NEUMONIA ADQUIRIDA P R@A
EN LA COMUNIDAD B posebnt

I. CLINICA y EPIDEMIOLOGIA

Las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) estan producidas por un gran nimero
de patégenos. La etiologia varia en funcién del grupo de edad y las caracteristicas de los
pacientes.

* S. pneumoniae es el principal patdgeno en todas las series, representando entre el

30-50% de todas las NAC que llegan a ser diagnosticadas® Es mas frecuente en
pacientes de edad avanzada y con enfermedades subyacentes.
* Legionella pneumophila sospechar en fumadores, sin comorbilidades asociadas y
en aquellos pacientes que presentan un fracaso terapéutico a betalactamicos.
* Segln grupes de riesgo:
o Pacientes EPOC: Haemophilus influenzae y Moraxella catharralis junto a S.
Pneumoniae
o Pacientes jovenes: Mycoplasma pneumoniae
o Pacientes ancianos con comorbilidad que presentan problemas de
deglucion o alteracion de conciencia: Neumonia aspirativa
POLIMICROBIANA
o Otros microorganismos: Staphylococcus aureus, Chlamydophila spp, Coxiella
burnetii, bacilos Gram negativos y virus (Influenza A y B, adenovirus, virus
respiratorio sincitial y virus parainfluenza).

* Un porcentaje importante de la NAC se queda sin diagndstico etiolégico (40%).
En cuanto a la CLINICA:

1.- Sospecha de infeccion neumocdcica: neumonia que cumplen varios de los siguientes
criterios y/o sintomas: inicio brusco, dolor pleuritico, expectoracién mucopurulenta,
escalofrios, auscultacion con crepitantes en la exploracién, cuadro viral previo o
presencia de herpes labial y condensacién radioldgica lobar.

2.- Clinica atipica: paciente joven, inicio subagudo, cefalea intensa, dolor abdominal,
mialgias, disociacion clinico-radiolégica.

3.- Neumonia bacteriana inespecifica. Es aquella que no relne caracteristicas ni de
tipica ni atipica.

Es un error comun confundir decir que los pacientes que no tienen una clinica tipica
tienen una neumonia atipica




Il. DIAGNOSTICO

LABORATORIO : Analitica completa con bioquimica con PCR, PCT y perfil hepatico,
hemograma y coagulacidon. Gasometria arterial.
PRUEBAS DE IMAGEN: . Radiologia simple PA y Lateral
ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS (SOLO en caso de cumplir criterios de ingreso
hospitalario — Apartado Ill)

* Tincion Gram y cultivo esputo.

* Hemocultivos: dos muestras en todos los pacientes
* Otras técnicas

o AgS. Pneumoniae y Legionella Pneumophila en orina

o Serologia Mycoplasma y Chlamydophila pneumoniae en pacientes jovenes

o En contexto epidemioldgico de Coxiella burnetti (fiebre Q) o Francisella
tularensis

lll. CRITERIOS DE INGRESO

EVALUANDO LA GRAVEDAD. Escalas

1.-Criterios Prondsticos: Escala de FINE (enlace al final del documento)
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(*) cualquier cancer excepto el basal o escamoso de piel, activo en el momento del diagnéstico de la
neumonia o diagnosticado el afio anterior; (**) cirrosis u otras hepatopatias crénicas; (***) Insuficiencia
Cardiaca Congestiva: disfuncion ventricular documentada por hallazgos clinicos, radioldgicos,
ecocardiograficos o ventriculografia; (****) desorientacién témporoespacial no croénica; FR: frecuencia
respiratoria; TAS: presion arterial sistdlica; FC: frecuencia cardiaca

2.- Criterios de Gravedad (Adaptada de Lim WSy Alvarez Gutiérrez et al.)

