas baja de lo normal (en adultos mayores de 65 afos y
personas con un sistema inmunitario débil)

e NAuseas, vomitos o diarrea

e Dificultad para respirar’.
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2.7.4 Tipos de bronconeumonia

Es una de las infecciones mas frecuentes en el ambito mundial, su incidencia es
variable y esta relacionada con la edad, presencia de enfermedades concomitantes y
algunos factores de riesgo especificos como tabaquismo y abuso de alcohol. La incidencia
es mayor en menores de 5 afios, mayores de 65 afios y en personas con enfermedades
concomitantes como enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus, enfermedades hepaticas y

enfermedades neuroldgicas®®.

Por su parte, las neumonias intrahospitalarias, que son infecciones contraidas en
el hospital. La neumonia asociada a la atencion sanitaria, que es una infeccion adquirida
(contraida) en un centro sanitario distinto del hospital, como una residencia o un centro
de didlisis, se considera una subcategoria de la neumonia adquirida en la comunidad
porque es probable que los afectados sufran neumonia causada por los mismos

microorganismos que pueden infectar a otras personas que viven en la comunidad*®.

Otros tipos de neumonia incluyen: Neumonia por aspiracién, que se produce
cuando se aspiran grandes volimenes de particulas y no son eliminadas de los pulmones.
La neumonia por aspiracion puede ocurrir en personas con dificultades para tragar, como
las personas que han tenido accidentes cerebrovasculares, y en las personas con
disminucion del nivel de consciencia debido a los farmacos y sustancias ilicitas sedantes,
alcohol u otras razones. Neumonia obstructiva, que se produce cuando una obstruccién
de las vias respiratorias en los pulmones hace que las bacterias se acumulen por detras de

la obstruccion®
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2.7.4.1 Bronconeumonia bacteriana

El 50% de las neumonias son de etiologia bacteriana, frente a un 25 % cuyo origen es
viral. Las bacterias que con mayor frecuencia se detectan son Streptococcus pneumoniae
y Mycoplasma pneumoniae. En un elevado porcentaje de casos (25%), la neumonia es de
origen mixto: una infeccidn bacteriana que coexiste con otra infeccién viral. Para tratar
de explicar esta situacion, algunos autores proponen que la infeccién bacteriana necesita

una infeccion viral previa para su desarrollo®®.

2.7.4.2 Bronconeumonia viral

Un amplio nimero de agentes virales puede originar infecciones del tracto
respiratorio inferior, causando bronquitis, bronquiolitis y neumonias. Habitualmente, la
neumonia viral esta precedida de una infeccion de la via alta, con un cuadro progresivo

de tos y dificultad respiratoria®®.

Virus respiratorio sincitial (VRS): Es el virus mas frecuentemente implicado
(21%) en la etiologia viral de la neumonia. Los casos suelen estar agrupados en pequefios
brotes epidémicos en los meses de invierno. Los nifios prematuros, los afectados de
displasia broncopulmonar o los portadores de malformaciones cardiacas constituyen
grupos de especial riesgo de tener formas graves de la infeccion. La mayoria de las
infecciones por VRS se presentan como bronquiolitis y, en un menor numero de casos, la
afeccion es neumonica, principalmente en lactantes mayores. Se pueden asociar

bronquiolitis y neumonia, originando una hipoxemia aguda y fracaso respiratorio®.

Adenovirus: Este agente puede producir una importante necrosis del tejido

pulmonar, causando una grave afeccion capaz de generar una bronquiolitis obliterante?.

Sarampion y varicela: Estos virus, cuando afectan a nifios inmunocomprometidos,
pueden originar graves neumonias: La vacunacion universal contra el sarampion ha sido

una medida eficaz de prevencion. La reciente comercializacion de la vacuna antivaricela
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facilita la prevencién de formas graves de la enfermedad en nifios afectados de procesos

oncoldgicos®®.

2.7.4.3 Bronconeumonia micética

Huéspedes como Aspergillus y Candida son los patégenos micéticos implicados
con mas frecuencia en la etiologia de procesos neumdnicos que afectan a pacientes
inmunodeprimidos. Se ha identificado que en el caso de la neumonia micética la en la
mayoria de los pacientes la clinica es inespecifica y son las exploraciones

complementarias las que facilitan el diagnostico®®.

2.8 Manifestaciones clinicas de la Bronconeumonia

Clinicamente la neumonia se caracteriza por la presencia de fiebre, afectacion del
estado general y cualquier combinacion de sintomas atribuibles al aparato respiratorio,
tales como tos, expectoracion, disnea y dolor toracico. Sin embargo, la forma de
presentacion varia considerablemente de unos pacientes a otros. En la exploracion fisica,
los hallazgos que maés frecuentemente se recogen son: taquipnea, taquicardia e
hipertermia. Aungue la auscultacion pulmonar es habitualmente anémala, los signos
especificos de consolidacion pulmonar como matidez a la percusion, soplo tubarico o
egofonia, estan ausentes en dos tercios de los casos de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) que precisan ingreso hospitalario, y en la gran mayoria de los cuadros

mas leves.

Si bien la ausencia total de anomalias en la exploracion fisica incluida la fiebre,
taquipnea, taquicardia y las alteraciones auscultatorias reduce la probabilidad de que
exista una neumonia a menos del 1%, no hay una combinacion de datos de la anamnesis
o0 hallazgos semioldgicos que permita confirmar la presencia de neumonia con suficiente
fiabilidad y, para establecer este diagnostico inicial, se requiere la existencia de infiltrados

pulmonares en la radiografia de torax?.
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2.9 Técnicas de imagen

Para la mayoria de los clinicos, la radiografia de torax continda siendo la
referencia bésica para el diagndstico de una neumonia. Sin embargo, su fiabilidad esta
limitada por diversos factores. Por un lado, hay zonas de dificil visualizacion, como los
segmentos apicales inferiores y los lobulos superiores, por otro lado, existe una
significativa variabilidad interpretativa entre distintos observadores. Ademas, en los
pacientes que tienen una distorsién o destruccion del parénquima pulmonar, como ocurre
en el enfisema o0 en presencia de bronquiectasias. La apariencia radiolégica de la
neumonia puede ser completamente atipica y solo la comparacién con estudios previos

puede dar la clave para establecer el diagndstico?.

2.10 Diagnostico microbiologico

Actualmente, se dispone de un considerable nimero de técnicas diagndsticas que
pueden ser Utiles para establecer la etiologia de la neumonia. Su utilizacién dependera
fundamentalmente de la gravedad del cuadro. En general, se puede utilizar la prueba de
esputo, con una muestra de esputo (saliva) o de moco expulsado al toser para averiguar
qué germen es responsable de la neumonia. Un hemocultivo puede identificar el germen
responsable de la neumonia y también mostrar si una infeccion bacteriana ha llegado a la

sangre.
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2.11Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA)

El PROA es un programa multidisciplinario en el cual se pueden disefiar diferentes
tipos de estrategias para la prevencion y control de diferentes infecciones
intrahospitalarias, con el objetivo de garantizar una adecuada vigilancia epidemiologica
de dichas infecciones tomando como haces las necesidades de cada hospital, planificando,
organizando y dirigiendo diferentes actividades de los miembros del comité para la

prevencion de las infecciones intrahospitalarias?.

El equipo PROA interviene en las areas de competencia de sistemas de vigilancia
epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias, politicas de esterilizacion,
desinfeccion y antisepsia asi como también sistema de aislamiento de pacientes
infectados y politicas de uso de antibioticos, también esta facultado para realizar las
siguientes labores: elaborar normas o politicas, realizar programas de capacitacion
personal, evaluar el conocimiento e impacto de las intervenciones aplicadas, promover la

actualizacion periddica de normas y procedimientos?:.

Dicho programa esta constituido por un médico infectélogo el cual cumple como
funcidn establecer el liderazgo de disefio, implementacion y evaluacion del programa,
aumenta la aceptacion y cumplimiento del programa en otras especialidades clinicas, el
microbidlogo clinico también forma parte de este programa y su funcion es brindar
informes diarios al médico prescriptor respecto a los aislamientos bacterianos y
antibiogramas, debe de incluir también resultados preliminares de examenes directos o
de cultivos también debe de aportar informacidn actualizada de forma semestral acerca

de la resistencia en diferentes unidades del hospital®..

Por ultimo, el farmacéutico también debera formar parte del PROA realizando las
siguientes funciones actividad de educacion institucional acerca del adecuado uso de

antimicrobianos, protocolos de terapia empirica y otras actividades diarias importantes
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que pueden ser la revision previa y posterior a la prescripcion y asistencia de reuniones
educativas. Por otra parte, también se incluye dentro de este programa la enfermera que
su labor permite el desarrollo programas de educacién que fortalecen los conocimientos
y practicas en el uso adecuado de antimicrobianos ademas supervisa la duracién y la

correcta administracion de antimicrobianos por mi intravenosa?..
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CAPITULO III-MARCO
METODOLOGICO
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3.1 Metodologia
En este apartado se ofrece informacién detallada con respecto a la metodologia

utilizada para la elaboracion de este informe final de internado el cual, fue realizado en el
Hospital Metropolitano, bajo la direccion de la tutora, teniendo como fin el desarrollo de
una guia integral de atencion para pacientes con bronconeumonia en el Hospital
Metropolitano, orientada a la optimizacién del uso de antibioticos, durante el periodo de
julio de 2024 a diciembre de 2024, contribuyendo a la implementacion del PROA en el
Hospital Metropolitano.

