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TEMA

TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA Y SU RELACION CON EL DESARROLLO DE LA
NEUMONIA EN PACIENTES VENTILADOS DE LA TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL
IESS BABAHOYO, LOS RIOS, SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018



RESUMEN
La investigacion, se ha requerido de un enfoque cuantitativo y una investigacion de campo, para
conocer los antecedentes, y la evolucion de la neumonia y saber cémo se relaciona con la

terapéutica antimicrobiana en los pacientes ventilados de la terapia intensiva.

Mediante la investigacion realizada en el hospital IESS Babahoyo, nos permitird conocer la
relacion que tiene la terapéutica antimicrobiana con el desarrollo de la neumonia en los pacientes
ventilados de la terapia intensiva, al solicitar los permisos correspondientes para poder ingresar al
area de estudio por medio de la solicitud aprobada se revisé todo el historial clinico de los
pacientes sometidos a ventilacion y que desarrollaron neumonia que fueron ingresados en el

hospital del IESS Babahoyo los Rios en el periodo de estudio.

También se les realizo preguntas directamente a los medicos y el personal de enfermeria para
lograr recopilar informacién después se realizo la revision a las historias clinicas y los diversos
reportes de los terapista en lo que se obtuvo que durante el periodo de estudio fueron ingresados
107 pacientes en lo cual solo se encontraron 10 casos de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y el resto de pacientes con otros diagndsticos en lo cual se recopilo los datos pertinentes
para comprobar la relacién que existe entre la neumonia asociada a la ventilacion mecanica y la

terapéutica antimicrobiana en la terapia intensiva .
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En los 10 casos encontrados se demostré en la tabulacion que el nivel de mortalidad por adquirir
neumonia es bajo por el buen profesionalismo de cada enfermera terapista y médicos ya que estan

preparados para evitar que los pacientes sometidos a ventilacién mecénica contraigan neumonia.
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SUMMARY

The research has required a quantitative approach and a field investigation, to know the
background, and the evolution of pneumonia and to know how it relates to antimicrobial therapy

in patients ventilated from intensive therapy.

Through the research carried out in the IESS Babahoyo hospital, it will allow us to know the
relationship that antimicrobial therapy has with the development of pneumonia in patients
ventilated from intensive therapy, when requesting the corresponding permits to enter the study
area by means of The approved application was reviewed throughout the clinical history of patients
undergoing ventilation and who developed pneumonia who were admitted to the IESS Babahoyo

los Rios hospital during the study period.

They also asked questions directly to doctors and nurses to collect information after the review
was made to the medical records and the various reports of the therapist in which it was obtained
that during the study period 107 patients were admitted to the hospital. which only found 10 cases
of pneumonia associated with mechanical ventilation and the rest of patients with other diagnoses
in which relevant data were collected to verify the relationship between pneumonia associated with

mechanical ventilation and antimicrobial therapy in the intensive therapy .
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In the 10 cases found, it was shown in the tabulation that the level of mortality due to pneumonia
is low due to the good professionalism of each nurse-therapist and doctors since they are prepared

to prevent patients undergoing mechanical ventilation from contracting pneumonia.

XV



INTRODUCCION

El presente investigacion requiere ver como se relaciona el desarrollo de la neumonia con la
terapia antimicrobiana en los pacientes de terapia intensiva del hospital IESS Babahoyo, Los Rios,

periodo Septiembre 2017 a Febrero 2018.

La investigacion de este trabajo es de importancia dentro del campo Salud, tomando en
consideracién la problemética que presenta el cantén Babahoyo que posee un sinnimero de
pacientes de terapia intensiva con neumonia, este genera un alto riesgo de mortalidad, siendo los

grupos mas vulnerables los menores de edad y los adultos mayores.

Esta enfermedad puede ser perjudicial para cualquier persona que esta en las areas de terapia
intensiva con ventilacion mecanica debido a que estd expuesto a bacterias, virus y hongos, entre
sus grupos mas vulnerables estan los nifios y los adultos mayores. Los casos de neumonia son mas

frecuentes durante época lluviosa y de humedad.

La neumonia asociada en la ventilacion mecanica, es una enfermedad que se desarrolla en un
paciente conectados a un respirador artificial después de la intubacién. En lo cual la neumonia
nosocomial es la principal causa de muerte debida a infecciones adquiridas en el hospital. La
mayoria de los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo desarrollan neumonia asociada

al respirador.
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En este proyecto es una investigacion documental y longitudinal, que permitira indagar y
demostrar la relacion que tiene la neumonia con la terapéutica antimicrobiana en pacientes

ventilados de la terapia intensiva del hospital IESS Babahoyo, Los Rios.

XVI



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco contextual.

1.1.1 Contexto Internacional

A nivel mundial la neumonia es la causa de mortalidad con mayor importancia en la poblacion,
afectando en su mayoria a las poblaciones con menores recursos econdémicos; esta representd la
muerte de 920.136 nifios menores de 5 afios en el 2015, lo que corresponde el 15% de todas las

defunciones de nifios en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la infancia (Unicef), si hubieran tomado las medidas necesarias en el afio 2015 pudieron haber
salvado 5,3 millones de vidas en los paises en desarrollo, si hubieran invertido mas de 39.000

millones de ddlares para el bienestar del ser humano (Coka, 2010).

Los paises con mayor tasa de mortalidad son los que se encuentran en vias de desarrollo y las

regiones mas afectas son las zonas de Africa, Mediterraneo Oriental y los Paises Sudamericanos

presentan valores elevados de morbilidad y mortalidad por causas respiratorias (Coka, 2010).
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Es importante saber ,que su mayor incidencia se presenta en los paises en desarrollo y en las
poblaciones con ingresos econémicos bajos, los Estados Unidos no estan exentos de padecerla y
representa la sexta causa de mortalidad en la poblacién general y el primer motivo de fallecimiento

es por enfermedad infecciosa.

Se considera que la tasa de mortalidad, en los pacientes hospitalizados, varia entre el 10% y el
25% vy, estos valores aumentan considerablemente en los casos que requieren ingreso en Unidad
de Terapia Intensiva. El pais cuenta también con varias leyes y ha suscrito acuerdos internacionales
que tienen que ver con la garantia de los derechos de salud como: Ley Orgénica de Salud, Ley del
Sistema Nacional de Salud, Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, entre otras (Coka,

2010).

A pesar de ser alta la incidencia, existe nimeros de infecciones similares a otros paises en
Latinoamérica y por ello es importante trabajar en conjunto y de preferencia con instituciones
mundiales como la International Nosocomial Infection Control Consortium’s (INICC) (Salgado,
2017)

1.1.2 Contexto Nacional

En el Ecuador las infecciones respiratorias son la principal causa de consulta en la poblacién
en general y la Neumonia representa la segunda causa de morbilidad. Esto se considera en un
problema de salud de gran importancia y que lastimosamente no se presta la atencion adecuada a

este caso (Salgado, 2017).
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Uno de los problemas mas grandes que tenemos en nuestro medio es la automedicacion, los
pacientes consumen antibidticos sin prescripcion médica y lo hacen en periodos y dosis
inadecuadas; esto nos ha llevado a encontrar cepas bacterianas cada vez mas resistentes a los

tratamientos de primera eleccion (Coka, 2010).

En un estudio con 776 pacientes de dos Unidades de Terapias Intensivas (UTI) de Quito se ha
encontrado que la incidencia de infecciones nosocomiales es similar a la de otros paises como

Colombia, Perl o Brasil, pero posee la tasa de mortalidad més alta.

Para el especialista, es preocupante la elevada incidencia de neumonias en las UTI, que segun
ha explicado, en esta investigacion esta basada en una proyeccién estadistica cuyo conteo se realiza

de acuerdo al nimero de neumonias por cada 1000 dias de ventilacion mecénica (Salgado, 2017).

En la investigacion ha mencionado que Ecuador tiene la mayor tasa de mortalidad por estas
infecciones, sobre todo por neumonia, segun datos del INICC de 43 paises miembros. Segun
(Salgado, 2017)“sefala que la tasa de mortalidad esta encima del 50%; esto a su vez indica que el
paciente que tiene neumonia, se incrementa la posibilidad de fallecer en un 50%”. EIl estudio
ademas ha demostrado el incremento de la resistencia de gérmenes como la Pseudomona

aeruginosa y Acinetobacter baumannii.

El investigador ha hecho un llamado al personal sanitario a “tomar conciencia de que las
infecciones a nivel hospitalario en general son frecuentes y que es posible evitarlas con varias

acciones como por ejemplo el lavado de manos”.
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También ha considerado que es necesario recordar frecuentemente los protocolos
internacionales aplicados a nuestra realidad, para la prevencion de infecciones y cuando aparezcan

saber como manejarlas de la mejor manera. (Salgado, 2017).

1.1.3 Contexto Regional
La provincia de Los Rios, se encuentra localizada en la regién litoral o costa del pais, es una de
las 24 provincias que conforma la Republica del Ecuador. El cantdn con mayor extension y

poblacion es Quevedo y su capital es la ciudad de Babahoyo.

A nivel de la region costa, la tasa de mortalidad, de personas con enfermedades respiratorias
cronicas fue de 34.9% por cada 10.000 habitantes. El gasto en salud publica alcanzo 4,51 en el

2014 segun datos del Banco mundial (IESS, 2016).

En la provincia de Los Rios existen algunas causas por las cuales se ven afectado los habitantes,
tales como, su situacion climatica, malas condiciones higiénicas y una elevada incidencia de
enfermedades bacterianas, una de ellas son las enfermedades respiratorias que pueden ocasionar

graves dificultades como la neumonia generando altos indices de mortalidad en los habitantes.
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1.1.4 Contexto Local

Babahoyo, capital fluvial del Ecuador es un cantdn que se identifica por muchas leyendas y
costumbres, que se mezcla con el paisaje natural de nuestro rio, fauna y flora. (Asociacion de

Municipalidades Ecuatorianas, 2010).

De acuerdo a la Tipologia del Sistema Nacional de Salud, El Hospital de Babahoyo se encuentra
ubicado en el Segundo Nivel de Atencion, con un Cuarto Nivel de Complejidad, categoria del
Establecimiento I1-5, lo cual se determina como Hospital General. En la clasificacion de unidades

del IESS nos clasificamos como Hospital Docente con Segundo Nivel de Atencion (IESS, 2016).

