MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ
ZAMBRANO

PROTOCOLO NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Nombre Cargo Firma

MEDICO ESPECIALISTA EN

Elaborado Dra. Lorena i ,
por: VASconez MEDICINA INTERNA s%@ggﬁé%ﬁ'ﬁém
COORDINADORA DE
Dra. Ruth DOCENCIA E
Bésquez INVESTIGACION
Revisado Dr. Leonardo MEDICO UNIDAD DE
por: Castro CALIDAD

Dra. Mercy Oleas DIRECTORA ASISTENCIAL

Aprobado Dra. Kathia

) o GERENTE HOSPITALARIA
por: Tinizaray

“Los autores y los revisores declaran no tener conflictos de interés en la elaboracion / revision de este protocolo”



Hospital General Versién: 1.0
“Dr. Gustavo Dominguez Z” T
MINISTERIO - = : ——
DE SALUD PUBLICA Unidad de Gestién de la Calidad Revision: APROBADO
— Protocolo Neumonia Adquirida en la Comunidad Fecha: 18/07/2023
UECQ-HSP-MIN-PC-NAC-001 Péagina 2 de 25

INDICE CONTENIDO

1. INTRODUCCION ....oouiieieeeeeieieeeeeee ettt et e eaeeaeeaeeae e 3
2. OBUIETIVO .. citieiiiiee ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e s e nnnbbreeeeeaeeaeenanns 3
2.1 Objetivo General ... 3
2.2 ObjetivOS ESPECITICOS. ....uuuiiiiiiieiiiiiiiiiiiee et 4
B ALCANCE . et 4
4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS ... e 4
5. DIAGNOSTICO ..ciiiiiiiiiiieett ettt e e e et e e e s e natnar et aeeaaeeeennnes 5
5.1 CUAAIO CHNICO ...coeeeeiiieeeee e 5
5.2 Examenes de gabinete ..o e 6
5.3 EStratifiCaCiON.........cccoiiiiiiiiiieeee et 8
6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. ...ttt 9
7. TRATAMIENTO ..ottt et e e e e e e e e e e e e ae e e e eees 10
7.1 Medidas generales..........ooooiiiiiiiiii 10
7.2 Manejo €SPECITICO ...cooiiiiiiiiee e 10
7.3 Tratamiento de especialidad ..............ccooooeiiiiiiiiiiiii e 13
8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO........ccooiiiiiiiiiiiie e 13
8.1 Hospitalizacion o Terapia iNtENSIVA..........cccevvvuiiuiiiie e e eeeeaans 14
8.2 Egreso HOSPItalario...........cooeeeeiiiiieiiee e 14
8.3 Referencia/Contrarreferencia...........ccoevveeeeeieieeiiiiiiee e e e 15
8.4 Alta 'y Referencia INVErSa........ccccccvviiiiiiiiiieee 16
9. ALGORITMO DIAGNOSTICO NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD. ..o e e e e et e e e e e e e e e e e eeaaeees 17
10. BIBLIOGRAFIA ...ttt 18
11. CONTROL DE CAMBIQOS ... 20
L1 ANEXOS oottt et e e e e e e e e e 21
T’ﬁb‘ OE LA REFUBLICA Teléfono: 5/3\\2{((?2%%%/6/365? Z’x?e'i%'gi

b www.hgdz.gob.ec I.



Hospital General Versién: 1.0
“Dr. Gustavo Dominguez Z” T
MINISTERIO - = : ——
DE SALUD PUBLICA Unidad de Gestién de la Calidad Revision: APROBADO
— Protocolo Neumonia Adquirida en la Comunidad Fecha: 18/07/2023
UECQ-HSP-MIN-PC-NAC-001 Péagina 3 de 25

1. INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se la define como una infeccion
aguda del parénquima pulmonar de origen comunitario, es decir en el ambiente
que nos rodea. !

Para considerarla como una neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
paciente debe presentar inicio de signos y sintomas extra hospitalarios.*

La NAC es una patologia frecuente que puede llegar a ser potencialmente
grave. Se asocia con una morbilidad y mortalidad altas, particularmente en
grupos vulnerables como geriatricos, inmunocomprometidos y con otras
comorbilidades. 12

La presente informacion sistematizada, abordara aspectos como
epidemioldgico, diagndéstico, terapéutico y preventivo. Sin pasar por alto la
decision de hospitalizacién segun criterios de gravedad y escalas pronosticas.
2,34

También debemos recordar que existen neumonias que representan mayor
mortalidad las antes llamadas Neumonias asociada a la atencion de la salud
relacionadas con hogares de cuidado, centro de hemodialisis o aquellos con
una hospitalizacion reciente; dicho término se utilizé para identificar aquellos
pacientes que involucran gérmenes multiresistentes, sin embargo, cada caso
se debe considerar individual a la hora de implementar terapia antibiética de
amplio espectro, dias de hospitalizacion y necesidad de UCI. 3

Aunque reconocemos que la NAC se diagnostica con frecuencia con la clinica
sin el uso de una radiografia de térax, especificamente en el entorno
ambulatorio, a pesar de ello se argumentara informacion sobre el requerimiento
de estudios complementarios en pacientes que requieren hospitalizacion y la
necesidad de relazar un diagnostico diferencial para descartar otras
enfermedades pulmonares o extra pulmonares, ya que en algunos casos existe
inexactitud clinica para el diagnostico de la NAC, que puede prorrogar el
tratamiento correcto, alta hospitalaria, aumento del riesgo de mortalidad, y
mayor uso de recursos econémicos. 4

En la mayoria de los casos no se llega a un diagnéstico etiolégico
microbiolégico, lo que justifica establecer un tratamiento empirico a nivel
ambulatorio y hospitalario ante la aparicién de signos clinicos compatibles con
neumonia, para evitar la progresion de la enfermedad y aparicion de
complicaciones. 234

2. OBJETIVO
2.1 Objetivo General

Brindar una orientacién, basada en la evidencia, para un oportuno diagnéstico,
y el correcto uso de antibidticos para pacientes hospitalizados con diagndstico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el Hospital Dr. Gustavo
Dominguez.