3.2 Especificacion operacional de las actividades y tareas por realizar.

En esta investigacion es importante mencionar que el Hospital Metropolitano
facilité colaboradores para la realizacion y supervision de este proyecto. Por otra parte,
en este apartado se detallan las actividades y tareas realizados, que corresponden a cada

uno de los objetivos especificos.

En cuanto al primer objetivo especifico se consultd articulos cientificos con
informacion relacionada con el manejo farmacologico en pacientes con bronconeumonia,
orientada a la optimizacion de tratamientos antibidticos utilizados por parte del personal
médico. Posteriormente, también se analizé los mecanismos de accion de bacterias
comunes en bronconeumonia y su interaccion con los antibioticos. Lo anterior con el
objetivo de elaborar una guia para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes
con bronconeumonia, incluyendo criterios especificos para el uso de antibidticos en el

Hospital Metropolitano.
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3.3 Métodos y técnicas por utilizar.

3.3.1Tipos de estudio

Seguin el autor Perrefio Urquiza A??, existen diferentes tipos de estudios, cada uno
de ellos posee caracteristicas y condiciones que determinan la metodologia de los
documentos de investigacion®2. Por tal razon en el siguiente subtitulo se detalla el tipo de

estudio al que pertenece esta investigacion y el proposito de su elaboracion.

3.3.1.1Proposito del estudio

Para este proyecto la investigacion es de tipo institucional la cual, se refiere a
una institucion que le interesa o solicita que se investigue un problema. Esto es lo mas
cotidiano y aplicado en nuestra cultura; se realiza una investigacion, ya sea por apoyar
a la comunidad o por trabajo de una asignatura o tesis. Ademas, segun la técnica de
investigacion se realiza una pequefia revision bibliografia de articulos la cual, segun el
autor Perrefio Urquiza A, tiene el fin de permitir hacer una amplia investigacion de
diferentes textos, libros y material bibliogréafico fidedigno que permite dar sustento y

veracidad a este informe?2.

Lo anterior, con el objetivo de desarrollar un material que funcione como una
guia integral de atencién para pacientes con bronconeumonia en el Hospital
Metropolitano, orientada a la optimizacion del uso de antibidticos, durante el periodo
de julio de 2024 a diciembre de 2024, contribuyendo a la implementacién del PROA

en el Hospital Metropolitano.

3.3.1.2 Método de investigacion

El método deductivo fue utilizado en la presente investigacion, puede definirse
como aquel que va de hechos generales a particulares?>. Con respecto a lo anterior,
tomando como hechos generales lo referente al desarrollo de actividades dentro del
hospital metropolitano y hechos particulares la optimizacion del uso de antibidticos en el

Hospital Metropolitano.
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3.3.1.3Tipo de técnica de investigacion.

En la presente investigacion se tomo diferentes articulos cientificos los cuales, sirve
como material fidedigno de revision que aportara el sustento necesario a dicho proyecto?2.
Ademas, se tom6 en cuenta los pacientes que consulten al Hospital Metropolitano con
bronconeumonia. El personal involucrado con este tipo de pacientes sera indispensable
en cuanto a la investigacion realizada, ya que sera el encargado de facilitar las practicas

o actividades de conveniencia.

3.3.1.4 Lugar de la investigacion.

El internado se llevé a cabo en el Hospital Metropolitano, este tipo de
investigaciones se denominan de campo debido a que existe un lugar predeterminado y
condiciones previas a su realizacion??. En dicho lugar se implementaran diversas practicas
para cumplir con el objetivo principal de este trabajo final de graduacion que es la

optimizacion del uso de antibidticos en pacientes con bronconeumonia.

3.3.1.5 Relacion al tiempo.

De acuerdo con Parrefio Urquizo A, la presente investigacion se clasifica como un
estudio prospectivo debido a que la misma permite identificar los eventos a medida que
van transcurriendo, sin enfocarse en hechos pasados®. Por tanto, el periodo en relacién

con el tiempo va a transcurrir entre julio a diciembre 2024.

3.3.1.6 Secuencia del estudio.

Los estudios pueden clasificarse como transversales o longitudinales en lo que
respecta estd investigacion, es transversal, debido a que se analizan las variantes obtenidas
en el periodo de practica de internado que corresponde de julio a diciembre 2024. En
relacion a lo anterior se puede mencionar la cantidad de pacientes con bronconeumonia,
el tiempo para realizar dicha investigacion y la complejidad de sustraer la informacién
exacta y exclusiva que da sustento a este documento como partes que pueden afectar o

beneficiar el tiempo de esta investigacion.
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3.3.1.7 Relacion con el problema.

En lo que respecta a esta investigacion se puede afirmar que la misma nace
debido a la necesidad que existe en el Hospital Metropolitano de una guia integral de
atencion para pacientes con bronconeumonia orientada a la optimizacion del uso de
antibioticos que contribuya a la implementacién del PROA en el centro de salud que

se menciona con anterioridad.

3.4 Universo y muestra.

3.4.1Universo.

El autor Parreiio Urquizo A, menciona que el universo o poblacion se considera
como el conjunto que se encuentra conformado por todas las unidades de observacion o
todos los elementos del estudio®’. En lo que respecta esta investigacion el universo
corresponde a la seleccion de informacion en relacion a los pripatogemos productores de
bronconeumonia al igual que las mejores opciones de tratamiento para los pacientes del

Hospital Metropolitano diagnosticados con bronconeumonia.

3.4.2 Muestra

Segun la definicién de muestra de Perrefio Urquizo A, indica que la muestra se
refiere a un subconjunto o parte del universo®?. La muestra de esta investigacion se centra
en identificar los principales patogenos que pueden producir bronconeumonia. En el
apartado de resultados del presente documento se evidencian las bacterias y hongos que

corresponden a la muestra como tal.

3.4.2.1 Tipo de muestra.

De acuerdo con Perrefio Urquiza A, la muestra es de tipo no probabilistico?? ya

que, en esta investigacion no se indica una cifra exacta de los pacientes que se tomaran
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en cuenta debido a que los objetivos especificos se centran en investigar los

mecanismos de accion de bacterias comunes en bronconeumonia y su interaccion con

los antibidticos, para la optimizacion del uso de antimicrobianos en el Hospital

Metropolitano en el periodo entre julio y diciembre de 2024, ademds, de reunir

evidencia cientifica sobre el manejo farmacoldgico en pacientes con bronconeumonia,

orientada a la optimizacién de tratamientos antibidticos utilizados por parte del

personal médico y diseiar una guia para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de

pacientes con bronconeumonia.

3.5 Determinacion de los plazos o calendario de actividades (cronograma).

Tabla 1. Cronograma de actividades para el desarrollo del TFG

Meses del | bloque de

internado 2024
Actividad | Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semanas 1/23[4|5/1]2(3]4 |5[1/28 |4 2 3 4 2 3 |4 1128

Capacitacion

sobre el X K
entorno

laboral.

Reunion

con tutor y

jefe de X
farmacia

para

plantear el

tema de
investigacio

n.

Reunién con

la tutora

para

plantear log

objetivos del
trabajo final
de

graduacién.
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Reunion
con la
encargada
de
resistencia
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.6 Determinacion de los recursos necesarios.

En particular para la realizacion de este proyecto se utilizaron fuentes
bibliogréficas como PUBMED, revista digital Scielo, Science Direct entre otros.
Ademas, se necesito de una estructura organizativa y de gestion con el fin de asegurar la
calidad y eficacia de este. Aunado a lo anterior, la direccion del el/la tutor/a cargo de la
estudiante, regente farmacéutico del Hospital Metropolitano y diferentes colaboradores
de este centro médico fueron indispensables en el proceso de investigacion y realizacion

de dicho proyecto.

Ademas, es necesario recalcar que durante la estancia del estudiante en la farmacia
del Hospital Metropolitano desempefid diferentes funciones las cuales, fueron
supervisadas adecuadamente por él profesional a cargo esto con el fin de evitar cualquier
tipo de accion que pueda alterar el proceso de medicacion y recuperacion de los pacientes

gue acuden por bronconeumonia.
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3.7 Figura 1. Estructura organizativa y de gestion de proyectos o practica.

A continuacion, se describe la estructura organizativa para el desarrollo del
internado, destacando el papel de las tutoras responsables, el interno, el personal de
farmacia y otros departamentos involucrados en la creacion del plan piloto del

programa de optimizacion de antimicrobianos.

