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Resolucion Exenta N°

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, v de las leyes N, 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653,
de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. El Decreto Supremo N°35, de 2012, del
Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica, que aprueba el Reglamento Sobre el
Procedimiento de Reclamo de la Ley©20.584;

5. Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de
2004 y 2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud y Reglamento Orgéanico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, respectivamente;

6. LaResolucion N°7 de 2019 y N°16 de 2020
de la Contraloria General de la Republica.

7. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resolucion Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad de
titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica y;

CONSIDERANDO
a) Que, la creciente resistencia a los antimicrobianos y la
variabilidad en la presentacion clinica de las infecciones evidencia la necesidad de elaborar
protocolos clinicos locales, los cuales estdn alineadas con las recomendaciones basadas en
evidencia y en el perfil microbiolégico institucional del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica.




b) Que, este protocolo pretende ser un instrumento Wtil en la
lucha de wvarios frentes, previniendo y controlando la aparicién de microorganismos
multirresistentes; evitando asi la diseminacién de estos patdégenos.

c) Que, esta guia pretende orientar, de forma util e integral el
diagndstico y manejo del paciente infectado, procurando garantizar la realizacién de un abordaje
adecuado y oportuno, encontrara esquemas de administracién y dosificacién adecuados para lograr
los objetivos farmacocinéticos/farmacodindmicos y el apropiado control del foco infeccioso.

d) Que, en este protocolo se establecen como objetivos
especificos:

i.  Establecer una guia clinica, para el diagnostico
y manejo inicial oportuno de la neumonia en el ambito hospitalario, ya sea, de origen
comunitario o nosocomial.

ii.  Definir el esquema de terapia antimicrobiana
empirica mas adecuada y su dosificacion, teniendo en cuenta la microbiologia local y
llegada al sitio de infeccion.

iii.  Orientar en la utilizacién de herramientas
diagndsticas.

iv.  Optimizar criterios de desescalamiento y
suspension de antimicrobianos.

v.  Procurar el uso racional de antimicrobianos
para disminuir la aparicién de microorganismos resistentes y disminuir el riesgo de
presion selectiva.

e) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo
dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud,
que contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y
de los Establecimientos de Autogestioén en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar
internamente el Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con €l fin
de atender las necesidades puiblicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,
como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de establecer la primera version del

“Protocolo clinico manejo de neumonia adquirida en la comunidad”, dicto la siguiente:




RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la primera versién del “Protocolo

clinico manejo de neumonia adquirida en la comunidad”, que es del siguiente tenor:
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. INTRODUCCION:

La creciente resistencia a los antimicrobianos y la variabilidad en la presentacién
clinica de las infecciones evidencia la necesidad de elaborar protocolos clinicos
locales, los cuales estan alineadas con las recomendaciones basadas en evidencia y
en el perfil microbiolégico institucional del Hospital de Urgencia Asistencia Plblica.
Esta pretende ser un instrumento Util en la lucha de varios frentes, previniendo y
controlando la aparicion de microorganismos multirresistentes; evitando asi la
diseminacién de estos patégenos.

El uso de antibi6ticos es muy frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UC1). Estudios como el EPIC Il observd que un 51% de ellos fue considerado como
infectado y un 70% estaba recibiendo tratamiento antibiético y los que cursaron con
infeccidn presentaron el doble de mortalidad.

Entre un 30 a 60% de los antimicrobianos utilizados en las UCI’s son innecesarios,
inapropiados o subdptimos. Esto ha contribuido, en forma importante, al aumenio de
la resistencia a antibiéticos; esto impacta mas alla de los limites de las unidades de
pacientes criticos, alcanzando a todos los servicios hospitalarios.

La resistencia antimicrobiana se ha constituido en uno de los principales
determinanies pronésticos entre pacientes portadores de infecciones severas, en
concomitancia con factores de virulencia de los agentes involucrados y las
situaciones de comorbilidad del hospedero

Esta gufa pretende orientar, de forma Util e integral el diagndstico y manejo del
paciente infectado, procurando garantizar la realizacion de un abordaje adecuado y
oportuno, encontrara esquemas de administracion y dosificacién adecuados para
fograr los objetivos farmacocinéticosffarmacodinamicos y el apropiado control del
foco infeccioso.

Finalmente, la implementacidon de estos profocolos clinicos locales contribuird a la
estandarizacién en los cuidados, mejorar la calidad de la atencién y fomentando el
uso responsable de los recursos, beneficiando a nuestros pacientes, como también a
la institucion.
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EN LA COMUNIDAD

1. OBJETIVOS:
General:

+ Establecer una guia clinica, para el diagnéstico y manejo inicial oportuno de la
neumonia en el ambito hospitalario, ya sea, de origen comunitaric o
nosoccomial.