LA REPUBLICA

DE Ecux\o’dn Teléfono: 593(02)3836-260, ext.: 1002

7( )r Sl Av. Quito y Av. Las Delicias
www.hgdz.gob.ec



Hospital General Versién: 1.0
“Dr. Gustavo Dominguez Z” T
MINISTERIO - = : ——
DE SALUD PUBLICA Unidad de Gestién de la Calidad Revision: APROBADO
— Protocolo Neumonia Adquirida en la Comunidad Fecha: 18/07/2023
UECQ-HSP-MIN-PC-NAC-001 Péagina 4 de 25

2.2 Objetivos Especificos.

e Enunciar un plan de cuidados del paciente adulto con Neumonia
Adquirida en la Comunidad en los diferentes grupos de riesgo (ejemplo
inmunodepresion, diabetes) con necesidad de cuidados especiales o
atencion en tercer nivel, favoreciendo su atencidon oportuna, segura y
costo efectiva.

o Ratificar la utilizacion de parametros clinicos de gravedad en la
Neumonia adquirida en la comunidad y asi designar area de
hospitalizacion.

o Identificar las principales complicaciones de Neumonia Adquirida en la
Comunidad que puedan requerir mayor a 7 dias de tratamiento, asi
como intervenciones peculiares (ejemplo tubo toracico, pleurodesis) o
referencias.

3. ALCANCE

El alcance de este protocolo es la aplicacion oportuna tanto diagndstica como,
terapéutica por parte de médicos generales y especialistas que asisten a
pacientes con sintomas respiratorios en el area de urgencias, medicina interna,
servicios quirdrgicos, consulta externa y hospitalizacién respectivamente.
Aplicar normas diagnosticas tanto clinicas como paraclinicas las cuales deben
estar al alcance del profesional de la salud y asi ofrecer una atencién oportuna
y pronta ampliacion terapéutica.

Individualizar a los pacientes en el momento del diagnéstico debido a que
existen grupos de riesgo (ejemplos inmunodeprimidos, diabéticos, tabaquismo,
alcoholismo cronico, adultos mayores) para desarrollar complicaciones que
suscita a altos dias de estancia hospitalaria para su restauracion.

Construir un mapa epidemioldgico de los pacientes hospitalizados registrados
con Diagnostico de Neumonia Adquirida en la comunidad, obtenidos de cultivos
de esta casa de salud, y asi poder identificar el grupo de antibioticos
necesarios segun sensibilidad, teniendo en cuenta que tenemos diferentes
grupos de pacientes con y sin comorbilidades donde la flora bacteriana puede
cambiar.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

NAC. Neumonia Adquirida en la comunidad

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

DM2. Diabetes Mellitus 2.

EPOC. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

CD4. Linfocitos T tipo de células que constituyen una parte esencial del sistema
inmunitario.

ICC. Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

PSI. indice de gravedad de Neumonia.

Av. Quito y Av. Las Delicias
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CURB®65. Score con valoracion de Confusién-Urea-Frecuencia respiratoria-
Tension arterial-Edad.

5. DIAGNOSTICO
5.1 Cuadro clinico

La clinica se caracteriza por fiebre de inicio agudo, tos (con o0 sin
expectoracion), disnea y dolor toracico pleuritico en algunos casos. Los
sintomas menos comunes incluyen molestias gastrointestinales (nauseas,
vomitos, diarrea, dolor abdominal), hiporexia y cambios en el estado de
conciencia, especialmente en adultos mayores. En  pacientes
inmunodeprimidos los sintomas pueden ser sutiles. Por ejemplo, fiebre
ausente. °

Al examen fisico puede presentar taquicardia, taquipnea, hipoxemia o aumento
del trabajo respiratorio. En el campo pulmonar se pueden auscultar crepitantes
(estertores) y roncus, junto con otros signos de consolidacion, como frémito,
egofonia, matidez a la percusion. °

A medida que avanza la infeccion, el cuadro clinico dominante puede ser de
sepsis y/o dificultad respiratoria como complicacion. 46

Si bien las caracteristicas clinicas descritas anteriormente respaldan el
diagnostico de neumonia, sin embargo, estudios retrospectivos de exactitud
diagnostica han valorado la sensibilidad de combinar sintomas y signos como
fiebre, tos, taquicardia y crepitantes que no alcanzo ni al 50%, pero si hubo
aumento cuando se asoci6 estudio de imagen. 78

Varios grupos en los Estados Unidos y Gran Bretafia han explorado los
factores que predicen la mortalidad en pacientes hospitalizados con NAC. La
puntuacion CURB-65 y el Pneumonia Severity Index (PSI) son los sistemas de
puntuaciéon mas utilizados para predecir la mortalidad. 41°

Puntuaciéon CURB-65: la Sociedad Torécica Britanica British encontr6 un
aumento de 21 veces en la mortalidad en pacientes que tenian dos o mas de
los siguientes datos clinicos o paraclinicos alterados: nitrégeno ureico, presion
arterial, frecuencia cardiaca. 41°

Estos tres hallazgos més la confusién o una nueva desorientacion respecto a la
persona, el lugar o tiempo y la edad mayor de 65 afios constituyen los cinco
factores en la presentacion que conforman la puntuacion CURB-65, que es una
regla de prediccion para prondstico utilizado para determinar si un paciente
debe ser ingresado en el hospital. 1°

En algunos estudios reveld que la presencia de las tres variables predijo un
riesgo nueve veces mayor de muerte, con una sensibilidad del 70 % y una
especificidad del 84%. Asi como una mortalidad a los 30 dias en 40% de los
pacientes con NAC que llegaron a presentar 5 factores de dicha escala. 1°