1.2 Situacion Problemética del objeto de investigacion.

La neumonia adquirida en terapia intensiva y asociada a ventilacion mecénica es una subclase
de neumonia nosocomial asociada con una elevada mortalidad. Su incidencia varia del 10% al
70% con mortalidad reportada hasta del 50%. El riesgo de desarrollar un proceso infeccioso
pulmonar en la unidad de terapia intensiva es de 6 a 20 veces mayor que en el resto del hospital

(Medicina intensiva, 2001).

Esta enfermedad suele aparecer en el tiempo de internamiento que va a tener el paciente, son
aquellos pacientes que cursan internados mas de 8 dias y que requieren mas de 3 dias soporte
ventilatorio implicara asi a un alto grado de presentar un colonizacion bacteriana y asi desarrollar

este proceso infeccioso.
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Es una de las infecciones que encabezan porque son muchas y es la tercera con mayor tasa
mortalidad en el Ecuador. Perjudica a persona que se encuentren conectados a ventilacion
mecanica siendo los menores de edad y los adultos mayores son los grupos mas vulnerables. Segun
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, esta patologia causo la muerte de 33.040 personas

en el Ecuador (L6peza, Tricas, Mauri, Quintana, & Garau, 2005).

Estos casos de infeccion son méas frecuentes durante el paciente se encuentra conectado a la
ventilacion mecéanica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la neumonia como un
proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso, es decir que existen diversos factores que
influyen en el desarrollo la neumonia asociada a la ventilacién mecénica su alta incidencia ponen
en riesgo a los adultos mayores, Es importante destacar que el presente trabajo de investigacion,
se realizara, con el fin de conocer su influencia y los factores desencadenantes relacionados con la
salud, y prevalecer la calidad de vida de los adultos mayores en el area de unidad de cuidados
intensivos del hospital IESS Babahoyo durante el periodo septiembre 2017 a febrero 2018
(A.D.AM., 2017).

Esta enfermedad una de las méas peligrosas que contraigan los pacientes con mas de tres dias
con soporte ventilatorio en los cual el personal debe estar pendiente para evitar que el paciente
contraiga neumonia nosocomial mediante un adecuado tratamiento como.

Medicacidn.- para combatir las bacterias y virus que conllevan a la neumonia .
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1.3 Planteamiento del Problema.

Este proyecto fue elaborado debido que la neumonia es conocida en los paises del mundo, ya
que esta ocupa el tercer puesto en la lista de las causas de mortalidad. Esta enfermedad es méas

vulnerable para los nifios y los adultos mayores durante la época lluviosa y de humedad.

Se calcula que se ah incrementado los casos con pacientes con soporte ventilatorio que
adquirieron neumonia mientras cursaban terapia intensiva ya que se ha querido demostrar y
evidenciar los porcentaje de mortalidad que hay en los pacientes del hospital IESS Babahoyo en

el area de terapia intensiva.

Es importante destacar que el presente trabajo de investigacion, se realizara, con el fin de

conocer como se relaciona el desarrollo de la neumonia con la terapia antimicrobiana en los

pacientes de terapia intensiva del hospital IESS Babahoyo, Los Rios.

1.3.1 Problema General

¢De qué manera se relaciona la terapéutica antimicrobiana en el desarrollo de la neumonia en
los pacientes ventilados de la terapia intensiva, hospital IESS Babahoyo, Los Rios, Septiembre

2017 a Febrero 2018?
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1.3.2 Problemas Derivados

¢Cudles son las causas que provocan el desarrollo de la neumonia en los pacientes ventilados

de la terapia intensiva?

¢Con que frecuencia se da la neumonia en los pacientes ventilados de terapia intensiva?

1.4 Delimitacion de la Investigacion.

Delimitacion demografica

Campo: Terapia Respiratoria

Area: Terapia Intensiva

Aspecto: Neumonia

Delimitacion Espacial

El trabajo investigativo se realizara en el canton Babahoyo de la Provincia de Los Rios.

Delimitacion Temporal

Sera puesto en practica durante el periodo de Septiembre 2017 a Febrero 2018.
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Unidades de observacion

Pacientes ventilados de la terapia intensiva, hospital IESS Babahoyo, Los Rios.

1.5 Justificacion.

El presente estudio lo realizo con el fin de dar a conocer como se relaciona la terapéutica
antimicrobiana en el desarrollo de neumonia en los pacientes ventilados en la terapia intensiva del

hospital IESS Babahoyo, Los Rios septiembre del 2017 a febrero 2018.

He considerado elaborar esta investigacion debido a la falta de salubridad y conocimiento
siendo esto un problema que cada dia toma mas fuerza en las areas de terapia intensiva tomando

cada dia més un alto indice de mortalidad.

El presente estudio nos permitira considerar aspectos que seran involucrados al fortalecimiento

de salud en el area de terapia intensiva del hospital del IESS Babahoyo en el periodo de septiembre

de 2017 a febrero del 2018.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Comparar como se relaciona el desarrollo de la neumonia con la terapia antimicrobiana en los
pacientes de terapia intensiva del hospital IESS Babahoyo, Los Rios periodo, septiembre 2017 a

febrero 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar las causas que provocan el desarrollo de la neumonia en los pacientes

ventilados de la terapia intensiva.

e Conocer con qué frecuencia se da la neumonia en los pacientes ventilados de terapia

intensiva.

e Explicar que pacientes ventilados de terapia intensiva son mas propenso a contraer

neumonia
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 Marcos Conceptuales

Terapéutica Antimicrobiana

Se inici0 empiricamente luego del diagnostico clinico de neumonia nosocomial y fue
considerada apropiada si las drogas estuvieron elegidas de acuerdo con las recomendaciones de
la Infectious Diseases Society of Republic of China (IDSRC) y de la American Thoracic
Society (ATS). La terapia antibiotica subsecuente se defini6 como aquella seguida luego de
conocerse los resultados de los cultivos u otras pruebas diagnosticas y se considerd adecuada si se
ajustd de acuerdo con la sensibilidad microbiana en los cultivos o por las guias de la ATS y la
IDSRC en caso de cultivos negativos y si su via de administracién, dosis y duracion fueron

correctas (Lee SC, Hua CC, & Yu TJ, 2005).
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Mecanismo de Resistencia

Las infecciones del tracto respiratorio son la principal causa de consulta médica a nivel de
atencion primaria y representan la indicaciébn mas frecuente de antibidticos en pacientes
ambulatorios, lo cual se hace sobre bases empiricas. Estas infecciones pueden presentar serias

complicaciones si son tratadas de manera inefectiva (M, E, & Beltran, 2009).

La resistencia antimicrobiana ha aumentado en patdgenos respiratorios, constituyendo un
importante problema para la eleccion de un antibiotico. Los microorganismos han desarrollado

sistemas de resistencia a diversos agentes antimicrobianos.

Las bacterias han evolucionado, compartiendo informacion genética entre ellas. Existen
interacciones reciprocas entre las bacterias y el huésped, generando un sistema en homeostasls.
Estas bacterianas reciben el nombre de microbiota normal (conocida como flora bacteriana)
localizada en la cavidad oral, naso-faringe, piel, mucosa intestinal y genitourinaria. La microbiota

puede proteger de agentes patogenos (M, E, & Beltran, 2009) .

La presencia y desarrollo de estos microorganismos se denomina colonizacion, sin expresion
clinica ni deteccion de respuesta inmune en el huésped. Estas bacterias pueden producir infeccion
cuando disminuye el sistema inmune, frente a tratamiento inmunomodulador, uso de instrumentos
invasivos o por un desbalance de la microbiota en el curso de un tratamiento antibiético (M, E, &
Beltran, 2009).

Los microorganismos patdgenos poseen genes de virulencia que les da la capacidad de producir
dafio a un huésped susceptible. La diseminacion de esta virulencia entre especies bacterianas
mediante transferencia horizontal de genes determina la evolucion de patdgenos emergentes. En
este nuevo escenario, es relevante conocer los mecanismos principales de resistencia
antimicrobiana y las opciones terapéuticas en el caso de los principales patdgenos respiratorios
(M, E, & Beltran, 2009).
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La resistencia antimicrobiana es un problema continuo y en aumento. Se hace ain mayor
cuando un microorganismo presenta méas de un mecanismo de resistencia y cuando tiene la facultad
de transmitirlo, no s6lo a su descendencia, sino también a otras bacterias de su misma o diferente

especie (M, E, & Beltran, 2009).

Los fendmenos de resistencia antimicrobiana son variados, destacando entre ellos cuatro

mecanismos principales:

a) Enzimas hidroliticas

Segun (M, E, & Beltran, 2009)Las bacterias sintetizan enzimas que hidrolizan al
antimicrobiano, destruyendo su accién antibac-teriana, sin tener posibilidad de actuar sobre el

microorganismo.

Beta-lactamasas: son enzimas que h idrolizan la union peptidica endociclica del anillo
beta-lactamico. La produccion de beta-lactamasas es el mecanismo méas frecuente de resistencia
antibidtica. Existen continuas mutaciones que producen expresion de beta-lactamasas de espectro
extendido (BLEE), manifestdndose como resistencia a cefalosporinas de tercera generacién
(ceftriaxona). Para combatir esta resistencia se utiliza un inhibidor enzimatico que tiene mayor
afinidad a la enzima e impide la destruccion del antimicrobiano y de esta manera permite su accion
(clavulanato y sulbactam). Las BLEE se asocian a co-resistencia con ami-noglicésldos y

cotrimoxazol, dada la frecuencia de transferencia en el mismo plasmidio (M, E, & Beltran, 2009).

b) Modificacion del sitio activo

La modificacion de un aminoacido genera un blanco diferente y asi disminuye la afinidad de

union por el antimicrobiano.
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Modificacion de PBP: EI PBP (penicillin-binding-protein) es un complejo enzimatico que
permite la sintesis del peptidoglicano, un compuesto de la pared celular en bacterias,
principalmente en Gram positivas, si se produce mutacion del sitio de unién al antimicrobiano
como los beta-lactdmicos, éstos no pueden actuar y se genera resistencia a ellos (M, E, & Beltran,
2009).

