
CorSalud 2015 Abr-Jun;7(2):151-153 
 

 
 

 
 

RNPS 2235-145 © 2009-2015 Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”, Villa Clara, Cuba. Todos los derechos reservados.  151 

Sociedad Cubana de Cardiología 
 ____________________________ 

Cartas Científicas 
 
  

Impacto económico de las nuevas formas de tratamiento 
antimicrobiano para neumonías nosocomiales en terapia intensiva 

cardiovascular 
 

Economic impact of new forms of antimicrobial treatment for nosocomial pneumonia in 
cardiovascular intensive care units  

 
Dr. MSc. Andrés M. Rodríguez Acostaa, Dr. Juan C. Cuellar Péreza y Dr. MSc. Cándido S. 
Abilio Lucianob 

 
a Servicio de Terapia Intensiva. Hospital Universitario “Celestino Hernández Robau”. Villa Clara, Cuba.  
b Servicio de Terapia Intensiva. Clínica Multiperfil. Luanda, Angola. 
 

Full English text of this article is also available 
 

 
INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO 
 
Recibido: 12 de noviembre de 2014 
Modificado: 29 de enero de 2015 
Aceptado: 19 de febrero de 2015 

Palabras clave: Neumonía, Infección hospitalaria, Antibacterianos, Cuidados intensivos, Costos de 
hospital 

Key words: Pneumonia, Cross infection, Anti-bacterial agents, Intensive care, Hospital costs 
 
 
 
 
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. 
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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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