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Señor Editor: 
Las neumonías nosocomiales (NN) son las que apare-
cen 48 horas después del ingreso hospitalario, consti-
tuyen la segunda causa de infección en salas generales 
y la primera, en las unidades de terapia intensiva (UTI) 
en todo el mundo. Su incidencia se ha informado entre 
10 - 20 %, la cual puede llegar hasta un 20 % en aque-
llos pacientes que reciben ventilación artificial mecáni-
ca, y su mortalidad supera el 50 %1-3; por eso son con-

sideradas enfermedades de elevadas morbilidad, mor-
talidad y repercusión socioeconómica.  

El tratamiento empírico temprano con antimicro-
bianos de amplio espectro es el primer paso correcto 
para reducir su mortalidad; sin embargo, este poten-
cial terapéutico puede exponer al paciente a la sobre-
dosis de antimicrobianos, por lo que desescalar estos 
fármacos es una estrategia para reemplazarlos con 
una terapia más sencilla pero eficaz, después de cono-
cer los resultados de los cultivos microbiológicos y 
tener una evolución clínica satisfactoria4-8.  

Según Escudero et al.9, Nightingale y colaborado-
res, en 1988, propusieron las bases para la aplicación 
de la terapia antimicrobiana secuencial en los hospi-
tales; la definen como el cambio de un tratamiento 
antimicrobiano con una formulación parenteral endo- 
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venosa, a la vía oral, con el uso del mismo u otro anti-
biótico con una cobertura bacteriana y biodisponibili-
dad similares, previa evaluación clínica satisfactoria 
desde las 48 a 72 horas posteriores al diagnóstico y a 
la instauración del tratamiento, siempre que el tubo 
digestivo esté permeable9.  

Al considerar esta situación y haber concluido una 
investigación al respecto, se decidió determinar el im-
pacto económico de estas nuevas formas de trata-
miento antimicrobiano en este tipo de pacientes y los 
resultados obtenidos merecen ser comunicados. 

De los enfermos con cardiopatía que ingresaron en 
la UTI cardiovascular del Hospital Universitario Celesti-
no Hernández Robau, en el período de enero a diciem-
bre de 2013, a 116 se les diagnosticó una NN precoz o 
grave, en 57 (grupo estudio) se aplicaron técnicas 
secuenciales para escalar-desescalar los antimicrobia-
nos, –que  permitieron reducir el uso de estos fárma-
cos, la resistencia microbiana, la estancia y los costos 
hospitalarios–, y al resto se les aplicó el tratamiento 
convencional. 

De estos 57 pacientes, 47 [44 con NN precoces 
(88,0 %) y 3 con NN graves (12,0 %)] tuvieron una 
evolución satisfactoria en la evaluación realizada en 
las primeras 48 a 72 horas. En nuestro caso la técnica 
para desescalar los antimicrobianos se realizó con fár-
macos que se utilizaron predominantemente por vía 
endovenosa (Tabla 1), el resto por vía oral, pero ambos 
cumplían con las características necesarias para man-
tener la mejoría clínica y reducir gastos, por ello los 
resultados fueron alentadores para el control de la 
sepsis, la reducción de la estadía hospitalaria y los cos-
tos por paciente (Tabla 2), a pesar de la presencia de 
bacilos Gram negativos no fermentadores. 

La presencia de comorbilidades y el pasado antimi-
crobiano, entre otros factores, se hacen muy relevan-
tes porque pueden asociarse a microorganismos opor-
tunistas y multirresistentes. Estos elementos favore-
cen la sospecha del agente causal, con lo cual se consi-
gue el tratamiento de acuerdo al germen y abre las 
puertas para la estratificación clínica, el tratamiento 
antimicrobiano escalado, la evaluación dentro de 48- 

Tabla 1. Tratamiento de las NN en la UTI cardiovascular mediante la técnica para escalar-desescalar los antimicrobianos. 
 

NN Cultivo Germen Sensibilidad Escalar Desescalar Ahorro 

Precoz Aspirado 
traqueal 

Pseudomona 
aeruginosa 

Amikacina y 
ciprofloxacino Ceftazidima Amikacina 330,30 

Precoz Esputo Escherichia coli Amikacina y 
ciprofloxacino 

Ceftazidima + 
amikacina Amikacina 556,95 

Precoz Esputo Estreptococo 
pneumoniae 

Penicilina y 
cefazolina Ceftazidima Cefazolina 440,95 

Precoz Esputo Klebsiella 
pneumoniae 

Ceftriaxone, 
ceftazidima y 

amikacina 
Ceftazidima Ceftriaxone 326,70 

Precoz Esputo Pseudomona 
aeruginosa 

Ceftazidima y 
amikacina 

Ceftriaxone + 
amikacina Amikacina 244,80 

Precoz Esputo Estreptococo 
pneumoniae 

Ceftriaxone y 
cefazolina Ceftriaxone Cefazolina 138,0 

Precoz Aspirado 
traqueal 

Estafilococo 
aureus 

Oxacillina, 
vancomicina y 

cefazolina 
Cefuroxima Cefazolina 70,50 

Grave Aspirado 
traqueal 

Estafilococo 
aureus Vancomicina 

Ceftazidima + 
amikacina + 

metronidazol 
Vancomicina 571,80 

Grave Aspirado 
traqueal Escherichia coli 

Amikacina, 
ceftazidima y 
ciprofloxacino 

Meronem + 
amikacina 

Ceftazidima + 
amikacina 1054,50 

Grave Aspirado 
traqueal 

Acinetobácter 
baumannii 

Amikacina, 
ceftazidima y 
ciprofloxacino 

Meronem + 
amikacina 

Ceftazidima + 
amikacina 201,15 
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72 horas y la aplicación de las técnicas para desescalar 
estos fármacos, como procedimientos seguros y costo-
efectivos2-3. 

