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RESUMEN

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad es una patologia
infecciosa, frecuente en la poblacion mayor de 65 anos, asociada a estancias
hospitalarias prolongadas y tasas de mortalidad elevadas, sobre todo con el
retraso de una antibioticoterapia empirica adecuada. Objetivos: Analizar el
tratamiento antibidtico de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
mayores de 65 afos. Metodologia: Se trata de una revisidn sistematica, segun
las Guias PRISMA, donde se incluye articulos publicados del 2019 al 2023 en
bases de datos PubMed, Google académico y Science Direct que respondan a
los objetivos. Resultados: Se encontré el uso de antibioticoterapia empirica
basada en el uso de betalactdmicos en combinacion o no con macrdlidos,
quinolonas, y cefalosporinas, aunque, alguno de estos puede tener efectos
adversos en este grupo etario, como en el caso de las quinolonas. Ademas, el
éxito de la antibioticoterapia se relaciona a su ajuste segun etiologia mas
frecuente, tomando en cuenta factores de riesgo para el fracaso del tratamiento.
Conclusion: se considera a los betalactamicos como antibiéticos de primera

linea en pacientes ancianos con neumonia adquirida en la comunidad.

Palabras claves: “Neumonia”, “Infeccion adquirida en Ila comunidad”,

“Antibacteriano”, “Anciano”.
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ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia is a common infectious disease
in the population over 65 years of age, associated with prolonged hospital stays
and high mortality rates, especially when adequate empirical antibiotic therapy is
delayed. Objectives: To analyze antibiotic treatment for community-acquired
pneumonia in patients over 65 years of age. Methodology: This is a systematic
review, based on the PRISMA Guidelines, which includes articles published from
2019 to 2023 in PubMed, Google Scholar, and Science Direct databases that
meet the objectives. Results: The use of empirical antibiotic therapy based on
beta-lactams, in combination or not with macrolides, quinolones, and
cephalosporins was found, although some of these may have adverse effects in
this age group, as is the case with quinolones. Furthermore, the success of
antibiotic therapy is related to its adjustment according to the most common
etiology, taking into account risk factors for treatment failure. Conclusion: Beta-
lactams are considered first-line antibiotics in elderly patients with community-

acquired pneumonia.

Keywords: "Pneumonia," "Community-acquired infection," "Antibacterial,"
"Elderly."
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Titulo del Proyecto

Revision sistematica sobre el tratamiento antibidtico de la neumonia adquirida

en la comunidad en pacientes mayores de 65 afos.

CAPITULO 1. INTRODUCCION
1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una patologia aguda
infecto-contagiosa que afecta el tejido pulmonar de pacientes
inmunocompetentes que no han sido hospitalizados recientemente o lo ha
estado durante un periodo menor a 48 horas, es decir, se adquiere fuera del
ambito sanitario (Karki et al., 2023; Schdll & Rohde, 2019).

En general, las infecciones respiratorias inferiores ocupan el cuarto lugar
en términos de afos de vida ajustados por discapacidad en todas las edades (Er
et al., 2022; Vos et al., 2020). Ademas, se calcula como subconjunto, que la
incidencia de NAC en adultos puede alcanzar 14 casos por cada 1.000
pacientes, de los cuales, el 50% requieren hospitalizaciéon, con una tasa de

mortalidad anual de 0,7 por 1.000 personas (Tsoumani et al., 2023).

Esta patologia es causante de altos costos sanitarios, estancias
hospitalarias prolongadas y morbimortalidad creciente a nivel mundial, sobre
todo, en pacientes ancianos, nifios, e inmunodeprimidos; en quienes se espera
resultados clinicos desfavorables, generalmente ligados a factores como la
edad, estado funcional, fragilidad, comorbilidades y malnutricion (Luo et al.,
2020; Tsoumani et al., 2023).

En el caso de la poblacién anciana, se considera el tercer diagnodstico
hospitalario mas frecuente, y la sexta principal causa de mortalidad en paises
desarrollados; a diferencia de paises en via desarrollo, donde se estima una
mortalidad cinco veces mayor (Bai & Li, 2021; Karki et al., 2023). Teniendo en
cuenta, ademas, que mayores de 90 anos tienen incidencia cinco veces mayor

y doble riesgo de mortalidad que el grupo de 65 a 90 anos (Rastogi et al., 2022).
Pagina 1 de 40
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Asi mismo, a mayor edad se espera efectos adversos, secuelas a corto y
largo plazo, complicaciones, y disminucién de la calidad de vida posterior al alta.
Aunque, actualmente no existen recomendaciones especificas para el
tratamiento de este grupo etario, su manejo adecuado y temprano basados en
las multiples morbilidades, la polifarmacia, la inmunosenescencia y la fragilidad
de dicha poblacion, disminuiria riesgos de morbimortalidad significativamente
(Cilléniz et al., 2020).

Es por esto que, la presente revision bibliografica tiene como objetivo
analizar el tratamiento antibiético de NAC en pacientes mayores de 65 afios. Asi

mismo, se plantea responder a las preguntas:

e ;Cuales son los microorganismos aislados mas frecuentes en pacientes
mayores de 65 afios con NAC?

e ;Cual es la seguridad de los diferentes antibidticos utilizados en el
tratamiento de NAC en pacientes mayores de 65 afos?

e ,;Cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones en

mayores de 65 afios con NAC?