HOSPITAL METROPOLITANO
SEDE LINDOEA

LIC. JOSE CARLOS VARGAS
SOLIS

Jefatura de farmacia

Lic. Alex Piedra Ziiiga

Coordinador de farmacia

Regentes farmacéuticos

Dra. Gabriela Arce Diana Richmond
I Asistentes de farmacia
Infectologia Interna

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.8 Factores externos condicionantes o prerrequisitos para el logro de los efectos e
impacto del proyecto o practica.

Dentro de los factores que pueden ser condicionantes para este proyecto se pueden
mencionar: el tiempo de realizacion, ya que el tema de estudio es amplio y existe gran
informacion respecto al tema lo que implica una disposicion de tiempo mayor para la
revision de la informacion obtenida. Por otra parte, la elaboracion de una guia conforme

a las necesidades del equipo PROA del Hospital Metropolitano es una tarea retadora que
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lo que significa indagar ampliamente con los integrantes de dicho equipo sobre las
necesidades y exigencias que debe contener dicho documento para incluir dentro del
mismo material que tenga la relevancia requerida por el personal profesional involucrado

con los pacientes con bronconeumonia.
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CAPITULO IV-LOGROS Y
RECOMENDACIONES
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En este capitulo se presentan los logros y recomendaciones obtenidos en la
elaboracion de esta investigacion. Lo anterior se llevara a cabo por medio del desarrollo
de los objetivos especificos descritos en el capitulo I de este documento, los cuales, se
sustentan con evidencia cientifica. Posteriormente, se incluird una guia para el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con bronconeumonia, incluyendo
criterios especificos para el uso de antibioticos en el Hospital Metropolitano para evaluar

la efectividad del PROA en el manejo de bronconeumonia durante el periodo julio 2024-

diciembre 2024.

4.1 Logros

4.1.1 Analizar la literatura cientifica sobre el manejo farmacologico en pacientes con
bronconeumonia, orientada a la optimizacion de tratamientos antibidticos utilizados
por parte del personal médico.

4.1.1.2 Tratamiento farmacologico de la bronconeumonia adquirida en la
comunidad.

Tratamiento inicial: usualmente se realiza de forma empirica, basandose en los
agentes causales mas probables, factores que modifiquen la severidad de la enfermedad,
via de administracion del farmaco y lugar de atencion del paciente. Una vez que se tiene
un patégeno especifico el tratamiento empirico debe ser cambiado por la mejor opcién y

la mas efectiva para el agente infeccioso?.

Tratamiento en pacientes ambulatorios: usualmente estos suelen cursar con
sintomatologia leve, previamente sanos y sin factores de riesgo, el antibiotico de eleccion
es la Amoxicilina a dosis de 500 mg TID via oral, sin embargo, en caso de intolerancia o
hipersensibilidad a las penicilinas la mejor opcion seria Doxiciclina 200 mg iniciales y
luego 100 mg BID via oral o Claritromicina 500 mg BID via oral. Todos los antibiéticos

antes mencionados se envian por un lapso de 7 a 10 dias segln indicacion médica?.
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Fuente: elaboracion propia basado en la referencia bibliografica *.

Tratamiento en pacientes hospitalizados con baja severidad: estos pacientes
usualmente son hospitalizados por cursar con comorbilidades (uno de los mas comunes
pacientes asmaticos) o factores sociales, se prefiere el tratamiento con Amoxicilina. Se
recomienda para neumonia con severidad baja a moderada una quinolona (Levofloxacino
750 mg BID por 7 a 14 dias®

Tratamiento en pacientes hospitalizados con severidad moderada: por lo
general estos pacientes son de riesgo moderado debido a comorbilidades de fondo y
respuesta inadecuada a la primera linea de tratamiento. Estos pueden ser tratados
adecuadamente con antibioticos orales, el tratamiento efectivo es con un beta lactdmico

mas un macrolido (Amocixilina + Claritromicina 500mg BID por 7 a 10 dias?.

Tratamiento en pacientes hospitalizados con riesgo severo: La letalidad de la
NAC (Neumonia adquirida en la comunidad) grave fluctda. Los patégenos mas
importantes aislados en pacientes con NAC grave son S. pneumoniae, bacilos
gramnegativos entéricos, Legionella sp, S. aureus, H. influenzae, anaerobios estrictos, C.

pneumoniae, M. pneumoniae y los virus respiratorios.

En pacientes con dafio pulmonar crénico (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica-EPOC y bronquiectasias), especialmente si tienen el antecedente de infeccion o
colonizacion previa por Pseudomonas aeruginosa, debe considerarse este
microorganismo en el tratamiento empirico inicial; este patdgeno se asocia a mayor riesgo

de muerte y se recomienda cubrir con la asociacion de ceftazidima y ciprofloxacina®.

Es importante mencionar que se debe evitar el uso de aminoglucdésidos porque no
alcanzan concentraciones elevadas en el tejido pulmonar, se inactivan en medio acido y

su perfil de efectos adversos es desfavorable comparado con ciprofloxacina?*.

Con el fin de detallar el tratamiento més adecuado para la neumonia adquirida en
la comunidad segun el agente causal se inserta a continuacion la figura 1 donde se
muestran 9 agentes microbianos frecuentemente identificados en los pacientes con
bronconeumonia atipica adquirida en la comunidad con su respectivo antimicrobiano

seguido de la dosis y duracion del tratamiento segln cada caso.
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Figura 1. Tratamiento de la bronconeumonia adquirida en la comunidad

segun el agente causal.

&n : Amoxicilina 750-1.000 mg cada 8 h VO, eritromicina 500 mg cada 6 h VO o EV,
clartromicina 500 mg cada l!h\O cefuroxima 750 mg cada & h EV, ceftriaxona 1-2 g/224 h EV, o cefotaxima | g
cada 8hEV

Duracion del tratamiento: 7-10 dias

Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pnenmoniae: Eritromicina 500 mg cada 6 h VO o EV, claritromicina
500 mg cada 12 h VO, tetracicling 500 mg cada 6 h VO, azitromicina 500 mg/dia
Duracidn del tratamiento: 14 dias (excepto con azitromicina de la que se recomiendan 5 dias)

Legionella sp: Clantromicina 500 mg cada 12 h VO, levofloxacing 500 mg cada 12h VO o Ig/dia EV, moxifloxacina
400 mg/dia VO 0 EV', o gatifloxacina 400 mg/dia VO, asociado a rifampicina 600 mg cada 120 VO
Duracion del tratamiento: 14-21 dias

Haemophilus influenzae no productor de Plactamasa: Amoxiciling 750-1.000 mg cada 8 h VO

Haemophilus influenzae productor de Blactamasa: Amoxicilina-ieido clavulinico 500/125 mg cada 8 h o 875/
125 mg cada 12 h VO, cefuraxima 750 mg cada 8 h EV', ceftriaxona 1.2 g /dia EV; o cefotaxima | gcada 8 h EV
Duracion del tratamiento: 10-14 dias

Bacilos Gram negativos entéricos: Cefotaxima 1.2 g cada 8 h EV, o ceftriaxona 1.2 g/idia EV
Duracidn del tratamiento: 1421 dias

Pseudomonas aeruginosa: Ceftazidima 2 g cada 8 h EV o piperacilinatazobactam 4,5 g cada 8 h EV, asociado a
ciprofloxacina 500-750 mgcada 12h VOo EV

Duracidn del tratamicento: 14-21 dias

Ssaphplococcus aurexs meticiling sensible: Cloxacilina 500-1.000 mg cada 6 horas VO o EV

Staphylococcus aurens meticilina resistente: Vancomicina | g cada 1I2h EV
Duracion del tratamiento: 14-21 dias

Fuente. tomada de la referencia bibliografica 2*.

Recomendaciones para pacientes con NAC manejo ambulatorio: reposo
relativo, hidratacion adecuada, régimen liviano, control y manejo de la fiebre con
antipiréticos segun necesidad. Ademas, debe informarsele acerca de los signos de alarma
que sugieren una evolucion clinica desfavorable y la necesidad de revaluacién por el

equipo de salud en los servicios de atencion primaria®.

También, resulta importante mencionar que los pacientes menores de 60 afios y
sin comorbilidades con diagnostico de neumonia de manejo ambulatorio y evolucién

clinica favorable pueden ser controlados a los 7-10 dias de evolucion. Los pacientes
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mayores de 60 afios o con comorbilidades con diagnéstico de neumonia de manejo
ambulatorio debieran ser controlados en el consultorio externo a las 48-72 horas de
iniciado el tratamiento para pesquisar y corregir precozmente las complicaciones. Todo

paciente con evolucion clinica desfavorable debiera ser controlado precozmente?s.