Los autores del informe CURB-65 original sugirieron de los pacientes con una
puntuacion CURB-65 de 0 a 1, que constituian el 45 % de la cohorte original y
el 61 % de la cohorte posterior, tenian un riesgo bajo y probablemente podrian
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ser tratados como pacientes ambulatorios, aquellos con una puntuacion de 2
deben ser admitidos en el hospital, y aquellos con una puntuacion de 3 0 mas
deben ser evaluados para atencion en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
particularmente si la puntuacion fue de 4 0 5. 10

5.2 Exdmenes de gabinete

Exdmenes de sangre de rutina:

Generalmente un hemograma completo con diferencial y un panel metabdlico
bésico en pacientes con NAC diagnosticada o sospechosa en hospitalizados,
teniendo en cuenta la edad, comorbilidades y clinica. Los cuales ayudan a
corroborar el diagnostico e informan la necesidad de hospitalizacién en sala
general o en area de cuidados intensivos.*®

La leucocitosis es la anomalia comudn en los andlisis de sangre con desviacion
hacia la izquierda. La leucopenia (<4000 células por mm3) es menos comun
pero generalmente implica un peor pronostico; de manera similar, la
trombocitopenia (recuento de plaquetas <100 000 células por mm3) es un
hallazgo poco comun pero que sugiere complicaciones. #°

Nuevas elevaciones en azoados (creatinina y el nitrdgeno ureico en sangre)
también connotan un mal prondstico y la necesidad de hospitalizacion. Estos
valores, junto con las pruebas de funcion hepatica anormales, implican también
signos de sepsis, lo que exige una evaluacion y atencion adicional inmediata.
4,5

Entre los biomarcadores séricos de interés es el uso de la proteina C reactiva
(PCR) y la procalcitonina para coadyuvar en el diagndstico de la neumonia en
el caso de discernir causas bacterianas versus virales no han llegado a ser
pruebas confiables, sin embargo, su uso junto con el juicio clinico, puede
ayudar a orientar la decisién de interrumpir el tratamiento antibiético. 4°

Microbiologia:
Cultivos de secrecién de las vias respiratorias bajas.
Recomendaciones:

e En enfermos con NAC tratados de forma ambulatoria, se recomienda
gue no se tomen muestras de rutina del esputo para examenes
bacteriolégicos (tincion de Gram de la muestra y sus cultivos).

e Las pruebas bacteriol6gicas de la secrecion de las vias respiratorias
(tincibn de Gram de la muestra y sus cultivos) se recomiendan en
hospitalizados y:

e Con la NAC grave (la recomendacién se refiere sobre todo a los
enfermos que requieran intubacion).

e Sometidos a un tratamiento empirico, en los que se sospecha una
infeccibn por la cepa S. aureus resistente a meticilina (SARM)
0 Pseudomonas aeruginosa.

e Con antecedentes de infeccion por SARM o P. aeruginosa (en particular
infeccion del sistema respiratorio).

Av. Quito y Av. Las Delicias
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e Hospitalizados o aquellos que se les ha administrado antibiéticos
parenterales en los Ultimos 90 dias. °

Hemocultivos:

Recomendaciones:

e En enfermos de NAC tratados de forma ambulatoria se recomienda no
realizar hemocultivos.

¢ En enfermos de NAC hospitalizados se sugiere no realizar hemocultivos
de rutina.

e Los hemocultivos deben realizarse antes de comenzar Ila
antibioticoterapia en hospitalizados:

e Con la NAC grave.

e Sometidos aun tratamiento empirico, sospechosos de infeccién por
SARM o P. aeruginosa.

e Con antecedentes de infeccidn por estos patégenos (en particular una
infeccion del sistema respiratorio).

e Hospitalizados o tratados con antibioticos parenterales en los ultimos 90
dias. 5,6

Imagen:

Las imagenes de torax estan indicadas para la mayoria de los pacientes con
sospecha de NAC para confirmar el diagnéstico, ademas para evaluar
complicaciones como derrame para heumonico, empiema o0 absceso y evaluar
diagnésticos alternativos como ICC, EPOC, neoplasias. La presencia de una
opacidad en la imagen de térax en un paciente con sintomas respiratorios es
compatible con NAC, siendo el estandar de oro para el diagnéstico. °

Para la mayoria de los pacientes con sospecha de NAC, la obtencion de
radiografias de torax postero-anterior y lateral es suficiente para el diagndstico,
siendo indispensable en pacientes con necesidad de hospitalizacion.®

Los hallazgos radiograficos compatibles con el diagnéstico de NAC incluyen
consolidaciones lobares, infiltrados intersticiales. Aunque ciertas caracteristicas
radiogréficas como las consolidaciones lobares sugieren una infeccion con
patdgenos bacterianos tipicos, a pesar que dicha apariencia radiografica por si
sola no puede diferenciar de forma fiable la etiologia. ®

No obstante, existe una variacion sustancial entre el personal de salud a la
hora de la interpretacion de las radiografias de térax en pacientes con posible
neumonia. °

En algunos casos, las radiografias de torax pueden no ser lo suficientemente
sensibles para la deteccion de neumonia, segun informes de casos hay
hipotesis de que la deplecion de volumen puede producir una radiografia
inicialmente negativa, que "florece" en infiltrados después de la rehidratacion.
Segun un estudio de cohorte basado en la poblaciéon de sospecha de NAC
encontr6 que el 7% de los pacientes con radiografias iniciales negativas
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desarrollaron cambios compatibles con NAC en la radiografia de térax
subsecuente. 4

Por lo tanto, cuando la sospecha clinica es alta a pesar de una radiografia de
torax negativa, empezamos con tratamiento antibiotico empirico y realizar una
tomografia computarizada de térax segun la gravedad del paciente, el estado
inmunitario y/o el patégeno sospechado. 58

Cuando la sospecha clinica es menor, determinamos la necesidad de TAC
pulmonar u otro estudio de acuerdo a los diagndsticos diferenciales como
edema agudo de pulmoén, atelectasias, contusion, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Esto es mas comun en pacientes con multiples
comorbilidades que presentan sintomas inespecificos. Una tomografia
computarizada de térax en tales casos puede ayudar a descartar neumonia en
hasta el 50%. >°

La TAC de alta resolucién es mas sensible para la deteccion de neumonia en
relacion con la radiografia para identificar complicaciones. Esto es indudable en
pacientes inmunocomprometidos que estan en riesgo de infeccion con una
amplia gama de patégenos. La mayor sensibilidad y especificidad de la
tomografia computarizada puede ayudar a distinguir entre las causas fungicas
invasivas, pneumocystis.