Especificos:

o Definir el esquema de terapia antimicrobiana empirica mas adecuada y su
dosificacién, feniendo en cuenta la microbiologia local y llegada al sitio de
infeccion.

+ Orientar en la utilizacion de herramientas diagnaésticas.

« Optimizar criferios de desescalamiento y suspensién de antimicrobianos.

» Procurar el uso racional de antimicrobianos para disminuir la aparicién de
microorganismos resistentes y disminuir el riesgo de presion selectiva.

ill. ALCANCE:

Todo profesionai de salud del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica que prescriba,
administre, dispense o vigile algln antimicrobiano.
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IV. DEFINICIONES:

e AM: Antimicrobianos

o CD: Clostridioides Difficile

e CVC: Catéter venoso central

» Disfunciéon organica mdltiple (DOM): Fallo secuencial de o6rganos
representado por un aumento agudo en el score gSOFA de 2 0 mas puntos.

o DT: Dificil de tratar

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

ERC: Enfermedad renal crénica

¢ ERC: Enterobacterias resistentes a los carbapenémicos

* ERV: Enferococcus resistente a la vancomicina

e HC: Hemocultivo

* ICD: Infeccién por CD

*» lInfeccién: Respuesta inflamatoria sistémica, secundaria a microorganismo,
que produce cuadro sintomatico infeccioso segln érganc afectado.

e ITU: infeccion del tracto urinario

¢ LCFA: Limitacion cronica del flujo aéreo

e MDR O MONMR: Microorganismo resistente a multiples drogas
NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

« NIH: Neumonia infrahospitalaria

e PAE: Pseudomonas aeruginosa

* PCR: Proteina C reactiva

s PCT: Procalcitonina

e PK/PD: Farmacocinética/farmacodinamia

¢ PROA: Programa de uso racional de antimicrobianos

» Rx: Radiografia

e SAMR: Staphylococcus aureus meticilina-resistente
SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo
Sepsis: Disfuncién organica potencialmente mortal, causada por la respuesta
desregulada del huésped a la infeccion.

¢ Shock séptico: Subgrupo de sepsis en el cual anormalidades particularmente
profundas circulatorias, celulares y metabdlicas se asocian con un mayor
riesgo de mortalidad que con sepsis sola.
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o SOFA: Evaluacion Secuencial de Falla Organica
» UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
* Vd: Volumen de distribucion

V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

* Equipo PROA: Elaborar, actualizar y evaluar cumplimiento del protocolo.

« Subdireccién de Gestién Clinica: Asegurar que el protocole se implemente
de manera efectiva en los servicios clinicos de la institucion.

e Jefes de las Unidades Médicas de HUAP: Difundir, supervisar la
implementacion y el cumplimiento del protocolo.

» Meédicos residentes de las Unidades Médicas de HUAP: Realizar el
diagnostico y entregar el tratamiento inicial basandose y cumpliendo el
protocolo en pacientes con sospecha de NAC.,

* Quimicos Farmacéuticos Clinicos HUAP: Velar por el cumplimiento del
protacolo en Ja institucion y educar sobre el uso racional de antimicrobianos.

¢ Unidad de Farmacia de HUAP: Gestionar el abastecimiento y distribucion de
los antimicrobianos en los distintos servicios clinicos.

VI. DESARROLLO DEL PROCESO:

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso, que compromete el
parénquima pulmonar, con respuesta sistémica.

En Chile y el mundo, ia neumonia continta siendo un importante problema de salud
publica, con elevada morbilidad y mortalidad. La incidencia anual de la misma en
adultos es de 1,5 a 14 casos cada 1.000 personas-aiio y esta varia de acuerdo a la
regién, la estacionalidad y caracteristicas de la poblacién.

Las infecciones respiratorias bajas representan la cuarta causa de muerte en el
mundo y la primera por enfermedades infecciosas, con un total de 2,37 millones de
muertes en el afio 2016, no obstante, durante el periodo 2006-2016 se ha observado
una disminucion de la mortalidad global de un 22%.
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En Chile la mortalidad por neumonia en el afio 2000 representaba la tercera causa
especifica de muerte. Sin embargo, en el afo 2016 esta descendié a la novena
posiciébn como causa especifica de muerte, con una disminucion significativa de la
mortalidad en un 61,9%, durante el periodo 2000-2016. La mortalidad por neumonia
afecto principalmente a la poblacion mayor de 65 afios (89,8% de los fallecidos).