Modificacion ribosomal: Los genes erm Ay erm B producen modificacion del sitio activo del
ribosoma, mediante metilacion. Este mecanismo es importante en la resistencia a macrélidos en S.

pneumoniaey S. pyogenes.

c) Disminucion de la permeabilidad de la pared celular al ingreso del antimicrobiano

Cambios en el diametro y/o nimero de porinas pueden bloquear el ingreso del antimicrobiano
a la bacteria.
Porinas: Existe disminucion de porinas (downregulatiori) lo que disminuye la susceptibilidad a

betalactamicos y fluorquinolonas en Pseudomonas (M, E, & Beltran, 2009).

d) Bombas de eflujo

Transporta al antimicrobiano hacia el exterior de la célula sin modificaciones, pero sin accion
antimicrobiana. Existen bombas de eflujos multidrogas en la pared bacteriana que permiten la
expulsion de drogas como los antimicrobianos. Los genes involucrados son MefA {Streptococcus
pneumoniae), NorA (Staphylococcus aureus) y Mex {Pseudomonas aeruginosa). Estos genes
explican la resistencia a macrolidos en estos patdgenos y a fluorquinolonas. Para combatir este tipo
de resistencia se encuentran en estudio la asociacion de inhibidores de bombas de eflujo junto con
el antimicrobiano (M, E, & Beltran, 2009).
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Clasificacion de los farmacos antimicrobianos
Los farmacos antimicrobianos se pueden clasificar de acuerdo a su mecanismo de accion en:

e Inhibidores del metabolismo

Inhibidores de la sintesis de la pared celular

Inhibidores de la sintesis de proteinas

Inhibidores de la sintesis o funcion del &cido nucleico

Inhibidor a alteracion de la permeabilidad y funcién de membrana

Del punto de vista clinico la importancia que tiene saber el mecanismo de accion es:

e Que, en el caso de usar combinaciones de antimicrobianos, por lo general, no se deben

combinar aquellos que actlen sobre el mismo mecanismo.

e Por lo general los que actian inhibiendo la sintesis de proteinas o &cidos nucleicos

(fluoroquinolonas, aminoglucdsidos) tienen un efecto concentracion-dependiente lo que

implica un efecto post-antibidtico que puede ser de hasta 8 horas.

Segun el efecto se pueden clasificar en dos tipos: Bactericida y bacteriostatico.

e Bacteriostatico, fungistatico — “detiene” la proliferacion pero no matan (inhibidores de la

sintesis de proteinas). Limitan que se expanda la infeccién mientras que el sistema immune

se encarga de inmovilizar y eliminar el patgeno.
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« Bactericida, fungicida — “matan” los microorganismos aunque a veces solo actiian sobre

los que se multiplican (B-lactdmicos) (Villar, 2010).

Efectos de los antimicrobianos

El principal efecto secundario de la administracion de antibioticos es la diarrea que en la
mayoria de los casos (por suerte) es auto-limitante; es decir que no requiere tratamiento y se
resuelve por si sola. tanto en la piel, tracto respiratorio, como en el tracto Gl existe una microflora
normal (lactobacillus, E. coli, etc) que actla protegiendo el hospedador de otras bacterias

patdgenas que desearian instaurarse.

También existen bacterias oportunistas (como el Staphylococcus aureus) que es quizés el
principal causante de diarreas por ingestién de comidas preparadas con mala higiene. Al dar
antimicrobianos por via oral (normalmente tratamientos prolongados de varias semanas-meses)
suprimimos dicha flora normal y los efectos pueden variar desde una simple diarrea (efecto mas
corriente) hasta la muerte (caso de las colitis por Clostridium difficile en caballo y cobayas y otras
especies con fermentacion posterior). En humanos con terapias prolongadas por antibidticos se
suele recomendar probioticos (p ej., yogures) para asi restituir la flora intestinal afectada por el
antibidtico. En el siguiente esquema se muestra graficamente el efecto protector de la microflora
normal sobre la mucosa del tracto digestivo y que al ser ésta desplazada por organismos patégenos

es cuando surgen sintomas de enfermedad digestiva (Villar, 2010).
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Grupos especificos de medicamentos

a) Penicilinas

Penicilinas naturales: G (bencilpenicilina) y V (fenoximetilpenicilina).
Actividad: estreptococos del grupo A (Streptococcus pyogenes), otros estreptococos B-hemoliticos
(de los grupos B, C, G), actinomicosis (Actinomyces), leptospirosis, cocos anaerdbicos,
Clostridium, Neisseria meningitidis, Sifilis, Listeria monocytogenes, Pasteurella multocida (por
ejemplo por infeccidn de las heridas por mordedura de perro o gato), erisipela (Erysipelothrix). La
actividad frente a otras especies de bacterias (Enterococcus faecalis, Streptococcus pneumoniae,
estreptococos viridans, Neisseria gonorrhoeae) depende de la susceptibilidad local. Los
estafilococos, esto a consecuencia de la produccion habitual de p-lactamasas, generalmente son

resistentes (Empendium, 2017).

Penicilinas semisintéticas antiestafilocdcicas (isoxazoles):

Cloxacilina. Actividad: Farmaco de primera elecciéon contra las infecciones estafilocécicas
(resistente a las B-lactamasas estafilococicas). Inactivas frente a los estafilococos resistentes a
meticilina (SARM, son resistentes a todos los antibioticos - Lactamicos), enterococos y bacilos

gramnegativos, neumococos, L. monocytogenes y bacterias anaerobicas (Villar, 2010).

Aminopenicilinas: ampicilina, amoxicilina. En Chile solo se usa la ampicilina iv., en
uso VO se prefiere la amoxicilina. Actividad: parecida a la de la penicilina G, pero son activas

también frente alos bacilos gramnegativos del género Haemophilusy alos de la
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familia Enterobacteriaceae no productores de B-lactamasas y a Helicobacter pylori (amoxicilina
en terapia combinada). Su actividad frente a los enterococos es mas elevada que la de las
penicilinas. La ampicilina es el farmaco de eleccion en el tratamiento de infecciones por L.
monocytogenes, S. agalactiae y E. faecalis. Se administra la amoxicilina también contra la
enfermedad de Lyme (en el estadio de eritema migrans). Hay un gran porcentaje de cepas
resistentes entre los bacilos E. coli, Salmonella spp. y Shigella sonnei. Presentan sinergismo con
aminoglucosidos (como otros B-lactamicos) y por lo tanto se administran en tratamiento de

infecciones graves (Empendium, 2017).

Carboxipenicilinas: ticarcilina. Actividad: activa frente a P. aeruginosa. Es hidrolizada por -
lactamasas de los bacilos Enterobacteriaceae (esté disponible junto con el inhibidor) (Empendium,

2017).

Ureidopenicilinas: Piperacilina. Actividad: aumentada frente a los bacilos gramnegativos,
usada principalmente en el tratamiento de infecciones intrahospitalarias graves (infeccién
respiratoria baja, infecciones intraabdominales, bacteriemia) causadas por P. aeruginosa,
frecuentemente en combinacion con un aminoglucésido; es activa también frente a los

enterococos.
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Penicilinas asociadas a inhibidores de g-lactamasas

Amoxicilina con clavulanato. Actividad: como la amoxicilina, y también frente a cepas
productoras de B-lactamasas (entre otros, tiene un amplio espectro de accion contra los anaerdbicos
y  Staphylococcus aureus resistente a la meticilina). Los bacilos de la
familia Enterobacteriaceae productores de B-lactamasas de espectro expandido (BLEE) y de
cefalosporinasas codificadas cromosémicamente (AmpC) y bacilos no fermentadores (por ejemplo

géneros Pseudomonas y Acinetobacter son resistentes (Empendium, 2017).

Ampicilina con sulbactam. Actividad: parecida a la de la amoxicilina con clavulanato. El
sulbactam es activo frente a los bacilos Acinetobacter. Absorcion gastrointestinal incompleta (hay

que administrarlo por via parenteral).

Ticarcilina con clavulanato. Actividad: en combinacion con el inhibidor de B-lactamasas
amplia el espectro de accion para las cepas de bacilos de la familia Enterobacteriaceae productores
de varias p-lactamasas. Muy buena actividad frente a Stenotrophomonas maltophilia y Bacteroides
fragilis. No es suficientemente activa contra bacterias productoras de BLEE y AmpC. Indicada

principalmente en las infecciones intrahospitalarias (Empendium, 2017).

Piperacilina con tazobactam. Actividad: mas amplia que la de la ticarcilina con clavulanato.
La accion contra P. aeruginosa es parecida a la de la piperacilina y es mayor en combinacion con
un aminoglucosido. Es activa frente a los enterococos, las bacterias del genero Bacteroides y

algunos bacilos entéricos (Empendium, 2017).
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b) Cefalosporinas

Cefalosporinas parenterales de actividad moderada, hidrolizadas por la mayoria de las g-
lactamasas producidas por bacilos entéricos (de 1 era generacion): cefazolina. Actividad:
usada principalmente como profilaxis en cirugia y en el tratamiento de infecciones por S. aureus y

estreptococos. Es inactiva frente a estafilococos coagulasa negativos (S. epidermidis).

Cefalosporinas orales de actividad moderada, resistentes a algunas p-lactamasas

producidas por bacilos entéricos.

De lera generacion: cefradina, cefalexina y cefadroxilo. Actividad: bastante activas frente
a S. aureus, estreptococos y algunos bacilos entéricos responsables de infecciones no hospitalarias.
Usadas en infecciones adquiridas en la comunidad de: las vias respiratorias superiores, piel y tejido
subcutaneo. No administrar en infecciones por H. influenzae. En este grupo, el cefadroxilo tiene

la eficacia més alta en el tratamiento de la faringitis estreptococica.

De 2da generacion: cefaclor y cefprozilo. Actividad: ineficaces en el tratamiento de
infecciones por cepas de S. pneumoniae. Tienen menor accion que la cefuroxima frente a cepas
de H. influenzae y M. catarrhalis productores de B-lactamasas. Los farmacos de segunda linea
(usados solo a base del antibiograma) se usan en pacientes con hipersensibilidad de tipo Il a la
penicilina y amoxicilina en terapia de agudizacién de EPOC, infecciones del tracto urinario no
complicadas, sinusitis maxilar aguda bacteriana (solo en infeccion por H. influenzae o M.

catarrhalis) (Empendium, 2017).
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De 2.da generacion de espectro mas amplio que el cefaclor: cefuroxima
y cefamandol. Cefuroxima (de 2.da generacién) tanto en forma para la administracion VO (la
forma de axetilo), como por via parenteral. Activo frente a estreptococos (entre otros S.
pneumoniae sensibles a penicilina), H. influenzae y M. catarrhalis (también a productores de B-
lactamasas), E. coli, N. gonorrhoeae y las espiroquetas del genero Borrelia. El cefamandol se
administra Gnicamente por via parenteral, con mayor frecuencia como prevencion perioperatoria,

a veces también en infecciones de vias urinarias y de vias respiratorias bajas.