5.3 Estratificacion

Tabla N.° 1 Descripcién del nivel y grado de recomendacion para estudios con
analisis cuantitativo

I Ensayos clinicos controlados, prospectivos, con evolucién ciega realizados

sobre poblacion representativa.
Revision sistematica de ensayos clinicos controlados en poblacion

representativas.

Il Estudios de cohortes prospectivos en una poblacion representativa de
evolucién ciega.

Ensayos clinicos controlados prospectivos de evolucion ciega.

Il Todos los deméas estudios controlados en una poblacion representativa.

v Estudios no controlados, serie de casos, casos aislados u opiniones de
expertos.
8
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Grado A Recomendacion definitivamente efectiva, ineficaz o peligrosa. Requiere un

estudio concluyente | o dos estudios nivel

Grado B Recomendacion probablemente efectiva, ineficaz o peligrosa.

Requiere al menos un estudio nivel Il o varios de nivele Il

Grado C Recomendacion posiblemente efectiva, ineficaz o peligrosa.

Requiere al menos dos estudios concluyentes nivel lll

Gensen Recomendacion eventualmente efectiva, ineficaz o peligrosa.

No reane minimo criterios C, pero es una recomendacion de consenso.

Tomado: Mario Mella Souza 2012, descripcion del nivel y grado de recomendacién para estudios con analisis
cuantitativo.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las patologias no infecciosas que presentan infiltrado pulmonar y coexisten
con tos o con NAC pueden ser:

Insuficiencia cardiaca congestiva con edema pulmonar

Embolia pulmonar

Hemorragia pulmonar

Atelectasia

Aspiracidon o neumonitis quimica

Reacciones a medicamentos

Cancer de pulmon

Enfermedades vasculares del colageno

Vasculitis

Exacerbacién aguda de bronquiectasias

Enfermedades pulmonares intersticiales: sarcoidosis, asbestosis,
neumonitis por hipersensibilidad, neumonia organizada criptogénica.

Aquellos pacientes con un diagnostico clinico inicial de NAC que tienen
infiltrados pulmonares que se resuelven rapidamente, se deben investigar
diagndsticos alternativos. Debido a que los infiltrados pulmonares en la NAC
son causados principalmente por la acumulacion de globulos blancos en el
espacio alveolar por lo general, tardan semanas en resolverse; sin embargo, un
infiltrado pulmonar que se resuelve en uno o dos dias puede deberse a la
acumulacion de liquido en los alvéolos como el edema pulmonar o al colapso
de los alvéolos. >11

Otras enfermedades respiratorias que imitan NAC o coexisten con NAC
incluyen:

Av. Quito y Av. Las Delicias
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Exacerbaciones agudas de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

Influenza y otras infecciones virales respiratorias

Bronquitis aguda

Exacerbaciones de asma.

7. TRATAMIENTO
7.1 Medidas generales

Determinar si un paciente con NAC puede ser tratado de manera segura como
paciente ambulatorio o requiere hospitalizacion es un primer paso esencial en
el manejo, que informa las decisiones diagndsticas y terapéuticas posteriores. 2
La obtenciébn de un diagnéstico preciso, asi como la determinacion del
tratamiento y el inicio oportuno del tratamiento con antibioticos son pasos
siguientes en el manejo de la NAC. >11

Determinar si un paciente con NAC puede ser tratado de manera segura como
paciente ambulatorio o si requiere ingreso en una unidad de observacion, sala
médica general o un nivel mas alto de atencion hospitalaria, como una unidad
de cuidados intensivos (UCI), es un paso indispensable. La gravedad de la
enfermedad es el factor mas critico para tomar esta determinacion. 41°

Si bien la gravedad de la enfermedad es el factor determinante clave, también
se deben tener en cuenta otros factores. Estos incluyen la capacidad de
mantener la ingesta oral, la probabilidad de adherencia a la medicacion,
antecedentes de abuso de sustancias activas, enfermedad mental, deterioro
cognitivo o funcional y circunstancias sociales o de vida (p. €j., falta de
vivienda, residencia lo suficientemente lejos de un centro de atencién médica
que impide el regreso oportuno para cuidados en caso de empeoramiento
clinico). 1°

7.2 Manejo especifico

Para el manejo especifico depende de la etiologia de la NAC varia segun la
region geogréfica; sin embargo, Streptococcus pneumoniae es la causa
bacteriana mas comun en todo el mundo. Los virus también son causas
comunes de NAC. 213

Los gérmenes comunmente identificados en NAC se pueden agrupar en tres
categorias:

Tipicas:
o S. pneumoniae
o Haemophilus influenzae
o Moraxella catarrhalis
o Staphylococcus aureus

10
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o Streptococo del grupo A.

o Bacterias anaerobias gram negativas (Enterobacterias como Klebsiella
spp o Escherichia coli).

o Bacterias Microaerophilic y anaerobios (asociados con aspiracion).

