TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO EN LA NEUMONIA NOSOCOMIAL

Normativa SEPAR: Neumonia nosocomial (Archivos de Bronconeumologia octubre 2011;47(10):510-520)

Definicion: la NN es la que se desarrolla por aspiracion de microorganismos que colonizan la orofaringe y/o el tracto
Gl superior, o por tubos endotraqueales (NN asociada al ventilador), como mecanismos mas frecuentes y que
ocurren en:

1. Pacientes hospitalizados tras las primeras 48 horas y que no se estaba incubando al ingresar.

2. Personas institucionalizadas en residencias de ancianos u otros centros de cuidados crénicos, personas
en tto IV domiciliario, con QT o pacientes en hemodialisis.

3. Neumonias que se presentan tras 7 dias del alta hospitalaria.
- Inicio: se recomienda tto empirico lo antes posible tras la recogida de muestras microbioldgicas y utilizar
farmacos que no hubiera tomado recientemente. Los pacientes del Grupo 1 (ver tabla) pueden ser tratados con
monoterapia. Los del Grupo 2 siempre con combinaciones de ATB.
- Respuesta al tto: debe valorarse a partir del 3er dia de su inicio, siendo la mejoria en la oxigenacién arterial el
parametro mas precoz y sensible de buena respuesta. La procalcitonica sérica es un marcador sensible y
especifico en el seguimiento de la evolucion de los pacientes.
- Duracién: dependera de la gravedad, rapidez de la respuesta clinica (no valorable hasta pasadas 48-72h) y.del
microorganismo causal. En general, grupo 1 - 7-10 dias; grupo 2 - 14 dias (en la normativa anterior eran 21«dias).
- Debe incluir las medidas generales y control de las posibles complicaciones sistémicas.

Pacientes Principales gérmenes Pautas empiricas antibiéticas Dosis
Grupo 1: 1- Neumococo
- NN precoz (4 prlmer dias) | 2- H.influenzae Ceftriaxona (Rocefalin®) 1gr/[12h IV
- NN no grave * 3- S. aureus SM
- NN sin factores riesgo | 4- BGN entéricos (E. Coli, | Levofloxacino (Tavanic®) 500 mg/12 h IV, 3 dias >
para  gérmenes QOten' Kl., Enterobacter, Proteus, 500 mg/24h. VO.
cialmente resistentes * Serratia)
Grupo 2: Los de arriba, mas: Betalactam. anti- pseudomona:
- NN tardia ( 2 5° dia) o Cefepime (Max:p/me®) 2gr/8hIV
- NN grave *' - Pseudomona aerugin. Geftazidima (Fortam®) 2gr/8h IV
- NN con factores riesgo - S. aureus RM Piperacil.-tazob, (Tazocel®) 4gr/6 h IV
para gérmenes poten- | - Klebsiella pn. (BLEA+) Imipenem (Tienam®) 500 mg/6h IV
cialmente resistentes ** - Acineto- y citrobacter Meropenem (Meronem ) 500mg-1 gr/6-8h IV
- Legionella pn. +
- Otros BGN no Quinolona antlpseudomona
fermentadores Ciprofloxacino (BayCIng 400 mg/8h IV
Levofloxacino (Tavanic™) 500 mg/12 h IV
o
Ammoglucos:do
Amikacina (B/clln ) 15-20 mg/kg/dia IV
+/- (si sospecha SARM)
Glucopéptido:
Vancomicina (Vancomicina®) 15 mg/kg (=1g) /8-12 h IV
o
Linezolid (Zyvoxid®) 600 mg/12 h IV o VO
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*1 Criterios de.gravedad de las NN:

1. Necesidad de ingreso en UCI.

2. Falleyrespiratorio (necesidad de ventilacion mecanica o Fi O, > 35% para mantener una PaOz > 90%).

3. Rx™progresion radioldgica‘rapida, neumonia multilobar o cavitacion.

47 Evidencia de sepsis severa con hipotensiéon y/o disfuncién de algun érgano: Shock (TAS<90, TAD<60),
necesidad de farmacos vasopresores > 4 horas, diuresis < 20 ml/h o < 80 ml/4h (sin causa justificante), i. renal
aguda que requiera dialisis.

*2 Factores de riesgo para presentar NN por gérmenes resistentes: NN tardia, edad > 70 afos, EPOC,
alteracion conciencia, tto antibiotico en los ultimos 90 dias, alta frecuencia de patégenos multirresistentes en el
entorno (hospital, UCI, domicilio), pacientes institucionalizados crénicamente, cirugia toracica o abdominal
(anaerobios), aspiracién (anaerobios), coma (s. aureus), neoplasias (sobre todo hematoldgicas = legionella),
traumatismo craneo-encefalico (s. aureus), esteroides (Legionella, pseudomona, Aspergillus) o inmunosupresion,
instrumentalizacion tipo intubacion, VMNI, sonda NG, catéter central,..., tto iv domiciliario (incluyendo ATB), dialisis
cronica en los ultimos 30 dias, cura de heridas domiciliarias.

*3 Sustituir Aminoglucésidos por Quinolonas en caso de i. renal.