Cefalosporinas de gran actividad también frente avarias cepas productoras de B-
lactamasas (de 3era generacion): cefotaxima y ceftriaxona. Actividad: mayor actividad frente
a S.pneumonie, H. influenzae, N. meningitidis, N. gonorrhoeae, E. coli, bacilos del genero
Klebsiella, Proteus, Salmonella y otros de la familia Enterobacteriaceae (no activas contra cepas
productoras de BLLE y Ampc). No activas frente a P aeruginosa. Usadas en borreliosis en caso de
afectacion del SNC.

Cefalosporinas administradas VO, habitualmente de mayor actividad frente a bacilos
entéricos (de 3.era generacion): cefixima, cefpodoxima, cefetamet (no disponible en Chile),
ceftibuteno (no disponible en Chile). Actividad: su accion frente a los cocos grampositivos es

incompleta.

Cefalosporinas de mayor actividad frente a P. aeruginosay actividad variable frente

a otras bacterias.
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De 3 era generacion: ceftazidima, cefoperazona. Actividad: la ceftazidima tiene accion frente
a la mayoria de las cepas de P. aeruginosa; es el farmaco de eleccion en terapia de infecciones por
cepas de P. aeruginosa susceptibles aeste antibidtico. Es menos activa que ceftriaxona
y cefotaxima contra cocos grampositivos. Hidrolizado por las BLEE, AmpC, carbapenemasas. La
cefoperazona es activa contra una cantidad menor de las cepas de P. aeruginosa (Empendium,

2017).

De 4.ta generacion: cefepima. Actividad: mayor actividad frentea  P. aeruginosa y los
bacilos entéricos productores de p-lactamasas tipo AmpC, pero no es suficiente contra las cepas
productoras de BLLE y carbapenemasas. Frente a S. pneumoniae tiene una accion parecida a la de

ceftriaxona (Empendium, 2017).

Cefalosporinas activas frente alas cepas SARM y S. pneumoniae resistentes ala
penicilina (de 5.ta generacion): ceftarolina. No es activa contra los bacilos gramnegativos

productores de BLEE.

Cefalosporinas con inhibidor ESBL/AmpC: ceftolozano con tazobactam activo frente a los
bacilos Enterobacteriaceae productores de ESBLs 0 AmpC.
Registrado por la FDA para el tratamiento de las infecciones intraabdominales complicadas

(junto con metronidazol) y de las infecciones del tracto urinario complicadas.

Cefalosporinas con inhibidor de carbapenemasas: ceftazidima con avibactam, registrado

por la FDA para el tratamiento de las infecciones intraabdominales complicadas (junto con
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metronidazol) y de las infecciones del tracto urinario complicadas causadas por los bacilos

gramnegativos productores de ESBLs, AmpC y carbapenemasas clase A (Empendium, 2017).

c) Monobactamicos

Aztreonam: Solamente frente a bacterias aerébicas gramnegativos, entre otras P. aeruginosa

(también contra las cepas productoras de carbapenemasas tipo MB).

d) Carbapenemes

Imipenem (disponible en preparado con cilastatina) y meropenem. Actividad: tienen el
espectro mas amplio de todos los antibidticos; son activos frente a muchas bacterias grampositivas,
gramnegativas (también frente a las productoras de BLEE y bacilos gramnegativos no
fermentadores como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter spp.) y las anaerobicas

(Empendium, 2017) .

Ertapenem: activo frente a los bacilos Enterobacteriaceae, no activo contra P. aeruginosa y
Acinetobacter spp. Reservado para los tratamientoOs de infecciones por bacterias resistentes a
otros grupos de antibioticos. Los carbapenemas por bacterias resistentes a otros grupos de
antibioticos. Los carbaénemas no son activos frente a las cepas productoras de carbapenemasas,
enterococos resistentes a la ampicilina, estafilococos resistentes a la meticilina (SARM, SCNRM),
Enterococcus faecium, C. difficile, bacilos del genero Stenotrophomonas y Burkholderia

(Empendium, 2017).
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e) Macrdlidos y azalidos

Antibidticos eritromicina, roxitromicina, claritromicina y espiramicina.

Azélidos: azitromicina. Actividad (depende del tipo de antibi6tico): frente alos cocos
grampositivos aerobicos (no actGan contra los enterococos), bacilos gramnegativos con
requerimiento exigente de crecimiento (H. influenzae, Bordetella pertussis, Pasteurella), bacterias
atipicas (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma, Chlamydophila
pneumoniae, Legionella), espiroquetas (Borrelia burgdorferi) y también algunas bacterias
responsables de infecciones del tracto digestivo (Campylobacter, Helicobacter pylori
“claritrominicina en terapia combinada”, Vidrio), protozoos (T.gondii — espiramicina)
y micobacterias atipicas del grupo Mycobacterium avium-intracellulare (MAC — claritromicina
0 azitromicina). La mas activa frente a los cocos grampositivos es la claritromicina, despues la
eritromicina. La azitromicina es la mas activa de todos los macrélidos
contra H. influenzae (sensibilidad media, que frente a otros macrélidos es baja) (Empendium,

2017).

Las cepas de cocos grampositivos resistentes a los macrélidos mediante el mecanismo
MLSg son a la vez resistentes a las lincosamidas y estreptograminas (resistencia cruzada). Debido
ala gran rapidez con la que desarrollan resistencia a los
macrdélidos S. pyogenes, S. agalactiae y S. pneumoniae, hay que limitar la administracion de
farmacos de este grupo en el tratamiento de infecciones respiratorias, salvo en situaciones

indispensables (hipersensibilidad alos pB-lactamicos, bacterias atipicas). Por la frecuente
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resistencia de H. pylori a los macrélidos, en el tratamiento de erradicacion se recomienda usar

amoxicilina y metronidazol.

f) Lincosamidas

Clindamicina y lincomicina. La clindamicina tiene un uso méas amplio gracias a sus
pardmetros farmacoldgicos considerablemente mejores. Actividad: frente a cocos aerébicos
grampositivos (S. aureus, S. pyogenes, S. viridans, S. pneumoniae), bacterias anaerdbicas
grampositivas y gramnegativas (entre otras Bacteroides fragilis) y algunos protozoos (Plasmodium
falciparum, Toxoplasma gondii, Pneumocystis jiroveci). No son activos contra enterococos
y bacterias aerdbica gramnegativas (Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, Acinetobacter) ni tampoco
contra las cepas de cocos grampositivos resistentes a macrélidos (o estreptograminas) a traves del

mecanismo MLSg.

g) Estreptograminas

Hay un preparado combinado registrado de las estreptograminas B y A: quinupristina con
dalfopristina. Actividad: solo infeccio9nes por cepas multirresistentes de cocos grampositivos: S.
aureus (SARM, SAIV, SARV), S. pneumoniae resistentes a penicilinas, E. faecium resistentes a
la vancomicina, Peptostreptococcus. Ademas actia contra Clostridium perfringens. No actla
contra E. faecalis (resistencia natural) ni contra las cepas de cocos grampositivos resistentes a los

macrélidos (o lincosamidas) a través del mecanismo MLSg (Empendium, 2017).
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h) Oxazolidinonas

Linezolid. Actividad: usado en infecciones (principalmente intrahospitalarias) por cocos
grampositivos resistentes a otros antibidticos (cepas de Enterococcus spp. resistentes a la
vancomicina, SARM, S. pneumoniae resistentes a la penicilina), en infecciones complicadas de la

piel y del tejido subcutaneo por S. aureus y Streptococcus spp. Y en heumonia.

i) Glucopéptidos

Vancomicina, teicoplanina y oritavancina. Actividad: bacterias grampositivas aerébicas y
anaerobicas, y neumococos resistentes a la penicilina), Corynebacterium jeikeium,
Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium urealyticum, C. difficile, C. perfringens, bacterias
de los generos Propionibacterium y Eubacterium. La teicoplanina tiene un espectro similar a la
vancomicina, pero tiene menor actividad frente alos estafilococos coagulasa negativos,
especialmente a Staphylococcus haemolyticus. Se puede administrar también IM. La oritavancina
esta registrada para el tratamiento de las infecciones agudas de la piel y tejido subcutaneo causadas
por S. aureus (SASM ySARM),S. pyogenes, S. agalactiae, grupo deS. anginosus, E.
faecalis (solo cepas sensibles a la vancomicina). Hay una resistencia natural a los glucopéptidos
en bacterias  de los  géneros Lactobacillus, Leuconostoc y Pediococcus, Nocardia y

en Erysipelothrix rhusiopathiae (Empendium, 2017).
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j) Lipopéptidos

Daptomicina. Espectro de accion: solo frente a las bacterias grampositivas (cocos, Clostridium
perfringens), especialmente a las cepas resistentes de S. aureus (SARM, enterococos resistentes
a la vancomicina, GISA). Indicada en el tratamiento de infecciones de la piel con complicaciones
y en endocarditis infecciosa derecha por cepas sensibles de S.aureusy en bacteriemia

estafilococica.

k) Fluoroquinolonas

e De lera generacion: acido pipemidico.
e De 2da generacion: ciprofloxacino, norfloxacino, ofloxacino, pefloxacino.

e De 3ra generacion: levofloxacino, moxifloxacino.

Espectro de accion:

Reducido (lera generacion): bacilos gramnegativos de la familia Enterobacteriaceae, P.

aeruginosa (solo se utiliza en terapia de infecciones del tracto urinario).

Amplio (2da generacion): entre otros, contra los bacilos gramnegativos de la familia
Enterobacteriaceae, H. influenzae, algunas cepas de S. aureus sensibles a la meticilina (en este
caso administrarlos solo en infecciones del tracto unitario o como continuacion oral del tratamiento

secuencial de osteomielitis, pero solo en combinacion con rifampicina). No usar en el tratamiento

43



de infecciones por S. pneumoniae (los neumococos) tienen una sensibilidad natural més baja). El

ciprofloxacino es también activo frente a P. aeruginosa.