Atipicas:

Resistencia intrinseca de estos organismos a los betalactamicos y su
incapacidad para visualizarse en la tincibn de Gram o cultivarse utilizando
técnicas tradicionales. 1314

Legionella spp
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Chlamydia psittaci

Coxiella burnetii

Virus respiratorios
Influenza Ay B

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
Otros coronavirus
Rhinovirus

Parainfluenza

Adenovirus

Virus Respiratorio syncytial
Human metapneumovirus
Human bocaviruses

Ciertas exposiciones también aumentan la probabilidad de infeccion con un
patégeno en particular. Por ejemplo, la exposicion a agua contaminada es un
factor de riesgo para la infeccion por Legionella, la exposicion a aves aumenta
la posibilidad de infeccion por C. psittaci, los viajes o la residencia en el
suroeste de los Estados Unidos deben generar sospechas de
coccidioidomicosis, y la higiene dental deficiente puede predisponer a los
pacientes a la neumonia causada por la flora oral o anaerobios. En pacientes
inmunocomprometidos, el espectro de posibles patégenos también se amplia
para incluir hongos y parasitos, asi como patégenos bacterianos y virales
menos comunes. 1314

Farmacologico:

Para la mayoria de los pacientes con NAC y excluyendo la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), la etiologia no se conoce en el momento del
diagnéstico y el tratamiento empirico, dirigido a los patégenos mas probables,
es apropiado. 13

La cobertura se amplia para pacientes ambulatorios con comorbilidades,
tabaquismo y uso reciente de antibidticos o tratar mejor H. influenzae, M.
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catarrhalis y S. aureus sensibles a la penicilina productores de betalactamasa.
Para aquellos con enfermedad pulmonar estructural, ampliamos aln mas la
cobertura para incluir Enterobacterias, como E. coli y Klebsiella spp. 1314

Por el contrario, para los pacientes con NAC grave como para requerir
hospitalizacion, los patdgenos potenciales son mas diversos y los regimenes
de tratamiento inicial suelen ser mas amplios. 314

El conocimiento de los patrones de resistencia a los antimicrobianos y los
factores de riesgo de infeccion con patégenos resistentes a los antimicrobianos
ayudan a informar la seleccion de antibiéticos para el tratamiento empirico de
NAC. 15

Los pacientes en los que se ha identificado un patdégeno causante, adaptamos
la terapia para atacar el patégeno. Sin embargo, para la mayoria de los
pacientes hospitalizados con NAC, no se identifica el patdgeno. Para estos
pacientes, continuamos el tratamiento empirico durante la duracién de la
terapia, siempre que el paciente esté mejorando. Los regimenes de antibioticos
intravenosos se pueden cambiar a regimenes orales con un espectro de
actividad similar a medida que el paciente mejora. 1°

Por lo general, determinamos la duracion de la terapia en funcion de la
respuesta clinica del paciente a la terapia. Para todos los pacientes, tratamos
hasta que el paciente haya estado afebril y clinicamente estable durante al
menos 48 horas y durante un minimo de cinco dias. *°

Los pacientes con infeccion leve generalmente requieren de cinco dias de
terapia. Los pacientes con infeccion grave o comorbilidades cronicas
generalmente requieren de 7 a 10 dias de tratamiento. 1516

Los ciclos prolongados pueden ser necesarios para pacientes
inmunocomprometidos, con infecciones causadas por ciertos patégenos
atipicos P. aeruginosa o aquellos con complicaciones de su NAC. De
sobremanera los niveles de procalcitonina podemos usar como complemento
del juicio clinico para decidir la interrupcion del antibidtico en pacientes
clinicamente estables, comparando los resultados obtenidos en el momento del
diagnéstico y lo repetimos cada uno o dos dias en pacientes que estan
clinicamente estables. 1516

Entre otros casos aislados como la obstruccion bronquial por un tumor puede
causar una neumonia pseudobstructiva que puede responder o no lentamente
a los regimenes antibiéticos empiricos estandar para NAC. 1516

Con todos estos antecedentes se indica las medidas antibi6ticas respectivas
basadas en monoterapia, terapia combinada o de amplio espectro en los
anexos. 1516

No farmacolégico:
En conjuncion al tratamiento antibiético se adjunta la oxigenacion adecuada,
que incluye la valoracion inicial de ventilacion mecéanica no invasiva
especialmente en paciente con insuficiencia respiratoria, el balance hidrico y la
correccion de las alteraciones hidroelectroliticas, el control glucémico, el
manejo de las comorbilidades asociadas, el tratamiento de la desnutricion y la
prevencion de eventos tromboembdlicos. Es muy importante la estimulacion
12
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fisica y cognitiva de forma precoz en el paciente anciano. De hecho, se
recomienda, incluso en el paciente ingresado, la movilizacién de forma precoz,
a ser posible desde el primer dia de ingreso, sentandolo un minimo de 20
minutos fuera de la cama y aumentando posteriormente la movilizacion de
forma progresiva. 14

7.3 Tratamiento de especialidad

Si bien la mayoria de los pacientes sin conmorbilidades con NAC se
recuperaran con el tratamiento antibiético apropiado. ’

Generalmente involucramos a un equipo multidisciplinario de especialistas
cuando atendemos a pacientes inmunocomprometidos con neumonia. 1>

Para algunos pacientes, la NAC puede provocar una infeccion complicada a
pesar del tratamiento antibiético adecuado. En algunos, esto indica una
respuesta inmunitaria del huésped afectado. En otros, esto puede indicar que la
infeccibn se ha propagado mas alla del parénquima pulmonar como un
empiema, absceso pulmonar, bacteriemia, endocarditis. ©

Los pacientes con complicaciones como derrame pleural, absceso pulmonar,
empiema, fistulas, u otras infecciones de espacios cerrados pueden no mejorar
clinicamente a pesar de la seleccion adecuada de antibioticos, las

infecciones pueden requerir drenaje por manejo del area médica quirirgica 'y o
tratamiento antibiético prolongado. 16

Existen otras complicaciones no infecciosas que requieren otras valoraciones
de especialidad.’

