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protocolos  internacionales 

 
 
 

vigentes, estudios aleatorizados, estadísticas americana, europea y ecuatoriana, 
permite consolidar el  objetivo primordial  de estar actualizados a  la par de las 
exigencias  médicas  cientí icas, del aprendizaje continuo  del  médico,  del 
estudiante de medicina, y de todos aquellos involucrados con la salud humana. 
 
No  olvidemos  que esta sección es una guía de manejo de l a enfermedad  y  que 
cada paciente es particular, siendo importante valorarlo correctamente desde el 
triaje a in de evitar futuras complicaciones. 

Un enfoque ordenado,  esquematizado, basado  en 
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Criterios de selección para el manejo de NAC 
 
 

Tabla 9 / Nosocomial. 
 

 
Adaptado de: Tratamiento antibiótico empírico inicial de la NAC. Hospital Universitario del Aire, Madrid. 

 

 
Tabla 10. Criterios de "gravedad inmediata” (Grupo 1). 

 
Adaptado de: Tratamiento antibiótico empírico inicial de la NAC. Hospital Universitario del Aire, Madrid. 

 
 

Tabla 11. Indicaciones de ingreso en una unidad de hospitalización convencional (Grupo 2). 
 

 Edad >65 años 
 
Presencia de enfermedad de base o inmunodepresión que pueda 
descompensarse: 
 

– Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), incluyendo enfermedades 

. 

– Diabetes mellitus. 

– I . 

– I . 

– Enfermedad crónica hepática de cualquier etiología. 

– Hospitalización en el año previo al episodio de neumonía adquirida en la 

comunidad. 

– Sospecha de aspiración o existencia de expectoración maloliente. 

– Alteración del estado mental. 

– Postesplenectomía. 

– Malnutrición o alcoholismo. 

Grupo 1 
Pacientes con criterios de "gravedad 
inmediata". 

Ingreso en UCI. 

Grupo 2 
Pacientes con indicación de ingreso 

hospitalario. 

Ingreso en la unidad de hospitalización 

convencional. 

Grupo 3 Pacientes sin indicación de ingreso hospitalario. Tratamiento en régimen domiciliario. 

Sepsis grave:  
Sepsis asociada a hipotensión (presión sistólica <90 mmHg o diastólica <60 mmHg), "shock" o signos de disfunción 

de un órgano (desorientación, oliguria). 

  
PO2/FiO2 inferior a 250 (<200 en caso de EPOC) al ingreso o en cualquier momento de la 

evolución. 
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Carbapenems  

Mecanismo de acción: Por ser betalactámicos actúan inhibiendo la síntesis del 

peptidoglicano. Tienen gran a inidad por las PFP, mecanismo por el cual inhiben la síntesis de 

la pared celular. Son bactericidas y producen la lisis rápida de las bacterias. 

Espectro de acción: El amplio espectro de actividad antibacteriana está dado por la capacidad 

de penetrar la membrana celular de múltiples bacilos gramnegativos, son fármacos de uso 

delicado que combaten microorganismo multirresistentes. 

 Ejemplos: Ertapenem, Imipenem, Meropenen.  

 
Adaptado de: Zuckerman J.M., Kaye K.M. The newer macrolides. Azitromycin and Clatithromycin. Infect Dis NA. 

14(2):449-462. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de: Ragnar Norrby S. Carbapenémicos. Clin Med NA. Tratamiento antimicrobiano: Parte II. Ed. 

Interamericana. 4: 731-43.             

                                           
Johnny Macías Zambrano 

MedPre 

Macrólidos

•Mecanismo de acción

•Actúan inhibiendo la síntesis proteica de los 
microorganismos sensibles, al unirse 
reversiblemente a la subunidad 50S del ribosoma 
bacteriano. 

•No se unen a ribosomas de células de mamíferos. 

•Inter ieren con la unión de otros antibióticos como 
cloranfenicol y clindamicina.

•Al igual que otros antibióticos que inhiben la 
síntesis proteica son generalmente bacteriostáticos

•Todos los fármacos de esta familia producen un 
efecto post-antibiótico prolongado.

•Mecanismos de resistencia

•Diversos mecanismos de resistencia han sido 
descritos:

•Impermeabilidad de la pared celular: se observa por 
ejemplo en enterobacterias y Pseudomonas spp. 
Azitromicina penetra mejor la membrana externa 
pared de bacterias gram negativas .

•Ejemplos: azitromicina, eritromicina, 
claritromicina, jotamicina, kanamicina.

Fluoroquinolonas
•Mecanismo de acción
•Las quinolonas actúan en el interior de la bacteria, 

penetrando a través del canal acuoso de las porinas. 
Son los únicos agentes antibacterianos que ejercen 
su actividad bactericida uniéndose a 
topoisomerasas bacterianas e inhibiéndolas; aunque 
éste no sería el único mecanismo de acción.

•Las de tercera y cuarta generación son las utilizadas 
en el tratamiento de las neumonias, las cuales
mantienen, la buena actividad de las de segunda 
generación frente a gramnegativos y micobacterias, 
pero presentan mejor actividad frente a 
grampositivos, anaerobios y patógenos "atípicos".

•Las quinolonas más recientes (levo loxacina y 
moxi loxacina) tienen buena actividad frente a 
cocos grampositivos, incluyendo cepas de S. 
pneumoniae resistente a penicilina y S. Aureus 
meticilinosensible.

•Reacciones adversas: Los efectos adversos más 
frecuentes son alteraciones gastrointestinales, 
seguidos de síntomas neurosiquiátricos y de 
reacciones cutáneas de hipersensibilidad. 

•Como afectan el desarrollo del cartílago están 
contraindicadas en los niños, adolescentes, 
embarazadas y mujeres en lactancia. 

•Otro efecto adverso es la tendinitis y rotura del 
tendón de Aquiles.

•Las FQ causan prolongación del intervalo QT, por lo 
que no deben usarse en pacientes con síndromes 
congénitos o adquiridos de prolongación de QT.
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