Aumentado (3ra generacién): la principal ventaja de levofloxacino y moxifloxacino en
comparacion con ciprofloxacino, es su actividad contra S. pneumoniaey ademds frente
a Chlamydophila pneumoniae, L. pneumophila, M. catarrhalis y también mayor actividad contra
bacilos de la familia Enterobacteriaceae, H. influenzae y gonococos. El levofloxacino tiene
también accion frente aH. pylori. Es menos activa que el ciprofloxacino en relacion

con P. aeruginosa (Empendium, 2017).

I) Tetraciclinas

Tetraciclina, limeciclina, doxiciclina, tigeciclina. Actividad: la doxiciclina tiene un amplio
espectro de actividad frente a muchas bacterias grampositivas y greamnegativas, aerébicas y
anaerdbicas, entre ellas atipicas (Chlamydia, Ureaplasma, Chlamydophila, M. pneumoniae, L.
pneumophila), espiroquetas (Leptospira, Vidrio, Borrelia, Treponema) y rickettsias. La tigeciclina
normalmente es activa contra: Enterococcus, S.aureus, S.epidermidis, S, haemolyticus, S.
agalactiae, el grupo de S. anginosus (entre otros S. anginosus, S. intermedius y S. constellatus), S.
pyogenes, estreptococos del grupo viridans, C. freundii, C. koseri, E. aerogenes, E. cloacae, E.
coli, K oxytoca, K. pneumoniae, S. marcescens, Bacteroides fragilis, C. perfringens,

Peptostreptococcus, Prevotella.
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Frecuentemente resistentes a la tigeciclina son: A. baumannii, Burkholderia cepacia, M.

morganii, Providencia, Proteus, Stenotrophomonas maltophilia.

Las tetraciclinas no son activas contra P. aeruginosa. La tetraciclina y la limeciclina se utilizan
solo en el tratamiento del acné comun (especialmente de la forma papulopustulosa), mientras que
la tigeciclina en infecciones complicadas de la piel y tejidos blandos e infecciones con

complicaciones de la cavidad abdominal (bacterias anaerdbicas) (Empendium, 2017).

m) Aminoglucosidos

Amikacina, gentamicina, neomicina, estreptomicina, tobramicina.

Actividad: principalmente bacterias aerébicas gramnegativas. Los Aminoglucdésidos no tienen
adecuado espectro frente a bacterias aerobicas grampositivas. Tienen alguna actividad frente
a estafilococos. En terapias combinadas se administran méas frecuentemente junto con los f-
lactamicos o glucopéptidos (actian de manera sinérgica con bencilpenicilina, aminopenicilinas

y glucopéptidos).

No son activos frente a bacterias anaerdbicas. De todos los antibidticos de este grupo, la

amikacina es la que mantiene el mejor perfil de susceptibilidad.

La tobramicina es mas eficaz frente a P. aeruginosa (los preparados en nebulizacion se

administran en el tratamiento de infecciones respiratorias bajas en pacientes con fibrosis quistica).
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La estreptomicina tiene accion contra micobacterias. La gentamicina es la méas utilizada en terapias
combinadas de infecciones por estafilococos y estreptococos (en infecciones sistémicas en
combinacién con penicilina antiestafilococica o cefalosporina de 1ra o 2da generacién; si la cepa
de estafilococo aislada es resistente ala gentamicina, no se deben administrar otros

aminoglucosidos).

En infecciones graves por bacilos gramnegativos de la familia Enterobacteriaceae, los
aminoglucosidos podrian administrarse en combinacion con B-lactdmicos; yen infecciones
por P. aeruginosa junto con ceftazidima o cefepima, carbapenem o una penicilina activa frente

a P. aeruginosa (Empendium, 2017).

Rifampicina.

Actividad: micobacterias (atipicas, de tuberculosis, de lepra) y también cocos grampositivos
(especialmente estafilococos), Legionella, N. meningitidis. Indicada principalmente en casos de
tuberculosis (frecuentemente como preparado combinado con isoniazida) y lepra. Se usa cada vez
méas en el tratamiento de infecciones graves por cepas de estafilococos resistentes a otros
antibioticos (endocarditis infecciosa sobre valvulas protésicas causada por SARM, meningitis,
infecciones de protesis de articulaciones. Siempre en combinacion con un antibiético
antiestafilococico para prevenir la resistencia) y en infecciones por neumococos con resistencia
a cefalosporinas de tercera generacion (meningitis, siempre en terapia combinada, p. ej. con

vancomicina).
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Rifaximina.

Actividad: amplio espectro frente a bacterias aerdbicas Yy anaerdbicas, gramnegativas
y grampositivas. Registrada para el tratamiento de infecciones del tracto gastrointestinal por
bacterias sensibles, en encefalopatia hepéatica y como profilaxis de la diarrea del viajero. También
puede ser utilizada (uso fuera de indicacién) en el tratamiento de la colitis ssudomembranosa en
caso de fracaso de la terapia de primera y segunda linea (metronidazol, vancomicina VO,

fidaxomicina) (Empendium, 2017).

Neumonia asociada a la ventilacién mecanica

Definicion de la neumonia

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan
formados por pequefios sacos, llamados alveolos, que en las personas sanas se llenan de aire al
respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace

dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Definicion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es la infeccion nosocomial mas comun en los
pacientes sometidos a ventilacion mecéanica y es responsable de casi la mitad de los antibidticos

utilizados en la unidad de terapia intensiva (UTI). Su incidencia depende de la mezcla de casos, la
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duraciéon de la VM vy el criterio diagndstico aplicado. Ocurre en el 9-27% de los pacientes
ventilados mecanicamente, con casi 5 casos cada 1.000 dias de VM. La enfermedad se asocia con
aumento de los dias de internacion en UTI y en el hospital y se le atribuye una mortalidad del 9%.
Se han descrito estrategias basadas en la evidencia para prevenir la NAV y su incidencia puede ser

reducida combinando varias de ellas.

La NAV de comienzo precoz ocurre dentro de los 4 dias de la intubacion y la VM, y
generalmente esta causada por bacterias sensibles a los antibidticos. La NAV de comienzo tardio
aparece después de los 4 dias y su etiologia mas comun es la infeccion por patégenos resistentes a

maltiples farmacos.

Sin embargo, es probable que los pacientes que han estado en el hospital 2 0 mas dias antes de
la intubacion alberguen a los organismos que mas comdnmente se asocian a la NAV de comienzo
tardio, independientemente de la duracion de la VM (Hunter, 2012).

Factores de riesgo

Los pacientes que permanecen en posicion supina tienen mayor riesgo de neumonia,

presumiblemente debido a la mayor posibilidad de aspiracion gastrica.

La alimentacion enteral por sonda nasogastrica puede causar reflujo del contenido gastrico y
aumentar el riesgo de aspiracion, pero la mayoria de los médicos de UTI prefiere los beneficios de

brindar una nutricion adecuada, a pesar del mayor riesgo de neumonia.
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Debido a que el riesgo de desarrollar neumonia aumenta con la duracion de la VM, hay factores
relacionados con la intubacién prolongada que pueden ser modificados, como la hipersedacion o

la falta de protocolo para el destete (Hunter, 2012).

Sintomas de la neumonia

Los sintomas de la neumonia son variables. Ademas, esta variabilidad no siempre tiene relacién con

el tipo de germen que causa la neumonia.

Algunos casos debutan como una neumonia tipica, que consiste en la aparicion en varias horas o entre
2y 3 dias de tos con expectoracion purulenta o herrumbrosa, en ocasiones con sangre, con dolor toracico

y fiebre con escalofrios.

Otras neumonias, llamadas atipicas, tienen sintomas mas graduales que consisten endécimas de
fiebre, malestar general, dolores musculares y articulares, cansancio y dolor de cabeza. La tos es seca,

sin expectoracion, y el dolor toracico es menos intenso.

La mayoria de las neumonias tienen caracteristicas de ambos grupos. Si la neumonia es extensa o hay
enfermedad pulmonar o cardiaca previa puede que el paciente tenga también dificultad respiratoria.
Ademas, si los gérmenes pasan a la circulacién sanguinea producen una bacteriemia que puede conducir

a un shock séptico, con riesgo para la vida.

En personas con edad avanzada los sintomas pueden ser mas inespecificos y aparecer como cuadros
con menos manifestaciones”, afiade la especialista. “En estos casos puede cursar como confusion,

malestar general y disminucion del nivel de conciencia (Cuidateplus, 2015).

Cuales son los episodios mas frecuentes
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Diversos agentes infecciosos virus, bacterias y hongos causan neumonia, siendo los mas

comunes los siguientes:

e Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifios.
e Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de neumonia

bacteriana.

e El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumomia virica.

e Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia en nifios menores de seis
meses con VIH/SIDA, responsable de al menos uno de cada cuatro fallecimientos de

lactantes seropositivos al VIH.

La neumonia puede propagarse por diversas vias. Los virus y bacterias presentes

comunmente en la nariz o garganta de las personas, pueden infectar los pulmones al inhalarse.

También pueden propagarse por via aérea, en goticulas producidas en tosidos o estornudos.
Ademas, la neumonia puede propagarse por medio de la sangre, sobre todo en el parto y en el
periodo inmediatamente posterior. Se necesita investigar mas sobre los diversos agentes
patdgenos que causan la neumonia y sobre sus modos de transmision, ya que esta informacion
es fundamental para el tratamiento y la prevencion de la enfermedad (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016).
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Diagnostico

El diagndstico de neumonia se realiza con el examen fisico y una radiografia de torax.
Examenes de sangre pueden ayudar, pero no son esenciales. Un buen doctor es capaz de

diagnosticar neumonia solamente con la historia clinica y el examen fisico.

La radiografia de térax es un examen econémico y ampliamente disponible, normalmente
solicitado para la confirmacion del diagndstico. Los alveolos llenados de secreciones aparecen

como una mancha blanca en la radiografia de térax.

El hemograma del paciente con neumonia presenta una gran elevacién del numero de

leucocitos, tipico de infecciones bacterianas.