Pagina 2 de 40
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1.2 JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las enfermedades mas
prevalente en adultos mayores, asociada a altas tasas de morbimortalidad y altos
costos sanitarios (Luo et al., 2020). A pesar de los avances en diagnostico,
tratamiento y prevencién, esta sigue siendo la principal causa de muerte por
enfermedad infecciosa; lo que se traduce en un impacto negativo y necesidades

insatisfechas en el sistema sanitario (Anderson & Feldman, 2023).

Asi mismo, es bien conocido que la etiologia del NAC es heterogénea, e
incluso en un 62% de los casos no se logra detectar ningun patégeno en las
pruebas microbiolégicas, siendo asi crucial la adherencia a los protocolos
clinicos sobre tratamiento antibidtico empirico, puesto que el riesgo de
mortalidad y efectos adversos aumenta con el retraso de una antibioticoterapia

adecuada, sobre todo en pacientes geriatricos (Saatchi et al., 2023).

No obstante, aun con el creciente desarrollo de antimicrobianos de amplio
espectro y potentes bactericidas, el tratamiento de NAC sigue enfrentando
multiples desafios. Con énfasis en el envejecimiento de la poblacién, y la
generalizada resistencia antimicrobiana (RAM), lo que hace necesario identificar
factores de riesgo para patégenos con RAM o patdgenos atipicos, vy
comorbilidades del paciente, para la seleccion de la antibioticoterapia empirica
adecuada (Bai & Li, 2021; Di Pasquale et al., 2019).

Con todo esto, la presente revision sistematica plantea el analisis del
tratamiento antibiético de la NAC en pacientes mayores de 65 anos, asi se
espera contribuir a la comunidad cientifica y sanitaria con evidencia de calidad
sobre la antibioticoterapia empirica mas adecuada en esta poblacion,
considerando a su vez, los microorganismos mas prevalentes, la seguridad y
bienestar del paciente, estado funcional y complicaciones comunes; sirviendo
como base para protocolos de atencién en salud y otros estudios prospectivos

en este campo.

Pagina 3 de 40
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Analizar el tratamiento antibiético de la neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes mayores de 65 afos.
1.3.2 Objetivos Especificos

. Identificar los microorganismos aislados mas frecuentes en pacientes
mayores de 65 afios con NAC.

e Describir la seguridad de los diferentes antibidticos utilizados en
pacientes con NAC mayores de 65 afios.

e Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones en

pacientes con NAC mayores de 65 afios.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 GENERALIDADES

La infeccion pulmonar adquirida en la comunidad es una patologia
frecuente y con un alto potencial de gravedad. Se ha descrito que la tasa de
mortalidad ha ido en descenso gracias al tratamiento antibiético que fue
introducido en el afio de 1940, aunque también se ha encontrado que se
mantiene en el listado de las patologias con mayor morbi-mortalidad en el mundo
(Baez-Saldaria et al., 2020).

Los adultos mayores con una importante proporcién de la poblacion
mundial y representan un importante porcentaje de los ingresado en las unidades
de cuidados intensivos; la neumonia adquirida en la comunidad afecta con
frecuencia a esta poblacion vulnerable teniendo que realizar el manejo en
paciente criticos guiados por sus caracteristicas basales, factores de riesgo y

presentacion clinica (Cilloniz et al., 2020)

De acuerdo con Oliveira etal. (2023), se describe como neumonia
adquirida en la comunidad a toda infeccién que afectan los alvéolos de los
pulmones que comienza en la comunidad o en el periodo de 48 horas desde su
ingreso a una casa de salud. Es importante mencionar que a pesar de los nuevos
avances en el manejo terapéutico de esta patologia no se han evidenciado
avances importantes pero si se ha descrito que el uso de antibiéticos puede
mejorar el prondéstico de los pacientes que presenten criterios de gravedad
(Huang et al., 2019).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La neumonia adquirida en la comunidad tiene una prevalencia mundial de
150 a 1400 casos por cada 100 000 habitantes con una tasa de mortalidad en el
2017 de 1.13 millones de personas con predominio en adultos mayores de 70
afnos. Un estudio realizado en Sudamérica en Brasil determin6 que la principal
causa de hospitalizaciones en el sector publico es la neumonia adquirida en la
comunidad con un total de 598 688 ingresos en el afio 2017 (Oliveira E Silva
et al., 2023; Yoshimatsu et al., 2022).
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Los datos estadisticos de incidencia y prevalencia dependeran de diversos
factores como las caracteristicas demograficas, poblacion, localidad, entre otras;
es comun en extremos de la vida es decir pacientes pediatricos menores de 5
afos y en adultos mayores de 65 afos, también se ha evidenciado mayor
afectacion a la poblacion masculina. Ademas, el riesgo de mortalidad aumenta
un 50% si el paciente se encuentra en el area de cuidados intensivos. Las
patologias infecciosas de la via respiratoria inferior causan el fallecimiento de
aproximadamente 3.5 millones de pacientes representando una de las causas
principales de muerte en paises que se encuentran en vias de desarrollo, a su
vez es una de las 10 causas de muerte en paises desarrollados (Sanchez et al.,
2020).

2.3 FISIOPATOLOGIA

Se ha descrito ampliamente que el sistema respiratorio posee propiedades
efectivas que lo protegen ante la presencia de patégenos con facilidad entre
estas tenemos barreras anatomicas y mecanicas que impiden su ingreso,
ademas la respuesta inmune humoral y celular es efectiva al mantener el area
pulmonar estéril. El proceso fisiopatolégico de esta patologia inicia cuando la
respuesta inmune no reconoce los agentes etiologicos debido a la
sobreinfeccion, estos patdgenos se depositan en la superficie de los alveolos
(Martinez-Vernaza et al., 2018).