4.1.1.3 Tratamiento farmacolégico de la bronconeumonia micdtica

Las micobacterias atipicas (MA) son aisladas de entornos naturales o asociados al
hombre, como el agua y el suelo. Pueden infectar y originar enfermedad en humanos,
animales o pajaros. El espectro de infecciones es muy amplio e incluye la piel, ganglios,
articulaciones, pulmdn, bacteriemia en pacientes con SIDA e infecciones nosocomiales.

Estos gérmenes incluyen especies de crecimiento lento y rapido?.

A diferencia de M. tuberculosis (MTB), no hay evidencias que indiquen que exista
el contagio persona-persona y hay notables diferencias geograficas en la prevalencia de
las distintas especies de MA. Los principales factores predisponentes son la patologia
pulmonar previa, anomalias anatdmicas (pectus excavatum), fibrosis quistica,
enfermedades cardiacas, gastrectomia y situaciones de inmu- nosupresion. Pero, en

muchos casos no se encuentran factores de riesgo asociados a estas infecciones?.

El mecanismo de transmision es la aerosolizacion en la afeccion respiratoria y la
ingestion en el caso de linfadenitis en nifios y en las formas diseminadas de pacientes con
SIDA. En infecciones de partes blandas se ha descrito la inoculacion directa a partir del
aguay otros materiales. Se desconoce aun si existe un periodo de latencia tras la infeccién,
aunque en el caso de MAC se cree que la enfermedad diseminada se produce por
progresion de la infeccion primaria. Estudios con técnicas de intradermoreaccion frente a
antigenos micobacterianos de MA indican que un porcentaje sustancial de la poblacién

esta previamente infectada de forma asintomatica?®.
Es importante recalcar que el manejo de las bronconeumonias micética debe ser

especifico para cada paciente. Ademas, se debe considerar el antifungico mas adecuado

con el fin de evitar resistencias y complicaciones relacionadas con la progresion masiva
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de laenfermedad. A continuacion, se presenta la figura 2 que corresponde a las estrategias

antimicrobianas para el manejo de las bronconeumonias micaticas.

De sequido, se inserta la siguiente figura con el objetivo de visualizar algunas de
las principales estrategias microbianas que pueden ser utilizadas como tratamiento de
micobacterias. Dentro de las estrategias se toman en cuenta casos de pacientes con
enfermedades asociadas a la inmunosupresion que eventualmente pueden significar un
empeoramiento rapido de la infeccidn por lo que es necesario un abordaje especializado

a fin de evitar el deterioro broncopulmonar.

Figura 2. Estrategias antimicrobianas para el manejo de las principales

micobacterias.

W korcaah

1) Enfermedad pulmonar o

1) Enfermedad pulmonar cavitania no »  Cantromicing »  Clantrormiona
diseminada en paciente tratada previamente en pacientes no 500 mg/12 h 500 mg/12 h
inmunocompetente o VIH sin infectados por el VIH 0 +
tratamiento con IP o ITINN +  Clanitromicing 500 mg/12 h Aztromicna »  Daowiciling
+ Rpampuing 600 mg/da 0 250 mg/dia 100 mg/dia*
. Azitrornicing 250 mg/dia (0 500 mg/ + 0
+ oniazida 300 mg/dia 3 veces en semana) +  Amikacina Cotrmanazol forte/12 h
. + 10-15 mg/kg/dia 0
Eambutol 15 mg/kg +  Rifampitng 600 mg/dia (en dos doss) Levollaacno
Duraciin: 18 meses (0 12 0 + 500750 mg/dia
meses tras negatvizoadn del Réabutina 300 mg/dia +  Cefonitina 200 mg/fkg
cultwo de espulo)* + (12 g/dia), minmo Dwocdn! 6-12 meses
+  Erambutol 15 mg/kg (hasta fn de 2 semanas
2) Enfermedad pulmonar o tratamiento)’ 0
diseminada en paciente +  Amikadne 1520 mg/kg Imipenem 500 mg/
inmunocompetente con 0 &12h
resistencia o intoleranca a Estreptomicna (S00-750 mg/dia)’ Duroodn. 6-12 meses”
rifampicina Ourooidn. 24 meses (0 of menos 12 meses
«  Clantromicna 500 mg/12 h tras ko negativzacidn del cuttive de esputo)?
+
« komanda 900 mg/da 2) Enfermedad pulmonar o diseminada en
. infectados por el VIH*
+  Etambutol 25 mg/dia «  Claritromicing 500 mg/12 h
+ 0
« Sulfametcazol 1 g/8 h Azitromicna 500 mg/dia
Igual durocidn®

+
+  Etambutol 15 mp/kg

+
diseminada en paciente VIH « Rfampiina 600 my/dia

en tratamiento con IP o ITINN o
+  Clantromicna 500 mg/12 h Réabutina 150-300 mg/dia
+ Durocidn: 24 meses (0 ol menos 12 meses
« Riabutna 150 mg/dia tras fo negatvizacidn del cultivo de esputo)!
+
«  Etambotol 15 mg/kg 3) Profilaxis en pacientes con SIDA
+ (CD4 < 50 ¢/mm?)*
« komazida 300 mg/dia «  Antromiona 1200 mg/ semanales
hual duracidn o decidiy o
en funadn de lo stuoodn Claritromicing 500 mg/12 h
nmuniono®

0
Rifabuting 150-300 mg/dia
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Fuente: Imagen tomada de la regencia bibliografica®®.

Es importante destacar que las estrategias de tratamiento que se detallan en la
imagen anterior deben ser aplicadas de forma individualizada en cada paciente, es decir
debe de contemplarse la posibilidad de alergias a alguna de las opciones de tratamiento,
comornilidades de fondo que impidan la utilizacion de algiin antimicrobiano y por Gltimo

la severidad o el empeoramiento de la enfermedad.

Continuando con la linea de las estrategias antimicrobianas para el manejo de las
bronconeumonias micoéticas se inserta a continuacion la figura 3, la misma corresponde a
los principales antifingicos utilizados como tratamiento eficaz de las bronconeumonias
micoéticas. En dicha figura se indica los principales antifiingicos, modo de administracion,

pautas de este y dosificacion.
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Figura 3. Principales antifungicos utilizados en el tratamiento de las

bronconeumonias micoticas.

Indicaciones  Antifingicas Comentario

Aspe;loss « Venconazol V!
« Anfotencina B liposomal W2, Dosis de 3-5 mg/kg/dia
+ Caspofungna IV:. Dosis de 70 mg durante un dia
Postencrmente 50 mg/dia
« Micatungma V. Dosis de 100-150 mg/dia
* Venconazol VO. Doss de 200 mg/12 h
« Iraconazol VO*. Dosis de 400-600 mg/dia

1 « Vuniconazal IV
cronica  + Anfotericing B liposomal IV
Aspergioma « Iraconazol N/VO. Dosss de 400 mg/dia
ABPA « Corticondes (Prednisona), Dosts dé 0,5-0,75 mg/kg/2-4

SEmanas
+ Itraconazot VO. 200 mg/dia (16 semanas)
« Voriconazol VO,150-300 mg/dia ( 6 meses)

+ Omalizumab SC Dosis basada en los niveles de IGE y &l peso

« Antotenana B hposomal +/- Fluctosing IV
* Fluconazol IV

* Fluconazol IV
« Anfoteridna B liposomal + Flucitosina V. Tras este tratamiento
se v 8 secuencar 3 fluconazol

« Anfotenana B hposomal IV
+ Posaconazol V. Doss de 300 mg/ 12 h durante un dia.

Candidiasis

Posteriormente 300 mg/dia (dikar en SSF & infusion en 90 min).

« Posaconazol VO, Dosis de 300 mg/12 h durante un dia,
Postencrmente 300 mg/dia.

+ Cotnmaoxazol V. Doss de 800/160 mg/12-24 h (diluir en SSF
€ infusiie lenta)

+ Cotrimaoxazol VO, Doss de 800/ 160 mg/12 h

+ Corticoides. Dosis de 0,5-0,75 mg/kg/dia

» Terapia de elecadn.

* Terapia atemativa.

+ Terapia de rescate. En combinacidn con otros
antitingicos.

» Tesapia de rescate.
* Tras meyorda con terapia V.

+ Terapia aemativa (tras mejora con terapa V),

+ S enfermedad severa.

* S hemoptiss moderadasevera,
Seguimiento con niveles de IgE.

* Monitorizar niveles.

+ Dosss besads en los niveles (si fracasa itraconazol o
hay mtoleranca). )

+ En alunos casos se han objetivado beneficios.

* En casos mds severos,
* En las formas crdnicas.

+ En cuadros respiratonos leves-modesados.

* En caso de auadios respiratorios graves o con
afectacion del SNC

+ Tratamiento de pomera linea.
+ Terapia dtemativa.

+ Tratamiento de elecadn.

* Una vez mesorda con tratamiento V.
mmméaﬁaﬂpﬁwmiw
tomaban corticoides han de mantenerios.