En los pacientes mas graves, que requieren hospitalizacion, generalmente tratamos de
identificar cual es la bacteria responsable de la neumonia. Podemos buscar las bacterias en la
sangre (a traves del cultivo de la sangre) o en el propio esputo del paciente. En casos seleccionados
puede ser necesario hacer la recoleccion de las secreciones directamente en el pulmon por
broncoscopia (MD.Salde, 2017).

Tratamiento

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibiéticos. El antibiético de eleccién
es la amoxicilina en comprimidos dispersables. La mayoria de los casos de neumonia requieren
antibioticos por via oral los cuales suelen recetarse en centros de salud. Estos casos también pueden
ser diagnosticados y tratados con antibidticos orales baratos a nivel comunitario por los
trabajadores de salud comunitarios capacitados. Se recomienda la hospitalizacion solamente en los

casos graves (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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La piedra angular de la terapia son los antibidticos. Dado que en el momento del diagnéstico
clinico de la neumonia asociada a ventilacién mecanica no se dispone de resultados de cultivo, la

terapia antibidtica inicial es empirica, independientemente de qué técnica de cultivo se ha utilizado.

Se ha demostrado que la terapia antibidtica inicial inapropiada es uno de los factores mas
significativos de mal prondstico en la neumonia asociada a ventilacién mecanica. Este hallazgo
subraya la importancia critica de establecer una antibioterapia inicial apropiada. La practica
estandar actual es la de iniciar una terapia antibiotica de "amplio espectro”, "empirica” y, una vez
que se conocen los resultados de cultivo, "optimar" la terapia antibidtica de acuerdo con el

patdgeno aislado.

Los pacientes con neumonia asociada a ventilacién mecanica entran dentro de la categoria de
neumonia grave adquirida en el hospital. El tratamiento empirico en estos pacientes suele incluir
la combinacion de antibioticos con actividad antipseudomonica (“"cobertura doble™ frente a P.
aeruginosa), incluyendo generalmente un betalactdmico y un aminoglucésido (que en teoria
aumenta el sinergismo, pero que in vivo posiblemente sea dudoso al penetrar éstos minimamente

en el parénquima pulmonar), o bien un betalactdmico y una quinolona.

La adicion de vancomicina ante un posible MRSA debe reservarse para aquellas unidades con
una elevada incidencia en pacientes que han recibido tratamiento antibiético previo, aunque mas
recientemente es posible que la incorporacién de las nuevas oxazolidinonas (Linezolid) o las
estreptograminas (Synercid) presenten también actividad frente a estos grampositivos
(medintensiva, 2001).
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Prevencién

Prevencion no farmacolodgica de la neumonia asociada a ventilacion mecanica

El factor mas importante en la difusidbn de numerosos patdgenos nosocomiales es la
contaminacion de las manos del personal hospitalario. Por tanto, el lavado de manos tiene un papel
central en el control de la infeccion. Los microorganismos patégenos nosocomiales pueden
hallarse en las manos tras la retirada de los guantes. Por consiguiente, independientemente de si se
llevan unos guantes, deben lavarse las manos entre el contacto con un paciente y el contacto con
otros. En las unidades de terapia intensiva, en las que las bacterias resistentes a los antibioticos

contaminan las manos, se recomienda una preparacion antiséptica para el lavado.

Precauciones barrera: El uso de guantes y batas protectores disminuye la difusion de algunas
infecciones causadas por microorganismos resistentes a los antibioticos, tales como las causadas
por S. aureus resistente a la meticilina (MRSA) y enterococos resistentes a la vancomicina. Por
tanto, se recomienda el uso de barreras cuando los trabajadores sanitarios toman contacto con
pacientes colonizados o infectados con estos microorganismos patdgenos. En el momento actual,

no se recomienda el uso habitual de estas precauciones para todos los pacientes.

Posicidn de los pacientes: La posicién semiincorporada del paciente en ventilacién mecanica,
con elevacion entre 30 y 45° del cabezal, reduce la incidencia de aspiracién y neumonia secundaria.
Torres et al demostraron que la aspiracion pulmonar de contenido gastrico en pacientes en
ventilacion mecéanica se reducia mediante la posicion semiincorporada del paciente (medintensiva,
2001).

En un reciente estudio del mismo grupo, se distribuyeron de forma aleatoria pacientes intubados
y ventilados mecanicamente para colocarlos en posicién semiincorporada o supina. La incidencia
de neumonia nosocomial confirmada por microbiologia fue significativamente inferior en el grupo

semiincorporada (5%) que en el grupo en posicion supina (23%).
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Medidas preventivas relacionadas con los tubos: Los tubos endotraqueal y nasogastrico
deberian ser retirados cuanto antes. Cuanto mas tiempo estan colocados, mayor es el riesgo de
distrés y neumonia. Por otra parte, la reintubacion aumenta el riesgo de neumonia nosocomial en
pacientes que requieren ventilacion mecanica. La intubacion nasal durante mas de 2 dias constituye
un factor de riesgo de sinusitis nosocomial, que a su vez predispone al paciente a desarrollar

neumonia asociada a ventilacién mecanica.

El almacenamiento de secreciones por encima del manguito del tubo endotraqueal (espacio
subglotico) puede causar neumonia asociada a ventilacion mecanica. Vallés et al, en un ensayo
aleatorizado controlado, demostraron una reduccién significativa de la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en pacientes sometidos a aspiracion continua de las secreciones

subgléticas.

La mejor estrategia para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecanica consiste en
evitar la intubacion endotraqueal, lo que resulta posible mediante el uso de ventilacion no invasiva

a presion positiva.

Mantenimiento de las tubuladuras del circuito del respirador. En el liquido del condensado se
hallan elevadas concentraciones de bacterias patdgenas. Por tanto, se deberia drenar
periddicamente todo el liquido condensado que se recoja en las tubuladuras de un respirador
(medintensiva, 2001).

No se recomienda cambiar habitualmente los circuitos del respirador. Los medicamentos
aplicados en nebulizadores a través de las lineas del respirador deberian ser lavados y limpiados
después de cada uso, a fin de evitar la contaminacién bacteriana. No son necesarios los cambios
diarios del sistema de catéter de aspiracion a través de las lineas del circuito. Los intercambiadores

de calor y humedad constituyen una alternativa a los humidificadores.

La humidificacion mediante intercambiadores de calor y humedad no ha demostrado reducir de

forma significativa la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica, aunque evitan la
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formacion de condensado. No se recomienda el cambio diario de los intercambiadores de calor y

humedad, y algunos intercambiadores pueden mantenerse hasta una semana.

Nutricion: La mayoria de los estudios que demuestran que el soporte nutricional mejora la
morbilidad y mortalidad se han realizado en pacientes traumatizados; no obstante, en la practica
se generalizan estos datos a todo tipo de pacientes criticos. Es importante prevenir la aspiracion
asociada a la nutricién enteral. La cabecera de la cama deberia elevarse a un angulo de 30-45°. Se

deberia verificar la adecuada colocacién de la sonda nasogastrica.

Deberia evitarse la sobredistension gastrica monitorizando los volumenes residuales gastricos
y comprobando la motilidad intestinal (p. €j., auscultando la presencia de ruidos peristalticos

abdominales).

Ajustar la sedacion utilizando escalas de sedacion, evitando la sedacién y relajacion
innecesarias y evitar agentes inmunodepresores como glucocorticoides, pentotal o citotdxicos
(medintensiva, 2001).

Prevencion farmacoldgica de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica

Se ha recomendado la profilaxis sistematica de la Ulcera de estrés para la prevencién de la
hemorragia gastrointestinal alta en pacientes criticos. Dos factores de riesgo independientes
fuertemente predictivos de hemorragia son la insuficiencia respiratoria y la coagulopatia.

Los pacientes en ventilacion mecanica, por tanto, requieren una profilaxis de la tlcera de estrés;
sin embargo, la neutralizacién del &cido gastrico elimina la "barrera acida" que previene la

colonizacion del estbmago por diversas bacterias.

Evitar antibioticos innecesarios: La exposicion previa a los antibidticos constituye un factor de

riesgo importante de neumonia asociada a ventilacion por bacterias resistentes a los antibioticos.
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La neumonia asociada a ventilacion mecanica causada por microorganismos gramnegativos no
fermentadores, en particular P. aeruginosay especies de Acinetobacter, comporta un alto riesgo de
mortalidad. Por tanto, evitar el innecesario uso de antibioticos deberia ser un componente

importante en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica.

Lavado oral con clorhexidina. La clorhexidina es un antiséptico con actividad frente a bacterias
grampositivas y gramnegativas, asi como frente a algunos hongos y levaduras. Es relativamente
no irritante, destruye con rapidez los microorganismos y tiene una actividad antimicrobiana

persistente (medintensiva, 2001).

2.1.2 Antecedentes Investigativos

Los sintomas de la neumonia fueron descritos por Hipdcrates (c. 460 aC — 370 aC).Sin embargo,
Hipocrates se refiere a la neumonia como una enfermedad “, llamada por los antiguos.” También
informo de los resultados de un drenaje quirargico de los empiemas. Maimonides (1138-1204 dC)
observd “Los sintomas basicos que se producen en la neumonia y que nunca falta son los
siguientes: fiebre aguda, pegue (pleuritico) dolor en el costado, corta respiracion rapida, pulso
sierra y la tos.” Esta descripcion clinica es muy similar a los encontrados en los libros de texto
modernos, y que refleja el grado de conocimientos medicos a través de la Edad Media hasta el

siglo XIX.

Las bacterias fueron vistas por primera vez en las vias respiratorias de las personas que murieron

a causa de la neumonia por Edwin Klebs en 1875. Los trabajos iniciales para identificar las dos
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causas bacterianas comunes” Streptococcus pneumoniae y Klebsiella pneumoniae” fue realizado

por Carl Friedlander y Albert Frankel en 1882 y 1884, respectivamente.

El trabajo inicial de Friedlander introdujo la tincion de Gram, una prueba de laboratorio
fundamental todavia se utiliza para identificar y clasificar las bacterias. Christian Gram papel que
describe el procedimiento en 1884 ayudo6 a diferenciar las dos bacterias diferentes y demostré que

la neumonia puede ser causada por mas de un microorganismo.

