Neumonia adquirida en la
comunidad. Un problema a
resolver.
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NAC un Problema de Salud

Por su frecuencia.

Por su mortalidad.

Por |la existencia de errores diagnosticos.
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Primera pregunta

¢, Tiene el paciente neumonia?




¢, Qué es neumonia adquirida

en la comunidad?

Cuadro clinico imagenoldgico en el gue subyace
una lesion inflamatoria del parénguima pulmonar,
habitualmente infecciosa, que se adgquiere e incuba

en la comunidad.




Presentaciones clinicas

Descompensacion de enfermedad cronica
Inaparente del anciano

Tipica lobar

Traquea

Bronguiolos

Bronconeumonica

Bronguios

Pulmon

Neumonia atipica




Imagenologia




Otras causas de fiebre e infiltrados

pulmonares

Edema pulmonar.
Infarto pulmonar
Distres respiratorio.
Hemorragia pulmonar.
Cancer pulmonar.

Neumonitis por

radiacion.

Neumonitis toxica.

Alveolitis alérgica

extrinseca.
Vasculitis pulmonar.
Eosinofilia pulmonar.

Bronquiolitis obliterante



Segunda pregunta

¢, Cual es su causa?



http://content.nejm.org/content/vol358/issue7/images/large/09f1.jpeg

Etiologia

Factores de riesgo Factores precipitantes
Edad Sepsis de vias altas
Comorbilidad .

. . Gripe
Tabaquismo >20cig/dia
Alcoholismo Humeaad
Riesgo de aspiracion Exposicion al frio
Geografia
Clima

Ocupacion — Contacto
Demencia
Desnutricion
Esplenectomia



— ¢, Hemocultivo?

Germen causal

Se logra en 50% - 75% de los pacientes en

condiciones ideales de investigacion.
Nunca debe retrasar el inicio del tratamiento.

¢, Esputo?

¢ Liquido pleural?




NAC que ingresa en el hospital

Dos hemocultivos antes del inicio del
antibidtico para aerobios y anaerobios

Antigenos urinarios de S. pneumoniae y
Legionella de estar disponibles.

Si derrame pleural, Gram, cultivo para
aerobios y anaerobios del liquido pleural.

Si sospecha clinica de tuberculosis, tincion
de Ziehl y cultivo para micobacterias en
esputo




NAC gue ingresa en UCI

Gram y cultivo de esputo antes de iniciar el antibioético.
Dos hemocultivos para aerobios y anaerobios antes de
iniciar el antibiotico

Si derrame pleural, Gram, cultivo aerobio y anaerobio.

Si sospecha de TB, tincidon y cultivo especifico.

Valorar broncoscopia flexible con cepillado bronquial y/o
lavado broncoalveolar o bien cultivo cuantitativo del

aspirado traqueal en recién intubados.

Como alternativa PAAF transtoracica (en no intubados)




Tercera pregunta

¢, En cual escenario sera manejado el

paciente?

Domicilio |<_—_>| Hospital




Criterios de ingreso

Edad mayor de 65.

Enfermedad de base descompensada o severa.
Hipotension.

Frecuencia respiratoria mayor de 35 por minuto.

Taquicardia por encima de 125 latidos por minuto.

— I Estado confusional.

Temperatura bajo los 35 o por encima de los 40 grados

Celsius.

Complicaciones extrapulmonares.




Criterios de 1ngreso

Hipoxemia bajo 60 mm Hg.

Hipercapnia sobre los 50 mm Hg.
ph bajo los 7,35.

Hematocrito bajo 30 %

Elevacion de azoados.

Leucopenia o reaccion leucemoide.

Radiografia con: afectacion de mas de un lobulo,

cavitacion, pleuresia.




Inicial Descripcion
C Confusion. Desorientacion
temporoespacial
U Urea seérica > 7 mmol/L
R Frecuencia Respiratoria (Respiratory
Rate) > 30/min
Hipotension arterial (Low Blood Pressure)
B Presion arterial diastolica < 60 mmHg o

Presion arterial sistolica < 90 mmHg

65

Edad > 65 afnos




;Qué tratamiento elegir?

Probabilidades de

resistencia

de mortalidad

Farmacologia

etiologica

VN
Sospecha < > Factores de riesgo
N




Adultos sanos sin factores de riesgo

S. pneumoniae Azitromicina o

. Claritromicina
M. pneumoniae

. Amoxicillin
H. influenzae

. Penicilina G
C. pneumoniae

. . . Cefuroxima
Virus respiratorios.

Doxiciclina



Adultos mayores de 65 anos o con

comorbilidad

S. pneumoniae
M. pneumoniae
H. influenzae

C. pneumoniae

Virus respiratorios.

. Macrolidos?

Amoxicillin/clavulanico
(10-15 dias)
(Cefuroxime

cefopodoxime, cefprozil)

Fluoroguinolona
respiratoria sola (10 dias)



EPOC sin criterio de ingreso.

Virus (rinovirus)

S. pneumoniae Azitromicina.

B catarrhalis Doxiciclina

H. influenzae AmoxXicilina



Paciente con criterio de ingreso en
sala abierta

S. pneumoniae
M. pneumoniae
C. pneumoniae
H. influenzae
Legionella spp
Virus respiratorios

Bacilos Gram —




Paciente con criterio de ingreso en
sala abierta

Azitromicina

Amoxicillin
o0 Cefuroxime

Fluoroquinolona |
Ceftriaxone

respiratoria o
Penicilina G +
Sulfaprim
0

Aminoglucosido



EPOC mas uso reciente de esteroides, de

antib10tico o con otro criterio de ing

S. pneumoniae Azitromicina mas

M catarrhalis Amoxicilina o

H. influenzae Cef. 2da generacion:

Cefuroxima

Fluoroquinolona

respiratoria



Sospecha de aspiracion.

Clindamicina mas B =
Cefalosporina o

Amoxicilina

Amoxicilina con

acido clavulanico




. Por que no hay respuesta?

¢ YA TENEMOS UN GERMEN?

Fallo del tratamiento no antibiético.
Resistencia bacteriana.

Falta de acceso al germen.
Complicacion.

Causa no infeccilosa.




Diagnaostico positivo de NAC.

Correlacion clinico patologica.

Etiologias mixtas.

Indices prondsticos.

Mapeo etioldgico por area y subgrupo clinico
epidemiologico.

Guia de manejo

Macroélidos en NAC
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