Los alvéolos son colonizados por bacterias debido al ingreso de
microparticulas originadas de la broncoaspiracion desde la orofaringe hasta la
zona inferior de las vias respiratorias, este evento ocurre generalmente durante
el suefio, posterior a esto la propagacion de las bacterias ocasionan la activaciéon
de la cascada de la inflamacion desde los macréfagos pulmonares, citoquinas
como la interleucina-1 y el factor de necrosis tumoral ocasionan el aumento de
la temperatura, por otra parte la IL-8 y el factor estimulante de granulocitos
liberan y reclutan neutréfilos lo que explica la leucocitosis (Herrera-Bandek et al.,
2022).
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2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

La neumonia adquirida puede diagnosticarse mediante la valoracion clinica
del paciente debido a que en su mayoria presentan signos de infeccidon como
alza térmica, escalofrios y elevacion de los globulos blancos; signos de
afectacién del sistema respiratorio como tos productiva, dificultad respiratoria,
dolor toracico, en el examen fisico a la auscultacion pueden existir ruidos
agregados como estertores, egofonia, matidez a percusion, entre otras (Chacon

Jiménez et al., 2019).

En su mayoria los pacientes presentan signos de infeccion respiratoria,
pero existe aproximadamente un 20% de estos que pueden presentar
alteraciones gastrointestinales como nauseas, diarreas y vomitos. La presencia
de taquipnea esta en el 45 - 70% de los pacientes con mayor prevalencia en
adultos mayores acompafiandose también de elevacion de la frecuencia
cardiaca. Pueden existir manifestaciones atipicas en paciente con neumonia
adquirida en la comunidad como es el caso de los adultos mayores presentando
cuadros clinicos con alteracion en el estado de conciencia; a su vez estos
paciente pueden presentar antecedentes de patologias cardiacas o pulmonares

retrasan el diagnéstico (Chacdén Jiménez et al., 2019; Sanchez et al., 2020).

2.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad debe ser
temprano para el inicio preciso del tratamiento con el propdsito de disminuir la
probabilidad de complicaciones graves, esta patologia comparte
manifestaciones clinicas con otras enfermedades. Segun Chacén y col. (2019),
es necesaria la realizacion de estudios complementarios para determinar con

mayor claridad la enfermedad:

- Estudios de laboratorio: se suele observar leucocitosis con aumento
de los granulocitos, o biomarcadores como la proteina C reactiva y la
procalcitonina permiten distinguir si el agente causal son bacterias, la
primera al ser un reactante de fase aguda es usado como factor

prondstico, por otro lado, la procalcitonina es altamente sensible para
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neumonia adquirida en la comunidad, se recomienda la administracion
de antibiéticos cuando el valor supera los 0.25 g/dl.

- Anadlisis microbiologicos: son recomendados en pacientes con
riesgo debido a comorbilidades o inmunosuprimidos ante la presencia
de cuadros severos o con respuesta antibiodtica deficiente.

- Estudios de imagen: la radiografia de térax debe solicitar
anteroposterior y lateral permitiendo visualizar hasta el 75% de
consolidaciones en alveolos, 47% la presencia de efusiones pleurales;
se puede solicitar de ser necesario tomografia axial computarizada; o
resonancia magnética en caso de paciente obesos, encamados o0 sin

cambios en la radiografia a pesar de la clinica.

2.6 ESCALAS PRONOSTICAS

Oliveira et al. (2023), menciona que ante la presencia frecuente de la

neumonia adquirida en la comunidad se han desarrollado diversas escalas que

permiten pronosticar la gravedad de la enfermedad y el riesgo de moralidad en

30 dias, entre las mas usadas se describen:

CURB 65: esta palabra es el acrénimo de los items a valorar con un
valor de 1 punto cada uno entre estas tenemos: confusién (<8 puntos),
uremia o nitrégeno ureico (43 mg/dl o >7 ml/mol), frecuencia respiratoria
(> 30 rpm), presion arterial (sistélica >90mmHg / diastdlica < 60 mph) y
edad (= 65 anos). Se cataloga como bajo riesgo de 0 — 1 puntos con
una mortalidad de 1.5% con manejo ambulatorio; riesgo intermedio 2
puntos con mortalidad 9.2% manejo intrahospitalario; y finalmente alto
riesgo de 3 — 5 puntos aumentando la mortalidad hasta el 22% con
necesidad de ingreso a UCI.

Indice de gravedad de neumonia (PSl): mide 20 caracteristicas
demograficas y clinicas en los pacientes clasificandolos en cinco grupos
de acuerdo a la mortalidad y manejo del mismo; grupo | — Il mortalidad
<1 % (manejo ambulatorio); grupo Il mortalidad 0.9 — 2.8% (manejo

intrahospitalario); grupo IV — V mortalidad 31% (manejo UCI).

Pagina 8 de 40



Uleam

UNIVERSIDAD LAICA ;
ELOY ALFARO DE MANABI

- IDSA/ATS: propuesta por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de
América y Sociedad Toracica Americana que permite predecir los casos
de neumonia adquirida en la comunidad y el manejo adecuado de los
pacientes, valora la presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria,

saturacion de oxigeno, afectacion pulmonar, confusién y pH.