Con el advenimiento de la penicilina y otros antibi6ticos, las técnicas quirdrgicas modernas y
de cuidados intensivos en el siglo XX, la mortalidad por neumonia se desplomaron en el mundo
desarrollado. La vacunacion de los lactantes contra Haemophilus influenzae b, el tipo se inici6 en

1988 y condujo a una dramatica disminucion en los casos en poco tiempo (InfoMED, 2013).

En Madrid tener neumonia bacteriana significaba un elevado riesgo de padecer problemas
cardiacos como la insuficiencia o las arritmias, unas dolencias que contribuyen a una elevada
mortalidad, tanto en la fase aguda de la infeccion, como en la fase de convalecencia e incluso hasta

un afo después (Efefuturo, 2014).

En Cuba la mortalidad por neumonia ha tenido una disminucién considerable en los dltimos
afios y en las diferentes edades de la infancia ha logrado tasas similares a las de paises
desarrollados, pero a pesar de este resultado, la neumonia sigue siendo un problema de salud
importante, ya que junto a la influenza son las Unicas causas de mortalidad por enfermedades

transmisibles incluidas entre las 10 primeras de muerte general en el pais y principalmente la
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neumonia sigue ocupando una de las cinco primeras causas de muerte en los menores de 14 afios

(Scielo, 2012).

2.2 Hipotesis.

2.2.1 Hipotesis General

Plantear nuevas normas de cuidados y manejo de los pacientes ventilados para disminuir el

riesgo de contraer la neumonia con terapéutica antimicrobiana se relaciona con el desarrollo de la

neumonia en pacientes ventilados de la terapia intensiva Hospital IESS Babahoyo, Los Rios,

Septiembre 2017 a Febrero 2018.

2.3 Variables.

2.3.1 Variables Independientes

Terapéutica Antimicrobiana.

2.3.2 Variables Dependientes

La neumonia en pacientes ventilados de la terapia intensiva.

2.3.3 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimensiones Indicadores indices
. Tipos de medicamentos Dosificacion Correcta incorrecta
Es un tratamiento para
Terapia controlar los Resistencias Bacterias virus Resistente no resistente.
Antimicrobiana microorganismos de la
Favorable o
enfermedad. mortalidad Condiciones del hospital

Desfavorable

Tiempo con soporte

Es la infeccion Semanas Dias
) ventilatorio
La neumonia en nosocomial mas comun en
pacientes ventilados de la ) . .
o ) los pacientes con ventilacion Masculino
terapia intensiva. Sexo Genero del individuo
mecanica. Femenino
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.  Método de Investigacion.

El método que se utiliz6 para la investigacion de este trabajo es una investigacion de método
inductivo debido a que hace referencia a los sucesos observados en este estudio, para demostrar
las consecuencias que provoca el desarrollo de neumonia en pacientes ventilados de terapia

intensiva del hospital IESS de Babahoyo.

3.2 Modalidad de Investigacion.

La modalidad se tomara datos cuantitativo que se caracteriza por la aplicacion de la estadistica

en el andlisis de datos también se tomara se realizo el interpretacion a travez del método cualitativo

de resultados a través de datos estadisticos con informacion otorgada del hospital IESS para

demostrar la validacion del presente trabajo.
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3.3 Tipo de Investigacion.

En el presente trabajo se utiliz6 una investigacion de campo, por medio de esta observacion se
lograron identificar como se relaciona la terapia antimicrobiana en el desarrollo de la neumonia en
pacientes ventilados de terapia intensiva.

Ademas se utilizé un método documental para ampliar las conclusiones de los antecedentes de
este estudio por medio de informacion adquirida por parte del hospital IESS de Babahoyo y fuentes

bibliograficas que tengan referencia con el presente trabajo de investigacion.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la Informacién.

3.4.1 Técnicas

La informacion que se adquiere en el presente trabajo sera documental porque se hara un

seguimiento a los pacientes ventilados del hospital IESS que sufren de neumonia en el canton

Babahoyo.

Analisis de documentos

Revision de historias clinicas de los pacientes ingresados en terapias intensiva desde septiembre

2017 a febrero 2018

3.4.2 Instrumento
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Tomando en consideracion la problematica que presenta el cantdn se utilizé la base de datos

estadisticos otorgados por el hospital IESS, para el anélisis de la investigacion de campo.

Se revisaron el historial y reporte de los terapista de los pacientes con soporte ventilatoria
ingresados y contrajeron neumonias asociada a la ventilacion mecénica para poder demostrar y

verificar los casos a estudiar.

También se utiliz6 una serie de programas para la elaboracién del presente trabajo de

investigacion, como Word para realizar la redaccion del trabajo y Excel para realizar las

tabulaciones de datos estadisticos después de la informacién recopilada, de esta manera analizar

los resultados de manera factible.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion.

3.5.1 Poblacidén

La poblacién de este estudio es todos los pacientes que ingresaron a la terapia intensiva

sometidos a ventilacion mecanica en el hospital IESS Babahoyo Los Rios en el periodo de

septiembre 2017 a febrero 2018
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3.5.2 Muestra y su tamafio

Mediante un estudio probabilistico se tomara una muestra de todos los pacientes que ingresaron
a terapia intensiva sometidos a ventilacion mecénica, que por diferentes factores fueron
contagiados de neumonia.

3.6 Cronograma del Proyecto
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Tabla 2 Cronograma del proyecto

N Mes Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Actividades Semana 112 |3 1|2 112 |3 1 ]2 |3 12 11213

1 Seleccion de tema

2 Aprobacion del tema

3 Recopilacion de la informacion

4 Desarrollo del capitulo |

5 Desarrollo del capitulo 11

6 Desarrollo del capitulo 111

g7 | Elaboracion de las encuestas

8 Aplicacion de las encuestas

9 Tamizacion de la informacion

10 | Desarrollo del capitulo IV

11 | Elaboracion de las encuesta

12 |Presentacion de la tesis

13  |Sustentacion
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3.7 Recursos y Presupuesto.

3.7.1 Recursos humanos
e Tutor.
e Estudiante de Terapia Respiratoria.

e Pacientes ventilados de Terapia Intensiva Hospital IESS.

3.7.2 Recursos econdémicos

Tabla 3 Recursos economicos

Recursos Econémicos Inversion

Internet $ 35,00
Papeleria $ 10,00
Materiales de escritorio $ 20,00
Impresion $ 25,00
Fotocopias $ 10,00
Empastados $ 40,00
Alimentacion $ 25,00
Movilizacion y $ 40,00

transporte
Total $ 205,00




3.8 Plan de tabulacion y analisis.

3.8.1 Bases de datos
En esta investigacion se obtuvo directamente en el campo de estudios recopilando

informacion de las historias clinicas en los pacientes ingresados Y reportes de los diferentes

terapistas del hospital IESS Babahoyo en el cual para poder tabular se utilizé Excel por medio de

este programa se logré operacional izar los diferentes datos para asi obtener el porcentaje de lo

que se investigo.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Se aplicara el programa de Microsoft Excel para tener la present

acion de los datos se realizaron 10 preguntas y se realizaron tablas donde se aplicaron
formulas de suma y division, por lo cual la suma total se dividio para el numero de cada
frecuencia y realizamos los difrentes graficos para asi tener los datos estadisticos

correspondiente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION.

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion.
1. ¢Qué numero de pacientes fueron ingresados en terapia intensiva durante el
periodo de la investigacion septiembre enero?

Tabla4 Pacientes ingresados en terapia intensiva

Ingresos Porcentaje
Septiembre 21 19,63%
Octubre 20 18,69%
Noviembre 15 14,02%
Diciembre 33 30,84%
Enero 18 16,82%
Total 107 100,00%
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Erick Pisco
16,82% 19,63%

.y

\ 14,02%

= Septiembre = Octubre Noviembre = Diciembre = Enero

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

Mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes se verifico que mes hubo mas

pacientes ingresados en la terapia intensiva fue el mes de diciembre.
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2. ¢Cuantos casos de neumonia asociada a la ventilacion mecénica se detectaron
durante la investigacion?

Tabla 5 Neumona asociada a la ventilacion mecanica

Casos Porcentaje
Neumonia 10 9,35%
Otros diagnostico 97 90,65%
Total 107 100,00%
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Erick Pisco
9,35%

B Neumonia M Otros diagnostico

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Erick Pisco
La revision de las historias clinica de los pacientes se observo que el 90.65% de los pacientes ingresados fueron por

otros diagndsticos y el 9.35% contrajeron neumonia asociada a la ventilacién mecanica.
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3. ¢Qué género es afectado por la neumonia asociada a la ventilacion mecanica?

Tabla 6 Género afectado por la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

NAVM Porcentaje
Masculino 7 70%
Femenino 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

B Mascculino H® Femenino

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco
La neumonia tiene mas prevalencia en los hombres demostrando que el 70% de los pacientes

fueron hombres y el 30% mujeres
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4. ¢Qué tiempo permanecieron los pacientes que adquirieron neumonia con soporte
ventilatorio?

Tabla 7 Pacientes con neumonia

Dias Porcentaje

15 10%
6 _10 10%
11 _15 20%
16 20 30%
21_25 20%
26 30 10%
Total 100%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

o
&,

=15 =6 10 =11_15 =16 20 =21_25 =26_30

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

De los 10 casos de neumonia se contabilizo el nimero de dias que tuvieron sometidos a soporte

ventilatorio en el cual se observé que hubieron pacientes con mas 26 dias con soporte ventilatorio
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5. ¢Qué bacterias son mas frecuente en el area de terapia intensiva?

Tabla 8 Bacterias en el area de terapia intensiva

casos porcentajes
Pseudomonas 1 10%
Strepcoccus pneumoniae 7 70%
Haemophilus influenzae 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

= Pseudomonas = Strepcoccus pneumoniae = Haemophilus influenzae

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Erick Pisco

Se demostré que la bacteria mas comun es la streptoccocus demostrando una prevalencia del

70% de los casos fue por dicha bacteria
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6. ¢Qué virus son mas frecuentes en el area de terapia intensiva?

Tabla9 Virus en el area de terapia intensiva

Casos Porcentaje
Virus sincitial respiratorio 1 100%
Pneumocystis jiroveci 0 0%
Total 1 100%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

= Virus sincitial respiratorio = Pneumocystis jiroveci

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

Son escasos los casos de neumonia por virus
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7. ¢Cuél es la relacion del tratamiento antimicrobiano previo con la adquision de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica ?