°  Frecuencia respiratoria >30 rpm

o Pa02/Fi02 < 250 mm Hg

o Afectacidén radioldgica bilateral o afectacion de mas de 2 I6bulos

o Presidn arterial sistélica < 90 mm Hg o presién arterial diastdlica < 60 mm Hg

o Aumento del tamano de los infiltrados de > 50 % en ausencia de respuesta clinica
al tratamiento o deterioro clinico

o Necesidad ventilacion mecanica

o Necesidad de tratamiento vasopresor > 4 horas

o Creatinina sérica > 2 mg/ dl o incremento de > 2 mg/ dl con insuficiencia renal
previa

o FiO2: fraccién inspiratoria de oxigeno; PaO2: presién arterial oxigeno

TODO paciente que presente algun criterio de gravedad debe ser ingresado
3.- Criterios de Hospitalizacién (Modificada Alvarez Ferndndez et al)

°  NAC con 2 o mas factores de la escala de FINE

o NAC con criterios de gravedad

o Ausencia de soporte social y familiar

o Existencia de comorbilidades asociadas a un empeoramiento del prondstico

o Hipoxemia ( Pa02 < 60 mmHg o Sat 02 < 90%, con FiO2 del 21% )

o Intolerancia digestiva

o Hallazgos Rx de cavitacidn o derrame pleural

o Enfermedad neuromuscular o enfermedades subyacentes que contraindica
régimen ambulatorio etc.

4.- Criterios de Ingreso en UCI (Criterios ATS/IDSA 2007)

Frecuencia respiratoria >30 rpm (**)

Pa02/Fi02<0 =250 (**)

Afectacion multilobar o bilateral Necesidad de ventilacion mecanica
Confusion/desorientacion

Uremia >= 45 mg/dl (BUN > 20 mg/dl)

Leucopenia *** (<4000 céls/mm3)

Trombocitopenia (< 100.000 cel/mm3)

Hipotermia (T2 central<362c) Shock con necesidad de vasopresores
PAS <90mmHg que precisa administracion

agresiva de fluidos
Se debe cumplir un criterio mayor o tres menores para indicar su ingreso en una unidad de
cuidados intensivos.
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IV. TRATAMIENTO

[ Tratamiento Empirico ]

Iniciar lo antes posible tras la recogida de hemocultivos (si indicado).

GRUPO 1. NAC tratamiento ambulatorio, no precisa ingreso
e ELECCION: Amoxicilina 1 g/8 h vo. + Azitromicina 500mg/24h vo (5 dias)
* ALTERNATIVA:
o Amoxicilina/Clavulanico 875/125 mg cada 8 horas vo (7 dias) +
Azitromicina 500 mg/24 h (3 a 5 dias) vo (5 dias) — de elecciéon en EPOC
o sospecha de broncoaspiracion
= ALERGICOS A PENICILINAS: Levofloxacino 500mg cada 24 horas vo., 7 dias.

GRUPO 2. NAC que precisa hospitalizacion

e HOSPITALIZACION EN PLANTA CONVENCIONAL
o Ceftriaxona 2 g/24 h + claritromicina 500 mg/12 h (todos 7-10 dias) o
Azitromicina 500 mg/24 h (3-5 dias) vo o iv.
o Ceftriaxona 2 g/24 h + Levofloxacino 750 mg iv de dosis de Cargay
continuar con 500 mg/24 h (7-10 dias) vo o iv.
o Si hay sospecha de broncoaspiracién se recomienda:
Amoxicilina/Clavulanico 1 g/8 h (7 dias) iv

e NEUMONIA GRAVE HOSPITALIZACION EN UCI
o Ceftriaxona 2 g/12 h el primer dia, seguido de 2 g/24 h + levofloxacino
500 mg/12 h (7-10 dias) iv
o Sisospecha de neumococo: sustituir levofloxacino por macrélidos:
Azitromina 500 mg iv / 24 h o claritromicina 500 mgiv /12 h
Alternativa por alergia a Betalactamico : Azitromicina + levofloxacino
Si hay sospecha de infeccién por P. aeruginosa:
» Piperacilina-tazobactam 4 -0,5g/6 h o
= Cefepime 2giv/8h + Levofloxacino 500 mg/12 hivo
*= Meropenem dosis carga 2 gr y continuar con 1 g/iv/ 8 h

- Valorar administracion mediante perfusion extendida de Meropenem |,
Piperacilina— Tazobactam, Cefepime

Tratamiento de rescate si evolucion desfavorable en 48 horas:
Ceftarolina 600 mg IV/8h + azitromicina o claritromicina o levofloxacino