Varios autores5,6,9 han planteado que en la mayoría 
de los pacientes con NN se obtiene una buena res-
puesta clínica a los tres días de tratamiento, lo que 
permite desescalar los antimicrobianos aun en pacien-
tes con fiebre; pero no se recomienda en aquellos con 
bacteriemia, alcoholismo o lesiones multilobares en la 
radiografía de tórax. El uso temprano de la vía oral 
reduce la resistencia antimicrobiana, los efectos ad-
versos de los fármacos y la estancia hospitalaria, no 
aumenta la mortalidad, y es menos costoso que la 
endovenosa6-8. 

Por estas razones, la utilización de dicha estrategia 
terapéutica es muy útil para cualquier sistema de 
atención médica al paciente grave. 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1. Cabrera RA, Laguna HG, Villagómez OAJ, Méndez 

RR, Guzmán GR. Neumonía adquirida en hospitales. 
Un problema común que merece mayor atención. 
Med Int Mex. 2009;25:31-7. 

2. Jordà Marcos R, Torres Martí A, Ariza Cardenal FJ, 
Álvarez Lerma F, Barcenilla Gaite F, Comisión de 
Expertos del Grupo de Trabajo de Enfermedades 
Infecciosas de la Sociedad Española de Medicina 
Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (GTEI-
SEMICYUC), Área de Trabajo de Tuberculosis e 
Infecciones Respiratorias de la Sociedad Española 
de Patología del Aparato Respiratorio (TIR-SEPAR) y 
Grupo de Estudio de Infección Hospitalaria de la 
Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y 
Microbiología Clínica (GEIH-SEIMC). Recomendacio-
nes para el tratamiento de la neumonía intrahospi-

talaria grave. Enferm Infecc Micro-
biol Clin. 2004; 22:471-85. 

3. Mangino JE, Peyrani P, Ford KD, 
Kett DH, Zervos MJ, Welch VL, et al. 
Development and implementation 
of a performance improvement 
project in adult intensive care units: 
overview of the Improving Medi-
cine Through Pathway Assessment 
of Critical Therapy in Hospital-Ac-
quired Pneumonia (IMPACT-HAP) 
study. Crit Care [Internet]. 2011 [ci-
tado 23 Oct 2014];15:R38. Dispo-

nible en: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC32
22076/pdf/cc9988.pdf   

4. Höffken G, Niederman MS. Nosocomial pneumonia: 
the importance of a de-escalating strategy for anti-
biotic treatment of pneumonia in the ICU. Chest. 
2002;122:2183-96.  

5. Niederman MS, Soulountsi V. De-escalation thera-
py: is it valuable for the management of ventilator-
associated pneumonia? Clin Chest Med. 2011;32: 
517-34. 

6. Apisarnthanarak, A. Bhooanusas, N. Yaprasert, A. 
Carbapenem de-escalation therapy in a resource-
limited setting. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2013;34:1310-3. 

7. Dünser MW, Festic E, Dondorp A, Kissoon N, Gan-
bat T, Kwizera A, et al. Recommendations for sepsis 
management in resource-limited settings. Intensive 
Care Med. 2012;38:557-74. 

8. Maldonado-Ortiz A, Niederman MS, Arancibia HF, 
Osorio J, Regalado PJ, Sereno B, et al. Informe de la 
conferencia de Consenso Interamericana sobre 
Neumonía Nosocomial y Asociada a la Ventilación 
Mecánica. Rev Inst Nal Enf Resp Mex. 2005;18:298-
307.  

9. Escudero D, Blanco A, Quindós B. Terapia secuen-
cial con medicamentos. Conversión de la vía intra-
venosa a la vía oral. ¿Una buena estrategia para 
disminuir la bacteriemia relacionada con catéter?. 
Med Intensiva. 2014;38:99-103. 

10. Johanson WG, Pierce AK, Sanford JP, Thomas GD. 
Nosocomial respiratory infections with Gram neg-
ative bacilli. The significance of colonization of the 
respiratory tract. Ann Intern Med. 1972;77:701-6. 

 

Tabla 2. Parámetros clínicos y económicos. 
 

Parámetro 
Grupo control Grupo estudio 

NN Precoz NN Grave NN Precoz NN Grave 

Estadía promedio (días)Ω 8,5 8,5 5,5 6,3 

Fallecidos (Nº)ΩΩ 5 13 - 3 

Costo (pesos cubanos) 506,90 1402,26 167,14 440,52 

Ahorro económico - - 339,76 961,74 
   Ω t=300.29; p=0.000 
ΩΩ χ²=12.46; p=0.0004 
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