Tabla 10 Tratamiento antimivrobiano previo

Casos Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

= Si = No

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Erick Pisco

Se demostr6 que de los 10 casos estudiados el 60% de los paciente que contrajeron neumonia

fueron con un tratamiento terapéutico previo
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8. ¢Con que otro tipo de diagnostico fueron ingresados todos los pacientes?

Tabla 11 Otro tipo de diagnostico

Casos Porcentaje
Traumatismo craneo encefalico 74 76,29%
IRA 17 17,53%
Blokeo auriculo ventricular 6 6,19%
Total 97 100,00%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

N

= Traumatismo craneo encefalico = IRA = Blokeo auriculo ventricular

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Erick Pisco

También se contabilizo los diversos casos para demostrar con que diagnostico son ingresados los
pacientes a la terapia intensiva dando como resultado que el 76% de pacientes ingresados es por

traumatismo craneocefalico
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9. ¢Qué medicamentos son utilizados con mas frecuencia para el tratamiento de la
neumonia?

Tabla 12 Medicamentos son utilizados mas frecuentes en la neumonia

Resistencia Porcentaje
Enzimas Hidrolitica 5 50%
Bombas de flujo 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

= Enzimas Hidrolitica = Bombas de flujo

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Erick Pisco

Las bacterias son resistente en un 50% ya que cada vez mas las baterias son mas resistentes
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10. ¢ Qué nivel de mortalidad existen en el area de terapia intensiva en el hospital
IESS Babahoyo en periodo de la investigacion septiembre enero?

Tabla 13 Nivel de mortalidad en el area de terapia intensiva

Mortalidad Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Erick Pisco

=N

= Si = No

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Erick Pisco

se concluyo que en el area de terapia intensiva el nivel de mortalidad es del 20% de cada 10 casos

encontrados durante los 6 meses de estudio.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos.

Para la interpretacion de los datos estadisticos se va a utilizar sintesis, técnicas de que permitira
interpreter el alcance de los objetivos y la comprobacidn de la hipétesis estableciendo las diferentes
conclusiones mediantes tabulaciones manifestadas en cuadros, graficos y con sus respectivos

analisis. Este se realizara en Excel.

Se logro determinar en cada uno de los respectivos graficos se puedo demostrara los resultados
sean veridicos para el analisis y discusion a fin de determiner la relacion que existe entre la
neumonia y la terapeutica antimicrobiana en el desarrollo de la neumonia en los pacientes
ventilados , en donde ser recopilaron datos de las historias clinicas del hospital IESS Babahoyo

durante los Gltimos meses del afio 2017.

La obtencion de datos a realizar sera mediante la recoplilacion de datos de las historias clinicas
y reportes de los terapistas de los pacientesingresado en la terapia intenciva del hospital IESS
Babahoyo, esta investigacion se hace con la finalidad de reducir el contagio de la tuberculosis.

4.2 Conclusiones

En este trabajo de investigacion se presente se ha llegado a la conclusion de que

La terapeutica antimicrobial es esencial para el tratamiento de la neumonia ya que nos ayuda a
combatir las bacterias y virus causantes de neumonia en los pacientes ventiados tienen un gran
porcentaje de contraer dicha enfermedad en la terapia intensiva del hospital IESS Babahoyo los

Rios .
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La neumoumonia es una de las enfermedades mas frecuentaes en los pacientes que llevan tres
dias 0 mas con soporte ventilatoria ya que la terapia intensive es una de las areas mas criticas y

por ende los pacientes tienen mas riesgo a complicarse .

En estas areas tienen protocolos de seguridad para evitar que los pacientes ventilados se
compliquen o fallescan y que se implementen diversos factore como un buen manejo de las
secreciones de aspiraciones vigilancia del paciente con parametros ventilatoreos idoneos para el
paciente y una buena dosificasion de medicamentos por los medicos tratantes .

Mediante observacion directa se ha obtenido de datos estadisticos se pudo concluir que en el

area de terapia intensiva.

Analizando los datos estadisticos investigados en el hospital IESS Babahoyo pude concluir que de
todos las historias clinicas revisadas de los 107 pacientetes ingresados por diferentes diaagnosticos
dio como resultado 10 casos de neumonia asociada a le ventilacion mecanica y por lo cual se
demostro que de cada 10 casos 2 pacientes fallecen y esto nos conlleva a verificar como resultado
el 20% de mortalidad que existe en el area de terapa intensive en los pacintes ventilados que

desarrollan neumonia con un tratamiento previo
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4.4 Recomendaciones
Evitar que los pacientes ingresados en terapia intensiva contraigan neumonia mediante un
seguimiento y protocolo de cuidados tales como, realizar un buen manejo de

nebulizaciones y aspiracion de secreciones por parte del Terapista .

Proteger que el paciente con tres dias 0 mas soporte ventilatorio tenga complicaciones en

el trascurso del tratamientos de la neumonia mediante la dosificacion de los medicamentos

Mantener las vias aereas permeable para evitar que acumule secreciones por lo cual el

pacientes no tenga complicaciones en los dias que este internado con soporte ventilatorio.

Prevenir que aumente el porcentaje de mortalidad que existe en el area de terapia intensive

mediantes protocol de bioseguridad y cuidado del pacientes .

Realizar un buen cuidado a los pacientes con soporte ventilatorio que cursan el tratamiento

de neumonia mediante los cuidados de enfermeras medicos terapistas
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CAPITULOV

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta aplicada

Realizar una comparacion travez de los datos estadistico del periodo Septiembre 2017 a Octubre
2018 de la neumonia y su relacion con la terapeutica antimicrobiana en pacientes ventilados en

terapia intensiva del Hospital del IESS de Babahoyo

5.2 Antecedentes

La neumonia nosocomial o asociada a la ventilacion mecanica es una enfermedad y una
complicacion que se da en los pacientes que cursan tres 0 mas dias con soporte ventilatorio ya que
es de las enfermedades mas frecuentes que existes en estas areas criticas dependiendo tanto del
personal medico y de los cuidados de las enfermera también de los cuidados y seguimientos del

terapista.

Es una de la enfermedad que ocupa el tercer lugar en la tasa de mortalidad a nivel mundial esto
depende que hay que tener cuidado tanto el personal médico con los pacientes que estan en
tratamiento de la neumonia nosocomial entre los signos y sintomas mas frecuente tenemos fiebre
altas sudoracion constante y dolor punzante en el lado derecho a nivel del tercer espacio
intercostal el tratamiento se da basandose en los hemocultivos para dar asi una buena dosificacion
y para observar si la bacteria o virus es resistente al medicamento administrado y asi poder prevenir

que el paciente se complique o fallezca
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5.3 Justificacion
Este presente Proyecto se realiza con el aspecto de relacionar la terapeutica antimicrobiana con
la neumonia en pacientes ventilados de la terapia intensiva del hospital IESS Babahoyo
Este procedimiento se realizara mediante la obtencion de informacion estadistica brindada por

el hospital para lograr tabular y sacar una porcentualizacion de la taza de mortalidadque existe en

el area donde se realice el Proyecto

5.4 Objetivo

5.4.1 Objetivo de la propuesta

Comprobar el nivel de mortalidad que existe en el area de terapia intensiva del Hospital

IEES de babahoyo en el periodo septiembre del 2017 a febrero 2018.

5.4.2 Objetivos especificos

e Promover que el personal medico cumplas las normas de bioseguridad .

e Evitar se propaguen las bacterias de virus de dicha area mediante desifeccion del area .

e Realizar hemocultivos dependiente el criterio del medico .
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5.5 Aspecto basico de la propuesta de aplicaciones

Esta presente propuesta se a elaborado con el fin de tabular los porcentaje de nivel de
mortalidad que existe en el area de terapia intenciva en los pacientes ventilados que adquieren
neumonia en el area de terapia intesiva del hospital IESS en el periodo septiembre 2017 a febrero
a 2018 .

Es para los pacientes ingresados en el area de terapia intenciva que tengan soporte ventilatorio
y que adquieren neumonia en el transcurso que esten intuvados, se les realizaran observaciones
directa revisando sus historias clinicas para asi tabular el porcentaje de nivel de mortalidad por

neumoni

5.5.1 Estructura general de la propuesta.

Este Proyecto se llevara mediante observacion directa en la area de estudio con los pacientes
para asi obtener informacion esencial para la realizacion de este investigacion como primera parte
tenemos la sociabilacion con los medicos y el personal del area de la terapia intensiva del hospital
IESS babahoyo .

Tambien se hizo la revision de las historias clinicas para asi observar la insidencia de neumonias
asociada a la ventilacion mecanica que existe en esta area mediante la observacion podre verificar
el tiempo que esten ingresados .

El tratamiento antimicrobiano se podra realizar el estudio correspondiente para poder observer

si las bacterias y virus son resistentes a los medicamentos que estan siendo administrado al paciente
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mediante cuidado del terapista que se encargaran de hacer las respectivas nebulizaciones y
aspiraciones de secreciones

Por el cual obtendre informacion veridica del hospital para asi lograr establecer si la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica adisminuido la taza de mortalidad es del 20% en el area de

terapia intensive del hospital IESS Babahoyo al tiempo de estudio.

5.5.2 Componente

e Historias clinicas

e Anamnesis

e Mascarillas N95

e Gafas

e Examenes realizados a los pacientes
e Batas esteriles

e Gorros

e Zapatones

5.6 Resultados esperado de la propuesta aplicada

5.6.2 Alcance de la alternativa

Esta investigacion se logro verificar que los pacientes sometidos a ventilacion mecanica con

mas de 15 dias son mas propenso a complicarse ya que tienen el riesgo de fallecer
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llustracion 1 Identificacion el lugar en donde se llevara el proyecto

a— T
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Fuente: Babahoyo Provincia los Rios

Elaborado por: Erick Alexander Pisco Carpio
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llustracion 2 Reconocimiento en el area de estudio

Fuente: Babahoyo Provincia los Rios

Elaborado por: Erick Alexander Pisco Carpio

89



llustracion 3 Revision de las historias clinicas y reporte de los terapista

Fuente: Babahoyo provincia los Rios

Elaborado por: Erick Alexander Pisco Carpio
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llustracion 4 Revision semanal de los adelantos del proyecto

Fuente: Babahoyo provincia los Rios

Elaborado por: Erick Alexander Pisco Carpio
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