Fuente: Imagen tomada de la regencia bibliografica®®

Las lineas de tratamiento antifingico que se incluyen en la figura 3 corresponden

a los tipos mas frecuentes de micosis pulmonares. En dicha figura se mencionan algunas

terapias alternativas, terapias en casos severos o bien en pacientes que cursen con

cronicidad de la enfermedad.
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4.1.2 Describir los para la optimizacion del uso de antimicrobianos en el Hospital
Metropolitano en el periodo entre Julio y diciembre de 2024.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico de esta investigacion se
detallaran con base a referencias bibliografica los mecanismos de accion de las bacterias
mas comunes en bronconeumonia. Es importante mencionar que por motivos de tiempo
de investigacion del presente trabajo final de graduacion solo se describen los
mecanismos de accion de las bacterias especificamente que provocan NAC, sin embargo,
seria interesante que futuros estudiantes de farmacia pudieran estudiar y desarrollar una

investigacion que abarque ampliamente la neumonia micética y nosocomiales.

A manera de introduccion es importante recalcar que existen diversas bacterias
causantes de bronconeumonia; sin embargo, Martinez C, (2022), detalla que los agentes
etiologicos en las NAC son: Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci, Coxiella burnetii, Legionella
pneumophila?’. A continuacion se detallan los mecanismos de accion y la interaccién con

antibioticos de las bacterias antes mencionadas.

Streptococus Pneumoniae: Existen diversos mecanismos que explican el
mecanismo de accion y la interaccion con antibi6ticos, por ejemplo: S. pneumoniae, que
consiste en la adquisicion de genes que provienen de bacterias que han sufrido
bacteridlisis, las bacterias donadoras pueden ser incluso de otra especie, como S. viridans,
0 S. mitis. Una vez incorporados estos fragmentos de ADN, se recombinan con el genoma

de la bacteria aceptora, adquiriendo un fenotipo resistentezs.

Otros mecanismos de accién no menos importantes de adquisicion de resistencia
horizontalmente incluyen la adquisicion de material genético a través de plasmidos,
transposones 0 integrones. Los plasmidos consisten en material genético
extracromosomico, que se replica independientemente de los cromosomas bacterianos, y
pueden portar genes que codifican elementos de resistencia antimicrobiana; los
transposones son secuencia de ADN, que portan informacion que implica resistencia, y
ademas posee genes relacionados con la transposicion a otros sitios del cromosoma o a

plasmidos; y los integrones son grandes fragmentos de ADN, capaces de ser transferidos
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de un organismo a otro, y contienen grupos de genes que pueden tener maultiples

determinantes de resistencia®.

Por ultimo, con respecto a los antimicrobianos mas utilizados en la infeccion
por S. pneumoniae principalmente interfieren con la sintesis del peptidoglucano
(betalactamicos, glucopéptidos), inhiben la sintesis proteica (macrélidos, azalidos,
oxazolidonas), bloquean la sintesis de ADN (fluroquinolonas, rifamicinas), o interfieren
en la sintesis de folatos (cotrimoxazol)?. En sintesis, se puede afirmar que la versatilidad
adaptativa del microorganismo le ha permitido crear mecanismos capaces de
sobreponerse a cualquiera de estas agresiones terapéuticas con un grado variable de
eficacia.

Mycoplasma pneumoniae: M. pneumoniae es una bacteria muy evolucionada,
con mecanismos de accion y caracteristicas especiales, siendo las principales: la carencia
de pared, su pequefio genoma y especiales exigencias nutricionales. La falta de pared
celular hace que no se tifia con Gram, que tenga resistencia a antibi6ticos betalactamicos
y elevada sensibilidad a variaciones de ph, temperatura, tension osmatica y detergentes.
La incidencia de M. pneumoniae resistente a los macrélidos varia a nivel mundial, y el

este de Asia tiene un mayor grado de resistencia®®.

Con respecto a lo anterior, los macrolidos, antibidticos con mejor prondstico
frente a este microorganismo, acttan inhibiendo la sintesis de proteinas sobre la
subunidad ribosémica 50S y se unen a los nucledtidos especificos del M. pneumoniae en
el dominio V del rRNA 23S; lo que hace que el peptidil tRNA se disocie del ribosoma e
impida la sintesis de proteinas. Cuando se produce una mutacion puntual en el bucle de
la peptidil transferasa del rRNA 23S del M. pneumoniae se produce la resistencia a

macrolidos?®.

Chlamydia pneumoniae: En particular esta bacteria utiliza como mecanismo de
accion la sintesis de proteinas del huésped y la produccioén de ATP para su replicacion; y
otro extracelular, metabolicamente inactivo, que constituye el llamado cuerpo elemental
(CE) para su fase infectiva. En fase de CE se adhiere a las células epiteliales de la mucosa
respiratoria en las que entra por endocitosis. En el interior del fagosoma comienza la

diferenciacion en CR, metabolicamente activo, replicandose dentro de la célula huésped
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formando microcolonias compuestas de cientos de bacterias a las 36 horas de la

infeccion’.

Ademas, tras lareplicacion, los CR se transforman en CE, mas pequefios y densos,
que se liberan por lisis celular o por exocitosis continuando la infeccion de nuevas células.
Durante la replicacion, los antigenos de Chlamydia se liberan a la superficie de la célula
huésped induciendo una respuesta inmune que no es duradera. Es importante mencionar
que Chlamydia puede entrar en un estado de infeccion persistente. En esta forma pierde
infectividad, su actividad metabolica se reduce y suele ser refractaria al tratamiento

antibiotico’.

A estos CR andmalos se les llama cuerpos aberrantes. Ambas formas pueden
encontrarse combinadas en el cultivo tisular. Otro mecanismo bacteriano de infeccion
persistente seria a través del control de la apoptosis de la célula huésped, pudiendo
inducirla o inhibirla segin la fase de desarrollo vital y protegiendo asi al microorganismo.
Esto hace sospechar que la infeccion persistente pueda desempefiar un papel en multiples

enfermedades cronicas’’.

Por ultimo, pared carece de peptidoglicano detectable, por lo que al igual que
Mycoplasma no responden a betalactdmicos. Por tanto, si la sospecha diagnodstica o el
contexto epidemioldgico indican una NAC producida por Chlamydia spp, el tratamiento
de eleccion por su adecuada interaccion es doxiciclina. La mayoria de los pacientes
presentan una mejoria clinica a pesar de la persistencia del microorganismo que no esta
relacionada con resistencia al antibidtico, siendo esta infrecuente en la infeccion por

Chlamydia. En ocasiones es necesario repetir el tratamiento antibi6tico™.

Chlamydia psittaci: Esta variante utiliza el mismo mecanismo de accion de la
Chlamydia pneumoniae, que son sintesis de proteinas del huésped y la produccion de ATP
para su replicacion; y otro extracelular, metabolicamente inactivo, que constituye el
llamado cuerpo elemental (CE) para su fase infectiva®’. La psitacosis no tratada raramente
es mortal. Las tetraciclinas funcionan adecuadamente como tratamiento para la psitacosis.
La doxiciclina puede administrarse por via intravenosa en los casos mas graves. También

se ha utilizado con éxito la minociclina®'.
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Es importante mencionar que el tratamiento con ofloxacino podria ser otra opcion
valida, aunque no existe una gran experiencia al respecto. Aunque los antibidticos beta-
lactdmicos, no deben tener efecto sobre las clamidias, parece que los betalactamicos
reducen mucho la infectividad, porque inhiben la maduracion del cuerpo reticular’!. Por
ultimo, la mayoria de los pacientes presentan una mejoria clinica a pesar de la persistencia
del microorganismo que no esta relacionada con resistencia al antibiotico, siendo esta
infrecuente en la infeccion por Chlamydia. En ocasiones, es necesario repetir el

tratamiento antibiotico®.

Coxiella burnetii: Su mecanismo de accion es habitar en vacuolas acidas (pH 4,8)
macr6fagos y monocitos, inhibiendo la actividad fagolisosomica y los mecanismos de
apoptosis celular, y es capaz de formar fuera de la célula unas pseudoesporas
metabolicamente inactivas, lo que explica su extrema resistencia a variaciones
ambientales y condiciones fisicoquimicas considera eficaz un tratamiento con
fluoroquinolonas, puesto que éstas penetran en la barrera hematoencefalica. En la
hepatitis por fiebre Q como suele estar asociada con una fuerte respuesta inmune, con
produccion de autoanticuerpos o anticuerpos antinucleares, se aconseja administrar

prednisona’?.

Legionella pneumophila: Es importante mencionar que la mayoria de los casos
de la enfermedad del legionario el cultivo de muestras del tracto respiratorio inferior es
la es causada por la especie de L. pneumophila serogrupo 1, técnica de referencia para el
diagnostico de legionelosis, aunque también pueden aislarse otras como L. bozemanii, el

cual se debe realizar en la fase aguda de la infeccion L. longbeachae y L. micdadei®>.