Los eventos cardiovasculares también son complicaciones comunes e incluyen
infarto agudo de miocardio, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca
congestiva, embolia pulmonar y accidente cerebrovascular. 8

La edad avanzada, la enfermedad cardiovascular preexistente, la neumonia
grave y la infeccién por ciertos patégenos como el S. pneumoniae e influenza
se han asociado con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares. 8

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

Las recomendaciones terapéuticas se establecen en general segun
clasificacion del PSI o la CURB-65, ademas del destino del paciente en el
tratamiento ambulatorio, hospitalizaciéon o necesidad de UCI. 147

En general el PSI también conocido como puntaje PORT siendo el mas preciso
que ha sido validado en su seguridad y eficacia para guiar las decisiones
clinicas. Sin embargo, la puntuacién Curb 65 se la considera de facil uso. 1’
Las puntuaciones de gravedad mas utilizadas son el indice de gravedad de
neumonia (PSI) y CURB-65. En general, preferimos el PSI, también conocido
como puntaje PORT porgue es el mas preciso y se ha validado su seguridad y
eficacia para guiar la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, la puntuacién
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CURB-65 es una alternativa razonable, rapida y muchos médicos la prefieren
porque es mas facil de usar. 17

8.1 Hospitalizacion o Terapia intensiva

Los pacientes que tienen saturaciones periféricas de oxigeno <92% con aire
ambiente y un cambio significativo desde el valor inicial deben ser
hospitalizados. Ademas, los pacientes con puntajes PSI 2lll y puntajes CURB-
65 =1 (o puntaje CURB-65 22 si la edad es >65 afos) generalmente también
deben ser hospitalizados. 1%/

Debido a que los pacientes con signos tempranos de sepsis, enfermedad
rapidamente progresiva o sospechas de infecciones con patdgenos agresivos
no estan bien representados en los sistemas de puntuacién de gravedad, estos
pacientes también pueden justificar los altos dias hospitalizacion para
monitorear de cerca la respuesta al tratamiento. 1917

Las preocupaciones practicas que pueden justificar el ingreso en el hospital
incluyen la incapacidad de tolerancia oral, el deterioro cognitivo o funcional u
otros problemas sociales que podrian afectar la adherencia a los
medicamentos o la capacidad de regresar a la atencidn por empeoramiento
clinico como personas con abuso de sustancias, residentes lejos de un centro
médico, o falta de vivienda. 1017

Los pacientes que cumplen cualquiera de estos criterios principales se definen
como NAC grave: uno principal o tres criterios menores.

Criterios principales:
o Shock séptico con necesidad de vasopresores.
o Insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion.

Criterios menores:

o Frecuencia respiratoria >30 respiraciones/minuto.
Relacion PaO2/FI02 >250.
Infiltrado multilobar.
Confusion/desorientacion.
Uremia (nitrégeno ureico en sangre > 20 mg/dl.
Leucopenia < 4000 cel/microl.
Trombocitopenia < 100000 cel/microl.
Hipotermia temperatura central < 36 C°.
Hipotension

8.2 Egreso Hospitalario

La estabilizacién clinica para el respectivo egreso hospitalario se considera
cuando se normalizan los signos vitales, el estado mental es normal o retorna a
la condicion basal y mejora el intercambio gaseoso disminuyendo los
requerimientos de oxigeno. Los criterios que deben cumplir los pacientes para

14
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proceder al egreso hospitalaria son: frecuencia cardiaca <100lpm, frecuencia
respiratoria <24rpm, temperatura axilar <37,2°C, tension arterial sistolica
>90mmHg, saturacién de oxigeno >90%, buen nivel de conciencia y tolerancia
a la via oral. 1112

La mayoria de los pacientes con neumonia se suelen estabilizar clinicamente
entre el tercer y cuarto dia. Tras alcanzar la estabilidad clinica se puede
instaurar una terapia secuencial y, por tanto, el cambio del antimicrobiano a la
via oral. Esto ha demostrado disminuir la estancia hospitalaria sin aumentar los
riesgos para el enfermo. La presencia de bacteriemia no parece ser un factor
determinante para decidir prolongar el tratamiento antibiético endovenoso una
vez alcanzado los criterios de estabilidad. %12

No obstante, la decisibn debe individualizarse y exige estabilidad
hemodindmica, normalizacién o descenso de la temperatura, normalizaciéon o
descenso de los marcadores inflamatorios, tolerancia a la via oral, que no
exista compromiso en la absorcion intestinal, no tenga otras comorbilidades
descompensadas y tenga un entorno seguro para la atencion continua. 1112
Para que la terapia secuencial sea adecuada, conviene que los antibidticos
orales sean de la misma familia que los endovenosos y, de hecho, la mayoria
de los antibiéticos usados en la NAC disponen de formulacién intravenosa y
Ora|.11'12

No es necesario que los pacientes pasen la noche en observacion después del
cambio a la terapia oral. 1112

Fallo terapéutico:

En otros casos el fracaso terapéutico que se define como la ausencia de
estabilidad clinica tras 3-4 dias de tratamiento antibidtico o la aparicion de
deterioro clinico, insuficiencia respiratoria 0 shock séptico en las primeras 72
horas, y se asocia a un incremento de 5 veces en la mortalidad se presentan
durante la hospitalizacién. Sin embargo, se puede tardar mas tiempo en
alcanzar la estabilidad clinica o su egreso hospitalario sin que esto implique un
fracaso terapéutico en los ancianos con neumonia grave 0 presencia
concomitante de EPOC grave o insuficiencia cardiaca descompensada. Se han
descrito como posibles causas de fracaso: las resistencias de los
microorganismos al tratamiento antibidtico administrado, la implicaciéon de
patbgenos no habituales en la etiologia, la ausencia del control de las
comorbilidades en el paciente o la existencia de un proceso concomitante no
diagnosticado como una embolia de pulmén, neoplasia de pulmén. Los factores
de riesgo para que esta circunstancia concurra son la severidad inicial de la
enfermedad, la presencia de comorbilidad significativa, la virulencia del
microorganismo involucrado o la mala seleccién o dosificacion del tratamiento
antimicrobiano administrado. 126

8.3 Referencia/Contrarreferencia

e Falta de espacio fisico en UCI para pacientes graves
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e Pacientes que presentan fistula como complicacion de empiema.

e Pacientes inmunodeprimidos como leucemias o cancer que requeira
tratamiento integral.

e Uso de parametros de PSI amplio que abarca parametros necesarios en
los que requiera UCI.

e Pacientes con secuelas pulmonares posterior a Neumonia.

e Pacientes sin conmorbilidades que presentaron neumonia grave.

