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DEFINICION

" |nfeccion del parénquima pulmonar.

= OMS: Infeccion de los pulmones provocada por una gran variedad de
microorganismos adquiridos fuera del ambito hospitalario y que
determina la inflamacion del parenquima pulmonar y de los espacios
alveolares.

= La adquiere la poblacion en general y se desarrolla en una persona no
hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que presentan una
infeccion aguda en las 24 a 48 horas siguientes a su internacion.



ETIOLOGIAY EPIDEMIOLOGIA

= EL germen mas comun es Streptococcus pneumoniae

= Haemophilus influenzae
= Staphilococo aureus

" Virus respiratorios

= Ancianos Haemophilus influenzae



FACTORES DE RIESGO

= Edad > 65 anos

= Tabaquismo

= Alcoholismo

= Co-morbilidad (EPOC, Ca, DMII e ICC)
® [nmunosupresion

= Tratamiento con esteroides



FISIOPATOLOGIA

= La neumonia es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a
nivel alveolar y la respuesta contra ellos desencadenada por el
hospedador.

= Microorganismos =2 Aspiracion desde la orofaringe

= Solo cuando se rebasa la capacidad de los macrofagos alveolares para
fagocitar o destruir los microorganismos, se manifiesta neumonia clinica.
—> Respuesta inflamatoria = Sx clinico



MANIFESTACIONES CLINICAS

= FIEBRE >37.8 °C

= TAQUICARDIA

= DISNEA

= Escalofrios

= Sudoracion

= Tos purulenta continua
= Fatiga

= Cefalea

= Mialgias y artralgias

Taquipnea >29 x’

Uso de musculos
accesorios

DISMINUCION DE
RUIDOS
RESPIRATORIOS

ESTERTORES
CREPITANTES

Ruidos bronquiales



DIAGNOSTICO PAC CON NAC MODERADAY GRAVE

= Realizar examenes microbiologicos

®* Hemocultivos

= CULTIVO CON ANTIBIOGRAMA

= Deteccion de antigeno de neumococo en la orina



DIAGNOSTICO

= Se recomienda utilizar la medicion de procalcitonina y proteina C
reactiva para predecir desenlaces y como apoyo en la seleccion de
tratamiento en pacientes con NAC.



RADIOGRAFIA

= La radiografia de torax frontal y lateral debe ser uno de los examenes de

rutina en el diagnostico y evaluacion d
confirmar el diagnostico clinico y esta
gravedad, ademas permite diferenciar

e los pacientes con NAC. Permite
blecer su localizacion, extension y

a neumonia de otras patologias,

detectar posibles complicaciones, y puede ser util en el seguimiento de

los pacientes de alto riesgo.

= Ocasionalmente nos servira para evaluar patologias concomitantes que
pueden estar facilitando la infeccion y/o modificando su evolucion.



RADIOGRAFIA

= Consolidacion lobar
= Multilobulillar
* Bronconeumonia

= |nfiltrado intersticial

= Realizarla a las 6 semanas del alta hospitalaria en aquellos pacientes con
persistencia de los sintomas o los que tengan alto riesgo de patologia
maligna



ESTRATIFICACION DE LA SEVERIDAD

= RIESGO DE
MORTALIDAD

Especialmente cuando hay

hipoxemia o infiltrados
multilobares en la Rx

ESCALA CURB-Ba

El CURB-65 es una escala de prediccion de severidad mortalidad utilizada en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Esta avalada por la British

Thoracic Society
Confusion + 1 punto
BUN > 19mg/dL + 1 punto
Respiracion >30 rpm + 1 punto

PAS < 90 0 PAD < 60 mmHg + 1 punto

Edad > 65 anos + 1 punto

Interpretacion

0 — 1 punto: Mortalidad d 0,2 a 2,7%; considerar manejo ambulatorio

e——m 2. — 4 puntos: Mortalidad del 6,8 a 27%; considerar hospitalizaciéon
5 puntos: Mortalidad del 57%; considerar ingreso a UCI

#Neumologia
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Cuadro 2. Escala PSI (Pneumonia Severity Index)

Puntuacion de las variables para prediccion de mortalidad

Caracteristicas Puntuacion

Edad: hombres Numero de afios

Edad: mujeres Nimero de anos-10

Asilo o residencias +10

Enfermedad neoplasica +30

Enfermedad hepatica +20

Insuficiencia cardiaca congestiva +10

Enfermedad cerebrovascular +10

Enfermedad renal +10

Estado mental alterado +20

Frecuencia respiratoria >30/min +20

PA sistolica<90 +20

Temperatura <35°C 0 >40°C +15

Pulso >125/min +10

pH arterial <7,35 +30

BUN=>30mg/dL +20

Na<130 nmol/| +20

Glucosa =250 mg/d| +10

Hematocrito <30% +10

Pa02 <60 mmHg +10

Derrame pleural +10

Clase | 51 = 50 anos y sin neoplasia, ni insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad hepatica o renal

