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c. Pregunta 3: ¢La seleccion de un régimen de antibiéticos empiricos para NIH/NAV debe ser
guiada por datos locales de resistencia a antibidticos?

Resumen de la evidencia: Se encontré que una de las dos guias identificadas y seleccionadas
mediante la evaluacién AGREE Il establecia la recomendacidn para esta pregunta: la guia de IDSA
(2016)(16).

La guia de la IDSA no muestra evidencia directa sobre si la seleccidn de los antibidticos empiricos
es basada de los datos locales de resistencia a antibidticos, sino que usan evidencia indirecta
gue muestra que hay diferencias en las prevalencia de los agentes infecciosos y su resistencia
antibiodtica dependiendo del servicio, region y paises, asi como de tipo de muestra de la cual se
aisla el agente(35-38). Por ejemplo, cita un estudio realizado en 4 instituciones diferentes
mostré que la prevalencia de los agentes infecciosos asociados a NAV fue diferente en cada
institucion(35). Otro estudio encontrd que realizando diferente tipo de vigilancia (basado en
registros de laboratorio comparado en vigilancia basado en infecciones detectadas) se tenia
diferentes frecuencias de resistencias a antibidticos(37) y otro estudio mostré variacion de los
agentes infecciosos y sus patrones de resistencia en una misma instituciéon entre diferentes
UCI(36). Asimismo, otro estudio mostré que dentro de un mismo sistema de salud existe
variacion entre hospitales(38). Esta evidencia indirecta muestra que hay diferentes patrones de
resistencia por instituciones e incluso entre servicios de un mismo centro de salud.

Se realizd una actualizacién de la busqueda de evidencia de la guia de la IDSA a partir del 01 de
noviembre del 2015 al 31 de diciembre del 2017, usando en una primera etapa el buscador
Pubmed, con la finalidad de recopilar articulos que contesten la pregunta, no encontrandose
evidencia que responda directamente la pregunta (uso de tratamiento empirico basado en
antibiograma local vs tratamiento empirico no usando antibiograma local).

Debido a que la evidencia indirecta de la GPC del IDSA tenia mas de 10 aiios (el estudio mas
nuevo se publico el 2003), se buscd en Scopus los articulos que hayan usado de referencias los
estudios usados como evidencia indirecta por la GPC del IDSA, encontrandose los siguientes
estudios:

e Un estudio muestra diferencias en la prevalencia de patdgenos respiratorios en cada
servicio de un hospital en pacientes con NIH(39),

e Un estudio muestra diferencias en la prevalencia de patdgenos respiratorios y patrones
de resistencia en dos hospitales cercanos en Holanda(40).

e Un estudio indica la necesidad de tener un antibiograma local para poder decir el
manejo empirico de los pacientes con NAV y también en aquellos con NIH(41).

Asimismo, se buscd en Scielo y en Google Scholar estudios realizados en Peru que indiquen
distribucidon de resistencias en hospitales y centros de salud, encontrandose cinco estudios
nacionales también muestran que la distribuciéon de los patdgenos respiratorios varian de
acuerdo a cada institucién (8-12, 42). Estos estudios eran en su mayoria descriptivos y
observacionales, por lo que tienen un alto riesgo de sesgo de informacion y sesgo de seleccidn,
sin embargo, es la Unica evidencia disponible que se ha encontrado sobre distribucién de
patdgenos resistentes en pacientes con neumonia.

Debido a la falta de estudios que hayan respondido a la pregunta en cuestion, se decidid no
emitir una recomendacidn, pero si emitir puntos de buena priactica clinica.
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Justificacion de puntos de buena practica clinica:

1. El GEG-Local considerd que, para tener la evidencia requerida para tomar una decision
terapéutica adecuada, es necesario tener datos sobre resistencia a antibiéticos en cada
hospital, esta evidencia debe ser usada en concordancia con los esfuerzos para el uso
racional de antibidticos, que idealmente deberia ser por servicio, ya que la frecuencia
de patdgenos resistentes puede ser diferente en cada servicio de un mismo hospital.
Esta informacidn servira de base para generar un mapa microbiolégico local, el cual
debe ser actualizado y difundido regularmente, ya que las poblaciones de patdogenos
resistentes cambian en el tiempo.

2. El GEG-Local consideré que el tratamiento empirico basado en antibiograma local
disminuira el riesgo de dafio por el uso de un antibiético al cual probablemente no sea
sensible el agente, asi como la exposicidén a eventos adversos por el uso de antibidticos
gue no eran necesarios segun el antibiograma local.

3. El GEG-Local entiende que la implementacién de un sistema de vigilancia activa puede
ser complejo y que no todos los hospitales cuentan con la tecnologia adecuada ni los
recursos necesarios, por lo que se establecid que la actualizacién dependerd de la
complejidad y de consideraciones como la tasa de cambio, los recursos y la cantidad de
datos disponibles para el analisis.

Recomendaciones y puntos de buena practica clinica:

Puntos de buena practica clinica:

1. Todos los establecimientos con internamiento deben generar y difundir
regularmente mapas microbioldgicos, idealmente aquellos especificos para su
poblacién de cuidados intensivos.

2. Los regimenes de tratamiento empirico deberan ser definidos de acuerdo con la
distribucidn local de patégenos asociados con NIH/NAV y sus respectivos perfiles de
susceptibilidad antimicrobiana.

3. La frecuencia con la que se actualiza la distribucion de patdgenos y sus
susceptibilidades antimicrobianas debe ser determinada por la institucion. Las
consideraciones deben incluir la tasa de cambio, los recursos y la cantidad de datos
disponibles para el andlisis.