Esta guia pretende orientar, de forma (Gtil e integral el diagndstico y manejo del
paciente con neumonia, procurando garantizar la realizacién de un abordaje
adecuado y oportuno.

La implementacion de este protacolo clinico local busca contribuir a una mejor
atencion de calidad con mejores resultados.

Patégenos
Esta principalmente puede ser de etiologia tanto viral como bacteriana,

e Viral: mas frecuentes incluyen: Influenza, Adenovirus, Varicela zoster,
Coronavirus. Juega un rol importante el estado inmunolégico para su
presentacion, estacion y edad. En Chile recordar también Hantavirus.
Posterior a neumonia grave por Influenza considerar sobreinfeccién por
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Strepfococcus pyogenes.

+ Bacteriano: Strepfococcus pneumoniae, Flaemophilus influenzae, Moraxella

catharralis, son los agentes etiologicos mas frecuentes. Tiene una
presentacién mas tipica.
Mycoplasma  pneumoniae, @ Chlamydophila  pneumoniae, Legionella
pneumophila, son agentes etiolégicos con caracteristicas atipicas, cuadros
mas larvados con tos seca, manifestaciones extrapulmonares, Rx de térax con
infiltrades intersticiales difusos, con pobre respuesta al tratamiento con
betalactdmicos.

+ Bacilos gram negativos: Pssudomonas spp puede ser patogeno etiolégico
en pacientes con patologia crénica de base como EPOC, bronquiectasias,
fibrosis pulmonar, cirrosis hepética, entre otras.
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» Staphylococcus aureus: puede presentarse posterior a infeccion por
influenza o Strepfococcus pneurnoniae.

e Anaerobios: Considerar estos en pacientes con trastornos de deglucion y/o
compromiso del sensorio que afecte la proteccién de la via aérea, sepsis oral
y en pacientes en absceso pulmonar.

e Mycobacterium tuberculosis: Considerar en pacientes con factores de
riesgo, en condiciones de hacinamiento, inmunosuprimidos, extranjeros
provenientes de palses con alta endemia,

e Hongos: es importante considerar patégenos como los hongos filamentosos
(por ejemplo, Aspergillus sp) y levaduriformes (Cryptococcus sp,
Pneumocystis jirovecii). También se debe tener en cuenta la Histoplasmosis,
especialmente en pacientes inmunosuprimidos por condiciones como VIH en
etapa SIDA. Otros factores de riesgo de infecciones por hongos incluyen el
tratameinto con quimioterapia, uso prolongado de corticoterapia (oral o
inhalada), ias terapias biologicas, el uso de anticuerpos monoclonales, y el
estado de inmunosupresién por trasplante, entre otros.

Diagnéstico: clinico- radiolégico.

Clinica: Paciente con sintomas respiratorios, fiebre, tos con expectoracién
mucopurulenta, disnea, dolor pleuritico, compromiso del estado general, compromiso
de conciencia en el adulto mayor, relacionado a aumento de parédmetros
inflamatorios.

Rx térax: Aparicién de infiltrados o consolidacién, derrame pieural, lesiones
abscedadas o cavitadas. Idealmente la Rx debe ser AP vy lateral, de no ser posible
solicitar una Rx portatil.
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Laboratorio:

Hemograma

Proteina C reactiva.

Perfil Bioguimico.

Creatinina

Gases en sangre arterial: se deben solicitar a aquellos pacientes con
insuficiencia respiratoria y/o riesgo de retencion de CO2 (antecedente de
LCFA, asma, hipoventilacién central o presencia de fatiga muscular).
Serologia ViH: solicitar a todos los pacientes que cursen con neumonia grave,
bilateral, intersticial, cuadro clinico atipico, aquellos con factores de riesgo
para infeccion por VIH, o a todos los pacientes en que se considere necesario.

TAC térax sin confraste: se recomienda para aquellos pacientes con antecedente

de patologia pulmonar previa con alteraciones del parénquima o alteraciones
anatémicas mayores.

Estudio microbiolégico

HUAP cuenta con los siguientes exdmenes microbioldgicos, que se recomienda su
uso segin los factores de riesgo y la severidad del cuadro:

NoorwN=

FilmArray pneumonia en LBA (Cod 0301560-04)

Panel molecular por PCR (deteccion de 14 patdgenos) (Cod 0306122)
Antigeno Strepfococcus pneumoniae en Orina (Cod 0306114)
Antigeno Legionella pneumophila en Orina (Cod 0306115)

Cuttivo cuantitativo de aspirado endotraqueal. (Cod 0306008)

Cultivo cuantitativo de LBA (Cod 0306008)

Gram y cultivo de expectforacion.