= Alergia a Betalactamicos, se puede utilizar Carbapenémicos
= Alergia a carbapenémicos se utiliza Aztreonam 2 g iv / 8h




= Si hay sospecha de SARM se afiadira Linezolid 600mg/12h (ver factores
de riesgo en documento ANEXOS RESPIRATORIOS)

= En Espafia no estdn descritas resistencias del neumococo a las
cefalosporinas por lo tanto el tratamiento empirico con ceftriaxona tiene
una cobertura del 100% de las cepas.

o En caso de patdogeno multirresistente consultar con grupo PROA

[ Tratamiento Dirigido

MICROORGANISMO AISLADO TRATAMIENTO RECOMENDADO ‘

Streptococcus pneumoniae sin  ELECCION: Amoxicilina PO o Ampicilina IV*

bacteriemia ALTERNATIVA: Levofloxacino PO o IV
Streptococcus pneumoniae ELECCION: Ceftriaxona + (Azitromicina o
con bacteriemia Levofloxacino)

ALTERNATIVA ( ALERGIAS): Azitromicina +
Levofloxacino

Legionella pneumoniae ELECCION: Levofloxacino PO o IV
ALTERNATIVA : Azitromicina PO o IV
Mycoplasma pneumoniae ELECCION: Azitromicina PO o IV
ALTERNATIVA : Doxiciclina PO o IV
Staphycoccus aureus metR ELECCION: Linezolid PO o IV
ALTERNATIVA: Ceftarolina IV
Pseudomonas aeruginosa ELECCION: Betalactamico antipseudomdnico mas

amikacina **
ALTERNATIVA: Levoflocacino PO o IV

* En NAC por S. pneumoniae la amoxicilina sigue siendo el antibiético mas activo y la
primera opcidn para su tratamiento. La asociacién de acido clavulanico no aporta
ningun beneficio porque la resistencia del neumococo a betalactdmicos NO esta
mediada por Betalactamasas.

** Asociar amikacina durante 3-5 dias si neumonia grave (duracidn mayor riesgo de
nefrotoxicidad).

DURACION DEL TRATAMIENTO

La mayoria de recomendaciones sobre la duracidn del tratamiento de la NAC
recomiendan 7 dias. Un estudio multicéntrico aleatorizado reciente realizado en
nuestro pais demostré que el tratamiento antibiético puede ser reducido a 5 dias en
forma segura si el paciente llega a la estabilidad clinica.

En neumonias estafilocdcica o pseudomonas 14 dias

Prolongar en exceso los tratamientos antimicrobianos de NAC no aumenta la




efectividad y puede disminuir la seguridad por los efectos secundarios que produce.

Una buena estrategia para establecer la duracidon del tratamiento es seguir
criterios clinicos de evolucidon del paciente, existencia de enfermedad basal grave,
presencia de bacteriemia y la gravedad.

CAUSAS DE FRACASO DE TRATAMIENTO

Las causas de la falta de respuesta pueden ser varias:
* presencia de un microorganismo resistente,
* una complicacién local como puede ser un empiema,
* |a presencia de metastasis sépticas
* diagnéstico alternativo o etiologias inusuales

La resolucién radiolégica lenta no supone per se una mala evolucién de la
neumonia. Deberan considerarse datos clinicos ya que en pacientes con comorbilidades
asociadas , la persistencia de la imagen radioldgica puede mantenerse varias semanas
aunque la evolucion del cuadro sea satisfactoria

TERAPIA SECUENCIAL (ver anexos 3: TERAPIA SECUENCIAL criterios clinicos de
estabilidad)

En los antibidticos con biodisponibilidad alta, el cambio del tratamiento
intravenoso a via oral debe hacerse en base a criterios de estabilidad hemodindmica y
normofuncién del tracto gastrointestinal.

En la mayoria de los pacientes la estabilidad ocurre entre los 3 y 5 dias.

RECURSOS:
= ESCALA FINE (clic en el enlace o captura el cédigo con tu mdvil si tienes una app de
captura de cddigos QR):
o http://www.samiuc.es/escala-de-fine-para-evaluar-neumonia-adquirida-en-la-

comunidad/