Esta infeccion tiene un mecanismo de accion de células humanas, principalmente
macrofagos, se realiza por medio de un mecanismo similar al que utilizan para infectar
protozoos. La terapia con antibiodticos para la enfermedad del legionario requiere de la
actividad del compuesto contra esta bacteria y al mismo tiempo alcanzar altas
concentraciones del farmaco en los macréfagos alveolares. Entre los antibidticos
utilizados para la enfermedad del legionario se incluye doxiciclina, quinolonas y

azitromicina>>.
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4.1.3 Objetivo 3. Disefiar una guia para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con bronconeumonia, incluyendo criterios especificos durante el periodo
julio 2024-diciembre 2024.

En particular las guias de practica clinica tienen una larga y reconocida trayectoria
en el campo de la salud, ya que proporcionan recomendaciones que orientan el manejo
clinico en escenarios definidos. Estas recomendaciones se basan en evidencias de
revisiones sistematicas rigurosas y en la sintesis de la literatura médica. El interés y la
necesidad, en la actualidad es cada vez mayor, debido a que este tipo de material permite
optimizar los recursos humanos y econdémicos para brindar el mejor cuidado y

cubrimiento a los pacientes®*.

Con respecto a lo anterior y relacionado con lo que describe el objetivo 3 de esta
investigacion la propuesta de una guia para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de
pacientes del Hospital Metropolitano que padecen bronconeumonia busca favorecer al
personal paciente, médico y de farmacia en cuanto a la rapida y adecuada eleccioén de
tratamiento y, por ende, al centro médico mencionado con anterioridad optimizando los
recursos humanos y economicos. También permite al equipo PROA asegurarse de contar
con un stock de medicamentos actualizado por lineas de tratamiento y segliin sea la

severidad de cada caso.

En este punto se incluye un material que permite comprender de forma sencilla el
diagnostico y tratamiento de los pacientes con bronconeumonia, para el uso adecuado de
la antibidtico terapia. Es importante destacar que a pesar de que en el objetivo se indica
que la guia incluira el seguimiento de los pacientes con bronconeumonia, este punto no
se desarrolla debido a que de momento el equipo PROA considera que el seguimiento es

un punto que debe ser implementado a futuro.

También, con respecto a la evaluacion de la efectividad del PROA en el manejo
de pacientes con bronconeumonia es importante aclarar que no se pudo realizar dicha
evaluacion debido a la reciente implementacion de este programa, por tanto, se sugiere
que en futuras investigaciones se evalue la efectividad y aplicacion de mismo. Por Gltimo,

debido a lo descrito con anterioridad se puede afirmar que este objetivo se cumple
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parcialmente; sin embargo, los puntos que se incluyen en la guia son relevantes para el

manejo de los pacientes con bronconeumonia que asisten al Hospital Metropolitano.

La guia serd elaborada con el fin de facilitar al equipo PROA del Hospital
Metropolitano el manejo de los pacientes con bronconeumonia que asisten a dicho centro

médico y que reciben atencion ambulatoria o bien ameritan una hospitalizacion.

Por 1ultimo, es importante mencionar que los criterios especificos para el uso de
los antimicrobianos en bronconeumonia fueron tomados basados en guias internacionales
preexistentes con evidencia cientifica fidedigna que se adapta al manejo y posologia
farmacologica de nuestro pais, a fin de evitar confusiones o errores a la hora de la

interpretacion del contenido de la guia que se adjunta a continuacion:

NSDITAI

METROPOLITANO

PROPUESTA DE GUIA DE ATENCION A PACIENTES CON
BRONCONEUMONIA DIRIGIDA A LA IMPLEMENTACION DEL

PROA EN EL HOSPITAL METROPOLITANO

HOS ‘P ITAL
METROPOLITANO

ELABORADA POR: DIANA RICHMOND

NOVIEMBRE 2024

Fuente: elaboracion propia,2024.
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Introduccién

La resistencia a los antimicrobianos ocurre naturalmente con el tiempo,
generalmente a través de cambios genéticos. Sin embargo, la mala utilizacién y uso
excesivo de antimicrobianos estd acelerando este proceso. En muchos lugares, los
antibioticos se aplican inadecuadamente y en exceso en personas y animales, y a
menudo se administran sin supervision profesional. Los ejemplos de mal manejo
incluyen cuando son tomados por personas con infecciones virales como resfriados y
gripe, y cuando se administran como promotores del crecimiento en animales o se

emplean para prevenir enfermedades en animales sanos®.

Los programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA) corresponden a un
conjunto de acciones locales coordinadas cuyo objetivo es el uso apropiado de los
antimicrobianos en los establecimientos de salud, Esto implica utilizar adecuadamente

los antimicrobianos cuando éstos deben aplicarse y también evitar su uso innecesario?.

A través del desarrollo de una propuesta de guia para la atencién de pacientes
con bronconeumonia, atraves de lo anterior, se busca asegurar que los antibidticos
sean utilizados de manera adecuada y racional, alineandose con los objetivos del
programa de optimizacion de antimicrobianos (proa) y obtener asi la meta principal del
proyecto, mejorar la atencién médica y resultados clinicos de los pacientes con

bronconeumonia en el Hospital Metropolitano

Fuente: elaboracion propia,2024.
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Generalidades y principios basicos

Antimicrobianos

Todo el medicamento que Impida la multiplicacidn o destruya microorganismos entra
dentro de la clasificacién de antimicrobianos, existen diferentes tipos de farmacos, dentro de
los que se pueden citar antibacterianos, antivirales, antimicoticos, antiparasitarios y

antirretrovirales?,

Resistencia antimicrobiana

Actualmente puede definirse como la capacidad que tiene una bacteria o
microorganismo para sobrevivir a los diferentes tipos y efectos de un antibidtico y la capacidad
de inactivacidon del mismo a través, de diferentes mecanismos como por ejemplo la
transformacion que consiste en la transferencia de ADN libre extracelular que procede de la
lisis de algunas otras bacterias, |a transduccion que es |a transferencia de ADN cromosomico
de bacteria a bacteria, la transposicién gue es el movimiento de una seccidon de ADN para
contener genes de resistencia y por ultimo la conjugacién la cual consiste en el intercambio

genético entre bacterias®.

Uso correcto de antimicrobianos

En este aspecto es necesario conocer la identidad del microorganismo puesto que esto
permite la identificacion completa y especifica del mismo pudiendo elegir la mejor opcion para
combatirlo, por otra parte también es importante tener en cuenta la sensibilidad a cada
determinado antibidtico puesto que algunos pacientes pueden resultar resistentes ante
algunos antibidticos sobre todo aquellas personas que han tenido infecciones a repeticion
causando alguna respuesta de resistencia a algun farmaco o bien las bacterias que han
colonizado al huésped han tenido algin tipo de mutacién especifica la cual puede alterar la

sensibilidad del antibidtico’.

Fuente: elaboracion propia,2024.
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Tincién de Gram

La tincion de Gram es un tipo de tincion que se realiza sobre las bacterias para
observarlas mejor bajo el microscopio. Segun la distribucion del peptidoglicano de la pared
celular que las envuelve, se tifien de una forma u otra. Asi, las bacterias que no se

tinen mediante esta técnica se denominan Gram negativas®.
Diagnéstico clinico radioldgico de la Bronconeumonia

Es importante tener en cuenta que diagnostico de neumonia es clinico-radiografico: la
historia clinica y examen fisico sugieren la presencia de una infeccion pulmonar, sin embargo,
el diagnéstico se confirma cuando se demuestra la presencia de infiltrados pulmonares en la
radiografia de torax. Por otra parte, es importante mencionar que elcuadro clinico y los
hallazgos de la radiografia de térax no permiten predecir con certeza el agente etioldgico de
la infeccién pulmonar; los sintomas, signos clinicos y hallazgos radiograficos se superponen
entre los distintos agentes causales, La radiografia de torax permite confirmar el diagnostico
clinico, establecer su localizacién, extension y gravedad ademas permite diferenciar Ila

neumonia de otras patologias, detectar posibles complicaciones®.
Diagnostico microbiologico

Los examenes microbiologicos permiten identificar el agente causal de |a neumonia y
su patrén de sensibilidad a los antibidticos. Los examenes microbioldgicos recomendados
suelen ser tincion de gram y cultivo de expectoracion, hemocultivos y cultivo de liquido
pleural, serologia de microorganismos atipicos € inmunofuorescencia directa de virus

respiratorios®.