Para todos los pacientes hosgpitalizados se debe solicitar:

Tincion de Gram y cultivo de expectoracién: debe ser realizada luego de
un aseo bucal. Idealmente solicitar previo al inicio de la terapia antimicrobiana.
Se considera muestra adecuada aquella con un recuenio de leucocitos mayor
a 25 por campo, y un recuento de células epiteliales menos a 10 por campo.
Si la muestra no es adecuada debe repetirse inmediatamente al momento del
aviso por el Laboratorio. Si el paciente se encuentra en VM, se puede solicitar
un cultivo aspirado traqueal cuantitativo, LBA.
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Hemocultivos: 2 set de HC (vial aerobio y anaerobio en cada set, con un total
de 4 viales con 10 mi cada uno). Realizados por puncién periférica.

Ofros estudios microbiolégicos:

Antigeno urinario de Streptococcus pneumoniae y Legionella
pneumophila: realizar en NAC grave y/o atipica, inmunocomprometidos,
antecedentes de viajes recientes y quienes no presenten respuesta clinica
adecuada al tratamiento con betalactamicos.

PCR de TBC, baciloscopia y cultivo de micobacterias: en expectoraciéon a
todo paciente con tos de mas de 2 semanas, con sospecha clinica de
tuberculosis por Sd. consuntivo o imdagenes sugerentes, o con factores de
riesgo epidemiologicos.

PCR o test de antigeno para influenza A o B ylo de SARS-CoV-2: en

aguellos pacientes que cursen con NAC durante época de epidemia y con
clinica sugerente.

Panel de Virus Respiratorios por PCR o inmunofluorescencia: durante
estaciones con aumento de virus respiratorios, y particularmente en NAC
grave.

FilmArray Panel pneumonia miiltiples patégenos: busqueda de bacterias
tipicas, atipicas, virus y genes de resistencia. Se recomienda en neumonias
graves con requerimientos de ventilacién mecanica.

Liquido Pleural: todo paciente que presente derrame pleural significativo en
relacion a un cuadro de NAC, debe puncionarse y solicitar estudio con:

o pHy lactato,

o Citoquimico con recuento celular diferencial (proteinas, LDH,
albumina, colesterol, citolégico con recuento celular diferencial).
Recordar tomar protefnas y LDH en sangre para calcular criterios de
Light.

o Tincién de Gram y cultivo aerdbico

o ADA
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En pacientes inmunosuprimidos se deben considerar otras etiologias. Ségﬂn

evaluacion y factores de riesgo se puede adicionar. PCR para PCP,
galactomanano para Aspergillus sp (LBA y sérico), carga viral de CMV, entre
ofros.

Recordar que existen paneles moleculares respiratorios ampliados que
incluyen estudio de virus respiratorios tradicionales, SARS-COV2, Legionella

penumophila,  Pneumoccoco,

Mycoplasma  pneumoniae,  Chlamydia
pneumoniae. Evitar la solicitud de estudio repetido de microorganismos.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

o En todo paciente que se hospitaliza, es fundamental el inicio precoz de
tratamiento antimicrobiano, idealmente dentro de 2 horas siguientes al

ingreso.
» Categorizar: usar CURBB6S5, considerar factores de riesgo para PAE; Escala
PES.
ESCALA PES
Variable Puntos
Edad >65 afios +2 * <2 puntos; BAJO RIESGO
Edad 40-65 afios +1 e 2-4 puntos: RIESGO
Sexo masculino +1 MODERADO
Uso previo de ATM el dltimo mes +2 * 5&omas: ALTO RIESGO
EPOC y/o bronquiectasias +2
ERC +3 Escala PES: riesgo de infeccién por
PAE, enterobacterias BLEE, vy
Estado mental alterado +2 SAMR.
Fiebre 237.8°C en servicio de +1
urgencias
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Criterios de ingreso a UPC: Factores de riesgo para PAE:
- Sepsis - Uso de AM de amplio
- Shock séptico espectro (cobertura para
- gSOFA 22 ptos PAE) las ultimas 4
- Necesidad de VM semanas.
- Inmunosupresioén.
- Hospitalizacion en UPC las
Gitimas 4 semanas.
Clasificacién segiin CURB65: - EPOC, usuarios de oxigeno

- C: confusién = 1 punto

- U Urea/BUN >19 mg/dL = 1 punto
- R frec. Respiratoria > 30 rpm = 1
punto

B: PA < 90/60 mmHg = 1 punto
265 afos = 1 punto

]

domiciliario.