8.4Altay Referencia Inversa

¢ Pacientes sin SIRS.
e Pacientes con PCR disminuido.
e Pacientres con buena tolerancia oral.
e Pacientes con buen cuidado domiciliario para culminar tratamiento oral.
16
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11.ANEXOS

Imagen N°. 1: Descripcion del score CRUB 65 para prondstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad.

Descripcion Puntuacion
C Confusion. Desorientacion temporo-espacial 1
Urea sérica > 7 mmol/l 1

Frecuencia Respiratoria (Respiratory Rate) =
30 x minuto

Hipotension arterial (Low Blood Pressure)
B Presion arterial diastolica < 60 mmHg o Pre- 1
sion arterial sistolica < 90 mmHg.

65 Edad >65 anos 1
GRUPOS DE RIESGO
Puntuacion Sitio de Puntuacion Tratamiento
CURBgs Mortalidad o cién CRB-¢s Mortalidad . endado
0 0.7% Ambulatorio 0 1,2% Ambulatorio
| 2.1% Ambulatorio 1-2 8,5% Ingreso
Considerar Ingreso
2 29% 2 % o
% S ingreso 2t 2L Considerar UCI
3 14.5% Ingreso
4-5 40% ingze
Considerar UCI
Tomado de: Olga Torres, junio 2016. Actualizacién de Neumonia en el anciano. Elsevier.
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Imagen N°. 2: indice de Gravedad de Neumonia o indice de Fine.

| Pacientes con NAC | Caracteristica Puntos
| Factores demograficos
NO Si Edad:
Edad > 50  — Hombre Edad en afios
Mujer Edad — 10
| Residente en albergue +10
¢Tiene alguna de las siguientes Enfermedades coexistentes
NO enfermadades coexistentes? Si Neoplasia +30
Enfermedad neoplasica Enfermedad hepatica +20
Enfermadad hepatica Insuficiencia cardiaca congestiva. +10
Insufuciencia cardiaca Enfermedad cerebrovascular +10
Enfermadad cerebrovascular Enfermedad renal +10
Enfermadad crénica Hallazgos en el examen fisico
Alteracion del estado mental +20
Frecuencia respiratoria >30 por minuto +20
z Presion sistdlica <90 mm Hg +20
¢Tiene alguna de las siguientes Temperatura <35 °C 0 >40°C +15
NO anorm_glidades al examen fisico? Si Pulso >125 por minuto +10
Astenon estado menal Hallazgos de laboratorio y rayos X
Frecuencia respiratoria > 30/min pH arterial <7,35 +30
Presion sistdlica < 90 mm Hg BUN >30 m g/gil +20
Teperatura < 35°C 0 > 40°C Sodio <130 mmol/ +920
v ol 15/ v Glucosa >250 mo/dl +10
Hematocrito <30 % +10
Asigne al paciente clase Asigne al paciente clase de riesgo Pa02 <60 mm Hg +10
de riesgo | Il, Il IV 0 V de acuerdo al puntaje Derrame pleural
Estratificacion del puntaje de riesgo
Riesgo Clase Puntaje Mortalidad (%)
Bajo | 0,1
Bajo Il <70 0,6
Bajo Ii 71290 09
Moderado IV 912130 93
Alto Vv >130 27,0
Puntaje total = edad + puntaje obtenido

Infectio. 2013;17 Supl 1:1-38

Tomado de: Recomendaciones para el Diagnéstico, Tratamiento y Prevencién de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Adulto Inmunocompetentes. 2013, Asaciacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax.
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Tabla Nro. 2: Tratamiento empirico en pacientes con Neumonia Adquirida en la
Comunidad con y sin comorbilidades.

Grupo de paciente

Sin enfermedades
concomitantes

Con enfermedades
concomitantes (p. €j.,
enfermedad cardiaca,
hepatica, renal

0 pulmonar crénica,
diabetes, alcoholismo,
enfermedad
neoplasica)

Opcion de antibiético empirico ambulatorio

Amoxicilina 1 g 3 x dias

Doxiciclina 100 mg 2 x dias

Macrolido (azitromicina 500 mg 1 x d, el 1-¢" dia, luego 250 mg x dias,

o claritromicina 500 mg 2 x dias, o en forma de un preparado de liberacién
prolongada 1000 mg 1 x dias

Amoxicilina con acido clavulanico 500 mg + 125 mg 3 x d 0 875 mg + 125
mg 2 x dias 0 2000 mg + 125 mg 2 x dias

o cefalosporina (cefpodoxima 200 mg 2 x dias o cefuroxima 500 mg x
dias)

+

Macrolido (azitromicina 500 mg 1 x d, el 1.¢" dia, luego 250 mg 1 x dia,

o claritromicina 500 mg 2 x dias, o en forma de un preparado de liberacion
prolongada 1000 mg 1 x d) o doxiciclina 100 mg 2 x dias

Fluoroquinolona administrada en infecciones del sistema respiratorio
(levofloxacina 750 mg 1 x d o moxifloxacina 400 mg 1 x dia
o gemifloxacina 320 mg 1 x dia)

Tomado de: Samuel Martinez Vernaza, abril 2018. Neumonia adquirida en la comunidad: una revision narrativa.

Universitas Medica.