Fuente: elaboracién propia,2024.
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Tabla 1. Tratamiento para bronconeumonia adquirida en la comunidad segun

manejo

Se considera vital el inicio de |la antibioticoterapia de manera precoz, especialmente

en pacientes con patologia moderada o severa, entre las 4 a 8 horas posteriores al diagnostico,

para asl reducir su morbimortalidad, duracién de la enfermedad y las complicaciones

potenciales. La terapia antimicrobiana debe tener una extension minima de 5 a 7 dias y se

recomienda revaloracion 24 a 48 horas posterior al inicio de este,

Antimicrobianos

Manejo Via de Manejo Via de

ambulatorio administracion administracion

intrahospitalario

Manejo uci

Primera linea

Amoxacilina vO Ampicilina- v
875-1000mg sulbactam 1.5g
¢/12h C/6+/-
claritromicina v
e 500mg
Amoxa‘cn!lna VO ¢/12h
Clavulanico
875/1000 mg ¢/
Cefuroxima 500
mgcada 12 h b

Ampicilina-
sulbactam
15gal2g
por dia en
dosis
divididas
cada 6u 8/
IMo IV

Claritromici
na 500g 12h
via parental

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia*®,

Fuente: elaboracion propia,2024.
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Tabla 3. Tratamiento de la bronconeumonia adquirida en la comunidad

segun el agente causal

Agente causal

Streptococcus

pheumoniae

Opciones
antimicrobiano
Amoxicilina
Eritromicina
Claritromicina
Cefuroxima
Ceftriaxona

Cefotaxima

Dosis

750-1000
mg

500 mg
500 mg
750 mg
1-2glg

Tiempo
aplicacion
Cada 8 horas
Cada 6 horas
Cada 12 horas
Cada 8 horas
Cada 24 boras
Cada 8 horas

de Via

administracion

de

Duracion de
tratamiento

7-10 dias

Fuente: elaboracién propia con base a la referenciall.

Tabla4. Tratamiento de la bronconeumonia adquirida en la comunidad segun
el agente causal (continuacion)

Agente causal

Mycoplasma
y Chlamydia

pneumoniae

Opciones
antimicrobiano
Eritromicina
Claritromicina
Tetraciclina

Azitromicina

Dasis

S00 mg
500 mg
500 mg
500 mg

Tiempo de

aplicacion

Cada 6 horas
Cada 12 horas
Cada 6 horas
Por dia

Via
administracién
Vo
VO
VO
Vo

Fuente: elaboracion propia,2024.

de

Duracién de
tratamiento
14 dias
(excepto
azitromicina

que se
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4.2 Recomendaciones

e Se recomienda al personal involucrado en la atenciéon de los pacientes con
bronconeumonia optimizar al maximo el proceso de diagnostico y medicacion
con el fin de evitar complicaciones y estancias prolongadas en el centro médico.

e Se sugiere que el equipo PROA tenga una comunicacion estrecha con el
personal involucrado en el tratamiento y seguimiento de los pacientes que acuden
al Hospital Metropolitano con bronconeumonia con el fin de garantizar la
adecuada seleccion de medicamentos segun las guias mas actuales y el material
que se adjunta en esta investigacion con el fin de optimizar los antimicrobianos
y prevenir las resistencias bacterianas.

e Seria importante incluir dentro del equipo PROA los farmacéuticos clinicos del
Hospital Metropolitano con el fin de que estos se involucren en la seleccion de
las terapias mdas actualizadas para el tratamiento de los distintos tipos de
bronconeumonia y su figura represente una especie de filtro a la hora de elegir el
antibiotico para cada paciente.

e (Con respecto a los mecanismos de accion de los antibidticos para las
bronconeumonias mas comunes se distingue que en general la respuesta de las
bacterias es favorable por lo que se recomienda a los médicos ofrecer siempre la
primera linea de tratamiento con el fin de optimizar los antimicrobianos y evitar
las resistencias bacterianas.

e Se recomienda a futuros internos de farmacia del Hospital Metropolitano
continuar con la elaboracion de la guia incluyendo el seguimiento como un punto
clave para la recuperacion de los pacientes con bronconeumonia y evaluando de

forma objetiva la utilizacion de dicho material por parte del equipo PROA
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Anexos

Tabla 2. Bitacora Semanal de actividades realizadas.

SEMANA | ACTIVIDADES SEMANALES REFLEXION  SOBRE | FIRMA DEL TUTOR
ACTIVIDADES
REALIZADAS
1 Revision de notas medicas,perfil | En esta semana se nos
de pacientes y suprimir papeleria | da una induccion sobre
de los perfiles. el trabajo en farmacia
Impresion de etiquetaspara Clinica, también seda
unidosis. un recorrido por el
Acopio de medicamentospara hospital y se
unidosis. conocen las
Realizar egresos de pacientes diferentes
junto con la debida educacion farmacias con lasque se
del tratamiento para la casa. cuenta.
Lectura del perfil clinico de
pacientes UCI.
Retroalimentacion en el
perfil clinico de lospacientes UCI.
2 Revision de notas médicas,perfil | Durante esta

de pacientes y suprimir papeleria
de los perfiles.

Impresién de etiquetaspara
unidosis.

Acopio de medicamentospara
unidosis.

Realizar egresos de pacientes
junto con la debida educacion
del tratamiento para la casa.

Lectura del perfil clinico de

Semana Se aprende a

despachar recetas de
controlados,

realizar ingresos vy
pedidos.

También se

aprende a realizar

inventario de

controlados.
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pacientes UCI.
Retroalimentaciéon en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

Revision de perfiles y
reconocimiento de  pacientes.
Llenado del pase de visita. Correr
interacciones de

medicamentos de los

pacientes hospitalizados.

Revision de resultados de
examenes de los pacientes

y pruebas de laboratorio.
Justificacion de

farmacoterapia de

pacientes UCI.

Elaboracion de perfil

clinico de los pacientes

UCL

Elaboracién y discusion de
intervenciones

farmacéuticas a pacientes

UCL

Realizar egresos de

pacientes junto con la

debida educacion del

tratamiento para el hogar.

En esta semana se
comienza a llenar
el pase de visita, enel cual
se conversa con los
enfermeros de cada area
para
conocer ¢l estado
de cada paciente.
También se llenan
perfiles de cada
paciente para
explicar por qué su
terapia y conocer si
hay alguna
interaccion
medicamentosa, en
caso de ser asi se
comunica con el
médico y se realiza

la intervencion.

Revision de perfiles y
reconocimiento de
pacientes.

Llenado del pase de visita.
Correr interacciones de
medicamentos de los

pacientes hospitalizados.

Es crucial revisar
las notas médicas y
el perfil de cada
paciente, ya que asi
se asegura que toda
la informacion sea

actualizada y

72




Revision de resultados de
examenes de los pacientes
y pruebas de laboratorio.
Justificacion de
farmacoterapia de
pacientes UCI.
Elaboracion de perfil
clinico de los pacientes
UCL

Elaboracién y discusion de
intervenciones
farmacéuticas a pacientes
UCL

Realizar egresos de
pacientes junto con la
debida educacion del

tratamiento para el hogar.

precisa, lo que
contribuye a una
mejor atencion al
paciente.

Es muy importante
informar
adecuadamente a
los pacientes sobre
su tratamiento para
lograr una efectiva

adherencia.

Revision de notas médicas,

perfil de pacientes y

suprimir papeleria de los

perfiles.

Impresion de etiquetas

para unidosis.

Acopio de medicamentos para
unidosis.

Realizar egresos de pacientes junto
con la debida educacion del
tratamiento para la casa.

Lectura del perfil clinico de
pacientes UCI.

Retroalimentaciéon en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

En esta semana se

realiz6 la primera
evaluacion la cual

se tratd de una
exposicion sobre

las interacciones
encontradas en los
tratamientos de  los
pacientes

hospitalizados en el area
de cuidados intensivos.
También en esta semana
se

comienza a

entregar unidosis junto

con el regente a cargo.
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Revision de notas meédicas, perfil
de pacientes y suprimir papeleria
de los perfiles.

Impresién de etiquetaspara
unidosis.

Acopio de medicamentospara
unidosis.

Realizar egresos de pacientes
junto con la debida educacion
del tratamiento para la casa.
Lectura del perfil clinico de

pacientes UCI.

Retroalimentacion en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

En esta semana se
aprende a utilizar el
sistema de facturacion y
de control de inventario

de la farmacia.

Revision de perfiles y
reconocimiento de
pacientes.

Revision de resultados de
examenes de los pacientes
y pruebas de laboratorio.
Realizar egresos de
pacientes junto con la
debida educacion del

tratamiento para el hogar.

Durante esta semana, se
trabajo en el Centro de
Céncer del Hospital
metropolitano, lo cual fue
de gran aporte e interés.

Se logro colaborar con el
personal del servicio de
preparaciones y
enfermeria, gracias a esto
se pudo observar y apoyar
en los procesos de
elaboracion, preparacion
del paciente y aplicacion

del medicamento.

Revision de perfiles y
reconocimiento de
pacientes.

Llenado del pase de visita.

Correr interacciones de

En esta semana se visito
el centro de investigacion
del Hospital y gracias a
esto se conoce el proceso

de introducciéon de un
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medicamentos de los
pacientes hospitalizados.
Revision de resultados de
examenes de los pacientes
y pruebas de laboratorio.
Justificacion de
farmacoterapia de
pacientes UCI.
Elaboracion de perfil
clinico de los pacientes
UCL

Elaboracion y discusion de
intervenciones
farmacéuticas a pacientes
UCL

Realizar egresos de
pacientes junto con la
debida educacion del

tratamiento para el hogar.

producto al mercado y la
forma en que se acopla

cada paciente a el estudio.