2.7 TRATAMIENTO

Existen avances en el tratamiento antimicrobiano ademas existen las
medidas de soporte vital. La intervencion terapéutica adyuvante con antibiéticos
puede mejorar los resultados en pacientes con NAC grave. Los corticosteroides
reducen la inflamacion sistémica en los procesos patolégicos y, a menudo, se

utilizan como medicamentos complementarios (Huang et al., 2019).

Existe la resistencia a los antibiéticos como los macrdlidos, que se ha
demostrado que se asocia con resistencia antimicrobiana variable. Otra area de
controversia respecto al uso de macrélidos es la necesidad de su combinacién
con B-lactdmicos en pacientes ambulatorios con comorbilidades o en pacientes
hospitalizados con patégenos resistentes a los antibiéticos o factores de riesgo
de NAC grave frente al uso de quinolonas, segun las guias clinicas recientes
(Anderson & Feldman, 2023).

2.8 PREVENCION

Segun Aguero & Salas (2020), se ha determinado la eficacia de dos
vacunas que permiten la prevencion de la neumonia adquirida en la comunidad,
demostrando una reduccion de las tasas de ingresos hospitalarios, estancia y

fallecimiento detalladas a continuacion:

- Antineumocdcica: se han creado dos tipos que son eficaces en la
neumonia invasiva, bacteriana y meningitis. Se recomienda su uso en
pacientes adultos mayores de 65 afios, inmunocomprometidos o con
factores de riesgo asociado a complicaciones.

- Influenza: previene la infeccion primaria y las complicaciones debidas
a infeccidon bacteriana secundarias asociadas, reduciendo hasta un

30% de neumonia.
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3.1TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

CAPITULO 3. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion se traté de una revision sistematica, con un
enfoque cualitativo y descriptivo, basado en la normativa internacional PRISMA.
Abarcd la revision y analisis de articulos cientificos, que cumplieron con
estandares de nivel de calidad adecuados, acerca del tratamiento antibi6tico de

la NAC en pacientes mayores de 65 afos.
3.2CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
3.2.1 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos sobre el tratamiento antibiético de la neumonia
adquirida en la comunidad

. Disefios de estudio: observacionales analiticos, ensayos clinicos
aleatorizados y doble ciego, guias de practica clinica, revisiones
sistematicas con o sin metaanalisis.

e  Poblacién mayor de 65 anos.

e Articulos publicados durante los afios 2019 y 2023.

e Articulos publicados en los idiomas espafiol e inglés
3.2.2 Criterios de exclusién

e Articulos con investigacion en animales
e  Articulos inacabados

. Articulos inaccesibles
3.3FUENTES DE INFORMACION

La busqueda bibliografica de los articulos cientificos se realizo en las bases
de datos: PubMed, Google académico, y Science Direct. Se llevaron a cabo
varias busquedas de informacién desde el mes de septiembre del 2023, siendo
la ultima el 31 de Julio del 2024. De estas se obtuvieron 89 articulos de PubMed,
92 articulos de Google académico, y 361 articulos de Science Direct, con un total

de 542 articulos cientificos para su seleccion segun criterios de elegibilidad.
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3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

En esta revision sistematica incluyé articulos acerca del tratamiento

antibiético en neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 65

afnos que fueron publicados desde el 2019 hasta el 2023. Como estrategias de

busqueda se utilizaron las palabras claves: “Neumonia”, “Infeccion adquirida en

la comunidad”, “Antibiotico”, “Tratamiento”, “Antibioticoterapia”, “Antibacteriano”,

“Geriatrico”, y “Anciano”, con sus respectivos términos en inglés, segun el

metabuscador. Ademas, se delimitd la busqueda mediante filtros de tipo de

articulo, afio de publicacion, y edad de la poblacién en las bases de datos, que

se detallan a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1.- Método de busqueda en las bases de datos

Metabuscador

Método de busqueda

Google Scholar

Neumonia bacteriana antibiético OR antibioticoterapia OR
tratamiento OR anciano OR adulto mayor OR geriatrico

"Neumonia" "adquirida en la comunidad”. Filtros aplicados:

Afos 2019-2023. Articulos de investigacion. Cualquier idioma.

Science Direct

"Community-Acquired Pneumonia" AND ("Anti-Bacterial
Agents" OR T"antibiotic") AND ("Aged" OR "Eldery" OR
"Geriatric"). Filtros aplicados: Afio 2019-2023. Articulos de
investigacion, acceso  abierto. @ Subareas: Medicina,

inmunologia, bioquimica y farmacologia.

PubMed

("Pneumonia"[Mesh] OR  "Pneumonia, Bacterial/drug
therapy"[Mesh] AND "Community-Acquired Infections"[Mesh])
AND ("Anti-Bacterial Agents"[Mesh] OR "Therapeutics"[Mesh])
AND ("Aged"[Mesh] OR "Aged, 80 and over"[Mesh]). Filtros
aplicados: Texto completo gratuito, Ensayo clinico, EC Fase 1V,
Estudio comparativo, Metaanalisis, Estudio observacional, Guia
de practica, Ensayo controlado aleatorizado, Revisiéon

sistematica, Edad: 65+ afnos.