Tabla Nro. 3: Tratamiento empirico en pacientes con Neumonia Adquirida en la
Comunidad Moderada hospitalizados sin riesgo de SARM y Pseudomonas Aeruginosa

Grupo de Seleccidn antibiética empirica en hospitalizacion sin factores de riesgo de

paciente SARM Yy P AERUGINOSA

NAC B-lactamicos (ampicilina con sulbactam 1,5-3 g 4 x d, cefotaxima 1-2 g 3 x d,

moderada ceftriaxona 1-2 g 1 x d o ceftarolina 600 mg 2 x d) en combinacién con
macrolido (azitromicina 500 mg 1 x d o claritromicina 500 mg 2 x d)
Monoterapia con fluoroquinolona aplicada en infecciones del sistema
respiratorio (levofloxacina 750 mg 1 x d o moxifloxacina 400 mg 1 x d)
Si la administracién tanto de los macrélidos como de la fluoroquinolona esta
contraindicada, se puede aplicar el tratamiento combinado con 3-lactamicos
(ampicilina con sulbactam, cefotaxima, ceftarolina, ceftriaxona, dosificacion
como indicada anteriormente) y doxiciclina 100 mg 2 x d

Grupo de Eleccién antibidtica empirica en hospitalizacion sin factores de riesgo de SARM y P

paciente AERUGINOSA
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NAC grave B-lactamicos con macrélido

B-lactamicos con fluoroquinolona utilizada en infecciones del sistema respiratorio

Tomado de: Samuel Martinez Vernaza, abril 2018. Neumonia adquirida en la comunidad: una revisién narrativa.
Universitas Medica.

Tabla Nro. 4: Tratamiento en pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad
hospitalizados segun germen

Patdégeno Opcidn Alternativo
Streptococcus - AmoxicilinavVO 1g3xd Ampicilinaiv. 1-2g 4 x d
pneumoniae —Penicilina benzatinica iv. 1,2 — Macrdlido
g (2 mill. Ul) 4 x dc — Cefuroxima iv. 0,75-1,5g 3 x d
— Cefotaxima iv. 1-2g 3 x d
— Ceftriaxona iv.2g 1 x d
— Levofloxacina, moxifloxacina, vancomicina,
teicoplanina o linezolide
Haemophilus Cepas no productoras de [3- Cefuroxima iv. 0,75-1,59 3 xd
influenzae lactamasa Cefotaximaiv. 1-2g 3 x d
amoxicilina VO 500 mg 3 x d Ceftriaxona iv.2g 1 x d
ampicillina iv. 500 mg 4 x d Fluoroquinolona vo o iv.
Cepas que producen - — cefuroxima iv. 0,75-1,59 3 x d
lactamasa. — Cefotaxima iv. 1-2g 3 x d
Amoxicilina con clavulanico — Ceftriaxonaiv.2g 1 x d
VO 625mg3xdoiv.1,29g3 — Fluoroquinolona vo o iv.
xd
Moraxella — Amoxicilina con clavulanico — Macrdlido
catarrhalis (—mas arriba) — Cefalosporina Il o Il generacion

— Fluoroquinolona

Tomado de: Samuel Martinez Vernaza, abril 2018. Neumonia adquirida en la comunidad: una revisién narrativa.

Universitas Medica.
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Tabla Nro. 5: Tratamiento en pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad
hospitalizados segun sensibilidad SASM-SARM-ANAEROBIOS y otros gérmenes.

Staphylococcus
aureus

Cepas sensibles a
meticilina (SASM)

Cepas resistentes a
meticilina (SARM)

Bacterias anaerobias

Klebsiella
pneumoniae y otros
bacilos entéricos
gramnegativos (E.
Coli, Proteus spp.)

Acinetobacter
baumannii

Pseudomonas
aeruginosa

Opciodn

Cloxacilina iv. 2-3g 4 xd

— Vancomicina iv. 15-20
mg/kg (max. 2 g) 2-3 x dg
— Linezolide VO o iv. 600
mg2xd

Amoxicilina con
clavulanico iv. 1,2g 3 x d

— Cefuroximaiv. 1,5 g 3 x
d
— Cefotaxima iv. 1-2 g 3 x
d
— Ceftriaxonaiv.2g 1 xd

Amino glucésido +
penicilina activa frente a
Pseudomonas o
carbapenemico
(dosificacion como en
infecciones por
Pseudomonas)

Ceftazidimaiv.2g 3 xd +
amino glucésido

Alternativo

Opciones:

— Clindamicina iv. 300-600 mg 2-4 x d (max.
4,8 g/d)

— Penicilinas con inhibidor de B-lactamasa
— Cefazolinaiv. 1-2g 3 x d

— Cefuroximaiv. 0,75-1,5g 3 x d

Opciones:

— Teicoplanina el 1.er dia 3-6 mg/kg cada 12
h, luego 6 mg/kg cada 24 h + rifampicina 600
mglxdo2xdVO

— Clindamicina (con la sensibilidad
confirmada)

Opciones:

— Penicilina G iv. 3-5 mill. uds. 4 x d +
metronidazol iv. 500 mg 4 x d

— Clindamicina iv. 600 mg 3 x d

Opciones

— Ciprofloxacina iv. 400 mg 2 x d

— Imipenem 500 mg con cilastatina 500 mg iv.
4 xd

— Meropenemiv.1g3xd

— B-lactdmlcos con inhibidor de B-lactamasa:
afadir amino glucésido en casos graves o
inmunodeprimidos

— ciprofloxacina iv. 400 mg 2 x d o piperacilina
iv. 4 g 3 x d + aminoglucésido

— aztreonam o carbapenemico iv. (imipenem
500 mg con cilastatina 500 mg 4 x d o
meropenem iv. 1 g 3 x d) + ciprofloxacina

Tomado de: Samuel Martinez Vernaza, abril 2018. Neumonia adquirida en la comunidad: una revision narrativa.

Universitas Medica.
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