- Neutropenia.

- Uso de dispositivos
invasivos.

- Fibrosis quistica-
bronquiectasias.
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TRATAMIENTO EMPIRICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

CURBS65 = 1 punto

Sin factor de riesgo
para PAE

PES menorde 5

875/125 mg cada 12 horas VO, **
(8]
*L evofloxacino 500-750 mg dia VO.

Cuadro Clinico Antimicrobiano de eleccion Alternativa Comentarios
Paciente sin Amoxicilina 1g cada 8-12 horas VO. | Azitromicina 500 mg dia VO. | Duracién tratamiento: 5
criterios de -0 dias.
hospitalizacion. *Amoxicilina/Acido Clavulanico

*Comorbilidades,
enfermedad crénica
cardiaca, respiratoria,
hepética, o renal, diabetes
mellitus; alcoholismo;
malignidad; o asplenia.

**El uso asociado
amoxicilina/acido
clavulénico es por la
posibilidad de bacterias
betalactamasas  positivo
{(ej: Haemophilus
influenzae).
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TRASLAPE A VIA ORAL

En todo paciente con criterio de hospitalizacion en UCM, se debe iniciar con
tratamiento antimicrobiano EV y evaluar terapia secuencial o traslape a VO a las 48-
72 horas segun su evolucién clinica.

Criterios de terapia secuencial o traslape a VO:

Seccion Criterio de switch oral

Revision de los antimicrobianos EV | Se debe considerar el switch oral dentro de
las 48 horas posteriores a la administracion
de la primera dosis de antimicrobiano EV, si
no es posible realizarlo dentro de este
tiempo, se debe revisar diariamente.

Signos y sintomas clinicos Mejoria de los signos y sintomas clinicos
de la infeccion.
Marcadores de infeccion - Afebril durante las titimas 24 horas.

- Disminucioén de PCR.
- Disminucion de leucocitos.

Via enteral - Funcién normal del tracto
gastrointestinal sin evidencia de
malabsorcién.

- Administracién segura de la
deglucién.

- Compatibilidad de administracion
por sonda enteral y residuo gastrico
bajo.

- Opecion terapéutica por VO adecuada
y disponible.

- Evaluar la biodisponibilidad oral del

farmaco, interacciones clinicamente
significativas o alergias del paciente.

- Procurar adherencia del paciente al
tratamiento oral.

- Ausencia de vémitos en las Gltimas
24 horas.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Codigo: PROA

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Versién: 01

Fecha: 12/2024

UNIDAD DE INFECTOLOGIA Vigencia: 5 afios

PROTOCOLO CLINICO DEL MANEJO EMPIRICO DE
NEUMONIA DEL HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA | Pagina 20 de 23
PUBLICA

Consideraciones especiales Las infecciones que pueden requerir una
consideracién especial incluyen:

o Infeccion profunda;

e Infeccién que requiere una alta
concentracion tisular;

o Infeccion que requiere tratamiento
intravenoso prolongado;

e Infeccién critica con alto riesgo de
mortalidad.

Las infecciones especificas que
requieren evaluacion por equipo PROA e
infectologia previo traslape a VO:

e Empiema
¢ Endocarditis
o Osteomielitis

» [nfecciones graves o necrosantes de
los tejidos blandos

e Arfritis séptica
s Absceso no drenado
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Vli. DISTRIBUCION:

Noohubh=

Direccion

Subdireccién de Gestidon Clinica
Subdireccién de Gestion del Cuidado
Setrvicios Clinicos

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
Unidad de Farmacia Clinica

Unidad de Farmacia Asistencial
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II.  TENGASE PRESENTE la vigencia de este

Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.
I ESTABLECESE que el sefalado “Protocolo
clinico manejo de neumonia adquirida en la comunidad”, debe ser el que se tenga en consideracién a

contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna que

diga relacién con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DR. PAi‘*mgémeA' AILEF
DIRECTOR
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

hctsts -

1 —
2. Subdireccion de Gestion Clinica. Transcrito Fielmente
3. Subdireccion de Gestion del Cuidado. Ministro de Fe

4. Servicios Clinicos.

5. Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

6. Unidad de Farmacia Clinica.

7. Unidad de Farmacia Asistencial.

8. Asesoria Juridica.