Fuente: elaboracioén propia.
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3.5PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS
QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS

Para la seleccion de articulos se realizé una revision independiente por
parte de cada autor. Los articulos obtenidos fueron organizados a través del
Software Zotero, con el cual se eliminaron articulos duplicados e inaccesibles y
se realiz6 una revision por titulo y resumen en primera instancia. Posteriormente,
se analizé el contenido en totalidad de cada articulo, y se incluyé en una base
de datos de Excel aquellos que cumplieran con los criterios de elegibilidad y el

nivel de calidad cientifica adecuado.
3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA

La calidad cientifica de los articulos fue evaluada independientemente por
cada autor de esta revision sistematica. Para lo cual, se valoré el disefio
metodologico de los documentos obtenidos y se catalogd segun el nivel de
evidencia de la escala GRADE. El riesgo de sesgo se examino siguiendo las
guias internacionales de requisitos minimos para publicacion de investigaciones
cientificas, tales como las guias STROBE, CONSORT y PRISMA. Finalmente,
se incluyeron un total de 12 articulos que cumplieron con los criterios de

elegibilidad y tuvieron riesgo bajo de sesgo.
3.7PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los articulos seleccionados se gestionaron mediante una base de datos de
Excel, donde se detallé autor, aio, poblacién, resultados relevantes y riesgo de
sesgo. Con esto, se procedio al analisis de datos cualitativos, mediante tablas
descriptivas y parrafos narrativos. A continuacion, se presenta el flujograma de

seleccion de articulos (Figura 1).
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Figura 1.- Diagrama de Flujo PRISMA proceso de identificacion de estudios
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Cribado

Incluidos

KArticqus identificados \ Registros eliminados antes
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(n=217)

Documentos evaluados
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(n=299) Documentos excluidos
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A4 \ /
Documentos incluidos

(n=12)

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO 4.

4.1RESULTADOS DE ESTUDIOS INDIVIDUALES

Tabla 2.- Caracteristicas de articulos tomados de las bases de datos

DESCRIPCION DE RESULTADOS

Autor y Tipo de Poblacion a Grupo Intervencioén o . Riesgo de | Escala
N Lugar Medidas de resultados
afio estudio estudio control evento sesgo GRADE
Cohorte Estrategia algoritmo | Microbiologia, o
Maruyama . >65 afos >65 Afos NN, ) ) . Bajo riesgo )
1 Japoén prospectivo y terapéutico en tratamiento, prondstico y Nivel I
etal. 2019 ) ] NAC NAAS, y NAV. ) sesgo
multicéntrico neumonias mortalidad (OR y p-val)
>65 afos NAC en residentes Microbiologia,
Russo et al. ] Cohortes ) >65 aros ) ) ) ] Sesgo de )
2 ltalia residentes en asilos de ancianos tratamiento, y mortalidad Nivel Il
2020 prospectivo ) hospitalizados o ) seleccion
asilos VS. hospitalizados (estimado: OR y p-valor)
3 Luo et al. Chi Cohorte >65 afos >65 afos no Supervivencia en Mortalidad a los 30 dias | Sesgo de Nivel Il
ina ive
2020 prospectiva fragiles fragiles NAC y al afio (HR y p-valor) seguimiento
(Reyes Cohorte Pacientes en | Pacientes en ) ) ] Sesgo de )
4 USA . Uso de macrdlidos Mortalidad, curacion o Nivel Il
et al., 2023) prospectiva UCI por NAC | UCI por NAC seguimiento
Cilléniz et Revision >80 anos con | <80 afos con Microbiologia, Sesgo de )
5 Espafia NAC grave Nivel I
al. 2020 sistematica NAC NAC tratamiento y resultado. | informacion
(Liu et al., . Revision Farmacoterapia y Sesgo de )
6 China ] ) >65 afos <65 afos NAC ) o ) ) Nivel I
2019) sistematica seguridad antibioticos informacion
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_ _ . . Microbiologia, estado
Chen et al. . Cohorte >65 afos con | >65 afos alta | Neumonia adquirida ) ) Sesgo de )
7 Japon ) . ) funcional, estancia ) . Nivel Il
2020 retrospectiva alta temprana | tardia en la comunidad ) ) informacion
hospitalaria prolongada
B ] Microbiologia,
) ~ 65-74 anos Neumonia grave )
Rastogi et Cohorte >85 afos con B - tratamiento y resultado Sesgo de )
8 USA ) 75-85 afios adquirida en o ) ) . Nivel Il
al. 2021 retrospectiva NAC ) clinico estimado con informacion
con NAC comunidad )
Odds Ratio (OR).
) >65 afos >65 afios ) )
Saatchi et | Cohorte ) ] Tratamiento Calidad de Sesgo de )
9 Canada ) residentes en | residentes en . o ) i i Nivel Il
al. 2021 retrospectiva . i ambulatorio en NAC | antibioticoterapia informacioén
Ontario Columbia
>65 afos >65 afios Cefoperazona Estancia hospitalaria,
Huang et al. o Cohorte tratados con tratados con sulbactam VS. curacion y resultados Sesgo de )
10 Taiwan ] ) -~ ) ) ) ) Nivel 1l
2022 retrospectiva nuevo farmaco Piperacilina- clinicos estimado con informacion
farmaco estandar tazobactam en NAC | OR y p-valor.
) . . Factores de riesgo de
Komiya et ] Observacional | >65 afios no >65 afos Neumonia adquirida L Sesgo de )
1" Japon i . . i localizacion lobar y i i Nivel Il
al. 2022 retrospectivo supervivientes | supervivientes | en la comunidad . informacion
mortalidad (OR)
) >65 afos >65 anos Adherencia a guias Calidad de prescripcion
Saatchi et . | Cohorte ) ) . L ) Sesgo de )
12 Canada ) residentes en | residentes en | de tratamiento en de antibidticos estimado | . Nivel Il
al. 2023 retrospectiva . . . ) informacion
Ontario Columbia NAC con riesgo relativo (RR)