Revisién de notas médicas, perfil

de pacientes y suprimir papeleria

de los perfiles.

Impresién de etiquetaspara

unidosis.

Acopio de medicamentospara

unidosis.

Realizar egresos de pacientes

junto con la debida educacion

del tratamiento para la casa.

Lectura del perfil clinico de

pacientes UCI.
Retroalimentacion en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

El hospital muestra su
gran  organizacion y
compromiso al paciente
con la aplicacion del
perfil clinico y la entrega
de unidosis a cada uno de
ellos, para asi llevar un
mejor control de lo que el
paciente necesita durante

todo el dia.
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10

Revision de notas meédicas, perfil
de pacientes y suprimir papeleria
de los perfiles.

Impresién de etiquetaspara
unidosis.

Acopio de medicamentospara
unidosis.

Realizar egresos de pacientes
junto con la debida educacion
del tratamiento para la casa.
Lectura del perfil clinico de

pacientes UCI.

Retroalimentacion en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

Durante esta semana se
realiza la segunda
evaluacion, la  cual
consiste en describir cada
criterio presente en las
diferentes pruebas de
laboratorio que se
realizan en el hospital, lo
cual es de suma
importancia en el area de
farmacia para asi
entender y justificar el
tratamiento de cada

paciente.

11

Revision de perfiles y
reconocimiento de
pacientes.

Llenado del pase de visita.
Correr interacciones de
medicamentos de los
pacientes hospitalizados.
Revision de resultados de
examenes de los pacientes
y pruebas de laboratorio.
Justificacion de
farmacoterapia de
pacientes UCI.
Elaboracién de perfil
clinico de los pacientes
UCL

Elaboracion y discusion de
intervenciones

farmacéuticas a pacientes

Durante esta semana se
implementa la  visita
presencial a cada paciente
y no solo con el servicio
de enfermeria, lo cual es
de gran importancia para
el paciente y sus
familiares, ya que un
colaborador de cada
servicio se muestra a su
disposicion en caso de
tener alguna duda sobre el

manejo intrahospitalario.
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UCL

Realizar egresos de
pacientes junto con la
debida educacion del

tratamiento para el hogar.

12

Revision de perfiles y
reconocimiento de
pacientes.

Llenado del pase de visita.
Correr interacciones de
medicamentos de los
pacientes hospitalizados.
Revision de resultados de
examenes de los pacientes
y pruebas de laboratorio.
Justificacion de
farmacoterapia de
pacientes UCI.
Elaboracién de perfil
clinico de los pacientes
UCL

Elaboracién y discusion de
intervenciones
farmacéuticas a pacientes
UCL

Realizar egresos de
pacientes junto con la
debida educacion del

tratamiento para el hogar.

En esta semana, se visita
la farmacia comunitaria
del hospital durante el
almuerzo del regente a
cargo. Lo cual es muy
enriquecedor ya que las
funciones de ambas
farmacias  son  muy

distintas.

13

Revision de notas médicas, perfil
de pacientes y suprimir papeleria
de los perfiles.

Impresion de etiquetaspara

En esta semana se
empieza a revisar las
indicaciones y

medicamentos acopiados
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unidosis.

Acopio de medicamentospara

unidosis.

Realizar egresos de pacientes

junto con la debida educacion

del tratamiento para la casa.

Lectura del perfil clinico de

pacientes UCI.
Retroalimentacion en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

para la entrega de
unidosis, para asi
garantizar un despacho
adecuado y la seguridad

de los pacientes.

14

Revision de notas medicas, perfil

de pacientes y suprimir papeleria

de los perfiles.

Impresién de etiquetaspara

unidosis.

Acopio de medicamentospara

unidosis.

Realizar egresos de pacientes

junto con la debida educacion

del tratamiento para la casa.

Lectura del perfil clinico c

pacientes UCI.
Retroalimentaciéon en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

En esta semana se
aprendi6 a hacer notas en
el sistema Blue
del hospital, ya
que es necesario
realizarlas cuando
se realiza un
camio en el
tratamiento,  ya
sea por falta de
existencia en el
inventario o por
que se tuvo
conversacion con
el medico por una
dosis  incorrecta
del medicamento,
gracias a esto todo
el personal puede
estar enterados de
estos cambios y
asi garantizar la

mejor
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administracion al

paciente.

15 Revision de perfiles y En esta semana se realizo
reconocimiento de la tercera evaluacion, la
pacientes. cual se tratd sobre los
Revision de resultados de medicamentos
examenes de los pacientes antibioticos en la
y pruebas de laboratorio para | farmacia, sus diluyentes e
confirmar la cita a quimioterapia. | interacciones.

Realizar egresos de También se trabajo en el
pacientes junto con la centro de cancer del
debida educacion del hospital, donde se
tratamiento para el hogar. aprendi6 a  realizar
cotizaciones y pedidos de
medicamentos a  los
distribuidores.
16 Revision de perfiles y Durante esta semana el

reconocimiento de
pacientes.

Llenado del pase de visita.
Correr interacciones de
medicamentos de los
pacientes hospitalizados.
Revision de resultados de
examenes de los pacientes
y pruebas de laboratorio.
Justificacion de
farmacoterapia de
pacientes UCI.
Elaboracion de perfil
clinico de los pacientes
UCL

Elaboracién y discusion de

hospital se mantuvo muy
lleno, lo cual aumenta la
presion y el trabajo en la
farmacia, por lo cual es de
suma importancia la
organizacion y la
asignacion de tareas para
asi lograr un mejor

resultado.
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intervenciones
farmacéuticas a pacientes
UCI.

Realizar egresos de
pacientes junto con la
debida educacion del

tratamiento para el hogar.

17 En esta semana se revisaron los | En esta semana se
perfiles de cada paciente, para revisaron los
saber que medicamentos se estan perfiles de cada
despachando y asi revisar las paciente, para
existencias en farmacia y si no se saber que
cuenta con los medicamentos medicamentos se
realizar una lista para luego estan
solicitarlos. despachando y asi

revisar las
existencias en
farmacia y sino se
cuenta con los
medicamentos
realizar una lista
para luego
solicitarlos.

18 Revision de notas médicas,perfil | Durante esta semana se

de pacientes y suprimir papeleria
de los perfiles.

Impresién de etiquetaspara
unidosis.

Acopio de medicamentospara
unidosis.

Realizar egresos de pacientes
junto con la debida educacion

del tratamiento para la casa.

aprendi6 a  comprar
medicamentos  faltantes
para la farmacia, también
a solicitar a proveeduria
los medicamento que

tienen disponibles.
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Lectura del perfil clinico de
pacientes UCI.
Retroalimentacion en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

19

Revision de perfiles y
reconocimiento de
pacientes.

Llenado del pase de visita.
Correr interacciones de
medicamentos de los
pacientes hospitalizados.
Revision de resultados de
examenes de los pacientes
y pruebas de laboratorio.
Justificacion de
farmacoterapia de
pacientes UCI.
Elaboracién de perfil
clinico de los pacientes
UCL

Elaboracién y discusion de
intervenciones
farmacéuticas a pacientes
UCL

Realizar egresos de
pacientes junto con la
debida educacion del

tratamiento para el hogar.

Durante esta semana se
realizo el inventario de la
farmacia. Gracias a esto
se aprende a llevar un
manejo y control de las
existencias de

medicamentos.

20

Revision de perfiles y
reconocimiento de
pacientes.

Llenado del pase de visita.

Correr interacciones de

Durante esta semana, se
inicia la recoleccién de
datos en la farmacia sobre
los tratamientos

antibiodticos utilizados en
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medicamentos de los
pacientes hospitalizados.
Revision de resultados de
examenes de los pacientes
y pruebas de laboratorio.
Justificacion de
farmacoterapia de
pacientes UCI.
Elaboracion de perfil
clinico de los pacientes
UCL

Elaboracion y discusion de
intervenciones
farmacéuticas a pacientes
UCL

Realizar egresos de
pacientes junto con la
debida educacion del

tratamiento para el hogar.

los tultimos meses, para

empezar con los
programas de
optimizacion de

antimicrobianos en el

hospital.

21

Revisién de notas médicas, perfil

de pacientes y suprimir papeleria

de los perfiles.

Impresién de etiquetaspara

unidosis.

Acopio de medicamentospara

unidosis.

Realizar egresos de pacientes

junto con la debida educacion

del tratamiento para la casa.

Lectura del perfil clinico de

pacientes UCI.
Retroalimentacion en el perfil

clinico de los pacientes UCI.

En esta semana se
aorende a incluir datos
necesarios para el control
y organizacion de la -

farmacia.

82