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad. NN: neumonia nosocomial. NAAS: neumonia asociada a atenciéon de salud. NAV: neumonia asociada a ventilador.
OR: odds ratio. RR: riesgo relativo. HR: hazard ratio. Fuente: elaboracion propia
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4.2REPORTE DE SESGOS

En la presente revision se ha incluido articulos cientificos de las bases de datos

mencionadas, con calidad de evidencia de nivel Il a lll, segun la escala GRADE.

De esta forma, cabe recalcar que por la metodologia de las mismas se plantea

riesgo de sesgo de informacion al ser retrospectivos en su mayoria, y de

seleccion en los estudios de cohortes prospectivos, debido a muestras

pequenas. Asi mismo, se evidencid la escasez de ensayos clinicos, metaanalisis

u otros estudios de calidad que se centraran en la poblacion mayor a 65 afios, y

a pesar de encontrar estudios observacionales con medianas de edad de este

grupo etario, no se presentaban estadisticas descriptivas o analisis de subgrupos

adecuados, lo que limita su analisis.

4.3DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

4.3.1 Primer objetivo especifico: Identificar los microorganismos

aislados mas frecuentes en pacientes con NAC mayores de 65

anos.

Tabla 3.- Microorganismos aislados mas frecuentes en pacientes con NAC

mayores de 65 afios.

Autor y ano

Hallazgos clinicos

(Rastogi et al., 2022)

El microorganismo mas frecuente en los grupos de 65
a 74 anos, 75 a 84 afios, y mas de 85 anos fue el
Staphylococcus aureus, seguido de Streptococcus
pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, Escherichia

coli, entre otras.

(Huang et al., 2022)

Los microorganismos principales identificados en
pacientes mayores de 65 afos con neumonia grave
adquirida en la comunidad fueron K. pneumoniae,

Escherichia coli y P. aeruginosa.

(Russo et al., 2020)

El microorganismo mas frecuente en adultos mayores
tratados de forma ambulatoria en residencias de

ancianos fue Staphylococcus aureus resistente a
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metilcilina (SARM: 31,4%). En comparacién con el
grupo hospitalizado donde se encontré mas prevalente

a Streptococcus pneumoniae (59,9%).

El microorganismo mas frecuente en NAC es
(Maruyama et al.,

2019) Streptococcus pneumoniae. Ademas, se observaron

patdégenos multirresistentes (MDR).

Fuente: elaboracién propia
Analisis de la tabla 3

En la tabla 3, se presenta la sintesis de los articulos encontrados acerca
de los microorganismos aislados mas frecuentes en pacientes con NAC mayores
de 65 afios. Un estudio de cohorte que incluyo 638 hospitales de los Estados
Unidos determin6 que el microorganismo mas frecuente en los grupos de 65 a
74 afos, 75 a 84 afos, y mas de 85 anos fue el Staphylococcus aureus con
31.5%, 33.4%, 36.3% respectivamente; seguido de Streptococcus pneumoniae
con 23.7%, 17.7% y 17.2%; Pseudomona aeruginosa con 16%, 15.4%, 10.8%; y
Escherichia coli con 10.7%, 12.2%, 16.1% respectivamente, con menor
frecuencia se ha encontrado Serratia marcescens, Proteus mirabilis, entre otros
(Rastogi et al., 2022).

Otro estudio realizado en una poblacién de 941 paciente adultos mayores
encontraron como agentes causales: K. pneumoniae, P. aeruginosa y E. coli con
frecuencias de 22%, 17%, y 14% respectivamente (Huang et al., 2022). No
obstante, en un estudio realizado en Italia se aislé principalmente al
Streptococcus pneumoniae en un 59% de los pacientes, seguido del
Staphylococcus aureus resistente a metilcilina con el 31.4% (Russo et al., 2020).
Asi mismo, Maruyama et al. (2019), concuerdan con los datos descritos en las
anteriores investigaciones, sin embargo, refieren que en pacientes con
comorbilidades existe mayor probabilidad de patégenos resistentes a farmacos,

con 5.2% de prevalencia en la poblacion general estudiada.

Pagina 17 de 40



QU

leam

UNVERSIDAD LAICA .
ELOY ALFARO DE MANABI

4.3.2 Segundo objetivo especifico: Describir la seguridad de los diferentes
antibiéticos utilizados en pacientes con NAC mayores de 65 aios.
Tabla 4.- Seguridad de los diferentes antibiéticos utilizados en pacientes con

NAC mayores de 65 afios.

Autor y aino Hallazgos clinicos

En algunos farmacos de la familia quinolonas, se pueden
observar efectos adversos que son comunes y menores
. y desapareceran espontaneamente. En el caso de
(Liu et al., 2019) . _ _ o
macrolidos, existe riesgo de hepatoxicidad grave; y las
cefalosporinas han demostrado efectos adversos leves y

poco frecuentes.

Se ha encontrado que el uso de antibidticos inhibidores

(Huang etal., . .
2022) de B-lactamasa/B-lactamasa es eficaz en la curacion
clinica y han mostrado escasos eventos adversos.
Uno de los beneficios de los macrdlidos es bloquear las
(Reyes etal., ) _ _ . .
2023) toxinas bacterianas y tienen posibles propiedades

inmunomoduladoras

Fuente: elaboracién propia
Analisis de la tabla 4

En la tabla 4, se presenta la sintesis de los articulos encontrados acerca
de la seguridad de los diferentes antibiéticos utilizados en pacientes mayores de
65 anos con NAC. Segun Liu et al. (2019), se evidencia riesgo de efectos
adversos como como nauseas, hipotension, somnolencia y un aumento de la
fosfoquinasa en sangre en algunas quinolonas; también se plantea la duda sobre
la hepatoxicidad grave asociadas a macrodlidos, a diferencia de las

cefalosporinas que se consideran seguras y sin necesidad de ajuste renal.

Asi mismo, un multicéntrico analizé la aplicacion de dos terapias antibidticas con
inhibidores de B-lactamasa/B-lactamasa (cefoperazona-sulbactam y piperacilina-
tazobactam) en pacientes adultos mayores encontrando una tasa similar de
curacion clinica eficacia, mortalidad, eventos adversos leves como los

gastrointestinales y tolerancia adecuada, siendo una opcion viable como terapia
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empirica (Huang et al., 2022). De igual forma, Reyes et al. (2023), mencionan
que el tratamiento antibiético empirico es como la piedra angular del manejo de
la NAC, uno de los beneficios de los macrélidos es bloquear las toxinas
bacterianas y tienen posibles propiedades inmunomoduladoras que controlan la

progresion de la enfermedad, con menor riesgo de mortalidad a los 30 dias.

4.3.3 Tercer objetivo especifico: Determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones en pacientes con NAC mayores de 65
anos.

Tabla 5.- Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con NAC

mayores de 65 afios.

Autor y aino Hallazgos clinicos
. Se asocian a complicaciones, los factores de riesgo:
(Komiya etal, . . .
2022) sexo, alteraciones en valores de laboratorio, deterioro del

sensorio, entre otros.

Los factores de riesgo relacionados a una estancia
prolongada y retraso en el alta son comorbilidades, las
(Chen et al., 2020) ] o )
categorias del indice de gravedad de la neumonia (PSI),

la rehabilitacién, la broncoaspiracién y mayor edad.

Se observd que los pacientes ancianos con fragilidad y
diagnostico de NAC, se relaciona con mayor frecuencia
(Luo et al., 2020) . . . .
en ancianos de sexo femenino, con discapacidad,

desnutricién, y comorbilidades.

Fuente: elaboracién propia
Analisis de la tabla 5

En la Tabla 5, se presenta la sintesis de los articulos encontrados acerca
de los factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes mayores de
65 anos con NAC, un estudio realizado en 369 adultos mayores ingresados en
una institucién demostré que el sexo masculino, la edad avanzada, deterioro de
la conciencia, alteraciones en valores de laboratorio como niveles bajos de
hemoglobina, albumina y los segmentos lobulares afectados aumentan la

mortalidad y estancia hospitalaria (Komiya et al., 2022).
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Segun Luo et al. (2020), se asocia el aumento del indice de gravedad de
neumonia con mayor riesgo de mortalidad, al igual que la presencia de
comorbilidad y limitaciones para el acceso a atencién médica; resaltando que la
necesidad de rehabilitacion y aspiracion son un papel importante en el retraso
del alta. El mal prondstico de los pacientes adultos mayores se ha asociado con
la presencia de deterioro funcional como la malnutricion; la fragilidad esta
relacionada con la vejez y disminuye las funciones bioldgicas volviendo
vulnerables a resultados adversos, prolongando su estadia hospitalaria y tienen

mayor riesgo de mortalidad a los 30 dias y al afio (Chen et al., 2020).

4.3.4 Objetivo general: Analizar el tratamiento antibiético de NAC en

pacientes mayores de 65 anos.

Tabla 6.- Tratamiento antibiético de la neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes mayores de 65 anos.

Autor y aio Hallazgos clinicos

Demostr6 que alrededor del 4.2% de pacientes
(Maruyama  etal.,

2019) recibieron terapia inadecuada lo que puede conllevar al

riesgo de patégenos resistentes a farmacos

El tratamiento dependera de la gravedad de la NAC. En
o caso de clinica moderada se opta por tratamiento con
(Cilléniz et al., 2020)
amoxicilina + claritromicina. El uso de amoxicilina/acido

clavulanico + claritromicina se reserva en casos graves.

) Se ha observado el uso de betalactamicos, macrélidos,
(Saatchi et al., 2021) ) .
quinolonas y sulfonamidas.

La cefoperazona-sulbactam y la piperacilina-
(Huang et al., 2022) | tazobactam han sido bien tolerados en pacientes de

edad avanzada.

Para la eficacia de la terapia antibidtica es necesario

(Saatchi et al., 2023) | analizar el agente causal, dosis y duracién buscando las

justificaciones clinicas

Fuente: elaboracién propia
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Analisis de la tabla 6

En la tabla 6, se presenta la sintesis de los articulos encontrados acerca
del tratamiento antibidético de la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes mayores de 65 afios. Un estudio que incluia 1089 pacientes demostré
que alrededor del 4.2% de pacientes recibieron una terapia inadecuada lo que
puede conllevar al riesgo de patégenos resistentes a multiples farmacos, por ello
se recomienda la administracién combinada de antibiéticos de amplio espectro,
se ha descrito el uso de B-lactamico, macrélidos, quinolonas, aminoglucosidos,

lenezolid, vancomicina (Maruyama et al., 2019).

Asi mismo, Saatchi et al. (2021), indican que se ha adoptado el uso de
penicilinas principalmente la amoxicilina, lo que ha reducido el uso de macrélidos
(eritromicina, claritromicina), quinolonas y sulfonamidas/trimetropima. No
obstante, Cillébnez et al. (2020), resaltan la necesidad de la antibioticoterapia
guiada segun las escalas de gravedad en pacientes muy mayores, en el caso de
un CURBS-65 puntaje 2, se recomienda inicio de tratamiento oral o intravenoso
con amoxicilina combinada con claritromicina o doxiciclina, 0 monoterapia con
moxifloxacino o levofloxacino; si el CURBS es >3 se recomienda
amoxicilina/acido clavulanico + claritromicina, bencilpenicilina + levofloxacina, o

ciprofloxacino/cefalosporinas + claritromicina en tratamiento intravenoso.

En concordancia con esto, se describe el tratamiento antibiotico ambulatorio de
primera linea a la amoxicilina oral (1 gramo cada 8 — 12 horas), amoxicilina +
acido clavulanico (875mg cada 12 horas), doxiciclina (200mg cada dia); la terapia
se extendera por 5 dias en el caso de NAC no grave (Saatchi et al., 2023). De
igual manera, se ha analizado el uso de nuevas combinaciones como los
farmacos inhibidores de B-lactamasa/B-lactamico (cefoperazona — sulbactam y
la piperacilina-tazobactam), encontrando que tienen actividad antimicrobiana
contra microrganismos frecuentes, son de amplio espectro, y han sido tolerados
por pacientes de edad avanzado, es por esto que, es el candidato principal para

el tratamiento empirico en paises como Taiwan. (Huang et al., 2022).

Pagina 21 de 40



€)

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA ;
ELOY ALFARO DE MANABI

CAPiITULO 5.  DISCUSION DE LOS RESULTADOS
La NAC puede ser causada por diversos agentes patégenos encontrando
en la poblacion mayor con mas frecuencia el S aureus, S. pneumoniae, P.
aeruginosa, K. pneumoniae y con menor frecuencia se ha encontrado Serratia
marcescens, Proteus mirabilis, entre otros. En el caso de pacientes que
presentan comorbilidades los patégenos presentes pueden ser resistentes a
farmacos (Huang et al., 2022; Rastogi et al., 2022; Russo et al., 2020).

Los factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes mayores
de 65 anos con NAC son el sexo masculino, la edad avanzada, deterioro de la
conciencia, alteraciones en valores de laboratorio como niveles bajos de
hemoglobina, albumina, segmentos lobulares afectados, aumento del indice de
gravedad de neumonia, presencia de comorbilidad y limitaciones para el acceso
a atencion médica; ademas la necesidad de rehabilitacion y aspiracién son un
papel importante en el retraso del alta (Chen et al., 2020; Komiya et al., 2022;
Luo et al., 2020)

Se ha analizado los antibiéticos usados en la NAC en adultos mayores,
encontrando que los farmacos inhibidores de la B-lactamasa/B-lactamico, con
respuesta actividad microbiana contra diversos patégenos frecuentes y con
escasos efectos adversos. Es necesario para un correcto tratamiento el analisis
del agente causal, dosis y duracion del antibitico a utilizar, debido a que se ha
encontrado la prescripcion inadecuada de antibidticos generando efectos
adversos y resistencia farmacologica (Huang et al., 2022; Maruyama et al., 2019;
Saatchi et al., 2021, 2023).

El uso de la cefoperazona-sulbactam y piperacilina-tazobactam en
pacientes adultos mayores comparten una tasa similar de curacién clinica
eficacia, mortalidad, eventos adversos y tolerancia, siendo una opcion viable
como terapia empirica; se ha mencionado que el tratamiento antibidtico con
macrolidos tiene beneficios al bloquear las toxinas bacterianas y tienen posibles
propiedades inmunomoduladoras que controlan la progresion de la enfermedad
exploro la seguridad y eficacia de los antibidticos orales versus intravenosos.
(Huang et al., 2022; Kaal et al., 2024; Reyes et al., 2023).
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

El tratamiento para la NAC en adultos mayores de primera linea se
considera a los betalactamico, aunque suele variar de acuerdo al agente
causal mas frecuente y se recomienda usar terapias de amplio espectro
en el caso de antibioticoterapia empirica.

Es frecuente la presencia de S aureus, S. pneumoniae, P. aeruginosa,
K. pneumoniae y con menor frecuencia se ha encontrado Serratia
marcescens, Proteus mirabilis, entre otros

Dentro de los factores de riesgo para complicaciones tenemos la edad
avanzada, deterioro de conciencia, alteraciones en valores de
laboratorio, afectacién pulmonar, malnutricion.

En la actualidad se ha demostrado la seguridad ante el uso de
inhibidores de B-lactamasa/B-lactamasa a causa de los escasos

eventos adversos, buena tolerancia.

6.2 RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud sobre la terapia farmacoldgica en
pacientes adultos mayores con diagnéstico de NAC
Fomentar investigaciones locales acerca de casos del tratamiento

usado en nuestra localidad en pacientes adultos mayores con NAC.
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