Clase Il =70

Clase lll 71-90

Clase IV 91-130

Clase V =130



ESTRATIFICACION DE LA SEVERIDAD

Cuadro 4. Escala Severity Community-Acquired Pneumonia

Variable Puntos Criterios
pH < 7.3 13 Mayor
Presion arterial sistolica < 90 mmHg 11 Mayor
Frecuencia respiratoria = 30 rpm 9 Menor
Urea > 30 mg/dL 5 Menor
Confusion 5 Menor
PO2 < 54 0 Pa02/FI02 < 250 6 Menor
Edad > 80 anos 5 Menor
Afectacion multilobular o bilateral en Rx 5 Menar

Puntos de corte para la gravedad: 0-9 puntos, bajo riesgo; 10-19 puntos, riesgo intermedio; > 2(
puntos, riesgo alto.



Cuadro 3. Criterios de ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos segun las guias de la Infectious

Diseases Society of America/American Thoracic Society S

Criterios menores® Criterios Mayores
Frecuencia respiratoria >30 rpm® Necesidad de ventilacion mecanica
Indice Pa02/Fi02" <250 Shock con necesidad de vasopresores

Infiltrados multilobares
Confusion/desorientacion

Uremia (valor BUN >20 mg/dL)

Leucopenia® (recuento leucocitario < 4000
cel/mm?)

Trombocitopenia (recuento de plaquetas
<100,000 cel/mm?)

Hipotermia (temperatura central <36°C)
Hipotension con necesidad de administracion
agresiva de fluidos

Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A, Bartlett JG, Campbell GD, Dean NC, et al. Infectious
Diseases Society of America/American Thoracic Society consensus guidelines on the
management of community-acquired pneumonia in adults. Clin Infect Dis. 2007;44 Suppl. 2:527-
72.

* Otros criterios a considerar incluyen: hipoglucemia (en pacientes no diabéticos), sindrome de
abstinencia alcoholico agudo, hiponatremia, acidosis metabdlica no explicable o una elevacion en
el valor de lactato, cirrosis y asplenia.

® La necesidad de ventilacion no invasiva puede sustituir a la frecuencia respiratoria > 30 rpm o el
indice PaO2/Fi02< 250.

¢ Como resultado Unicamente de la infeccion.



MANE]O INICIAL

= Se recomienda la suplementacion de oxigeno con ventilacion no invasiva
en pacientes adultos con neumonia adquirida en la comunidad.

= Se recomienda la reposicion de liquidos y electrolitos con solucion salina
o solucion glucosada al 5%.

= Se sugiere dar tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos en
aquellos pacientes adultos con NAC que presenten dolor toracico de
origen pleural.



MANE]O INICIAL

" No se sugiere utilizar fisioterapia de torax en el tratamiento de
pacientes adultos con neumonia hasta encontrar evidencia de su utilidad.

= Evitar el tabaco
= Medicion de signos vitales

= Rx al inicio y a los 3 dias de diagnostico



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN SEVERIDAD BAJA

= SatO2 <94% : oxigenoterapia

= Amoxicilina 500 mg 3 veces al dia por via oral por 7 a 10 dias

= 2% opcion: Doxiciclina 200 mg iniciales y luego 100 mg cada 12 horas via
oral o Claritromicina 500 mg via oral cada 12 horas por 7 a |0 dias

= El tratamiento debe iniciarse dentro de las primeras 4 horas de ingreso
del paciente al hospital



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN SEVERIDAD MODERADA-
SEVERA

= Quinolona respiratoria(Levofloxacino 750 mg/Moxifloxacino de 400 mg)

= Un beta lactamico (ceftriaxona, cefotaxima)

= Amoxicilina/Clavulanato con un macrolido

= DE ALTA SEVERIDAD

= Un beta lactamico (ceftriaxona, cefotaxima) mas un macrolido
(Claritromicina o eritromicina)



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

= Se sugiere una combinacion inicial con un beta lactamico (ceftriaxona,
cefotaxima, ceftarolina, o ampicilina sulbactam) mas tratamiento IV con
azitromicina en pacientes hospitalizados que requieren cuidados en
terapia intensiva.

= Para quienes no puedan tomar azitromicina, se sugiere una
fluoroquinolona (lovofloxacino o moxifloxacino) como segundo agente
(Ej. combinado con un beta lactamico)



PREVENCION

= Se recomienda utilizar la vacuna PCV 13 en adultos mayores de 65 anos
de edad para prevenir neumonia adquirida en la comunidad bacterémica,
no bacteremica, y la enfermedad invasiva por pneumococo.



BIBLIOGRAFIA

= HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA 18a ED. Pag 2130-2136

= GPC 234-09 PREVENCION, DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO DE LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNDIAD EN ADULTOS

= Community-acquired pneumonia: An overview. Lionel A. Mandell. Pages 607-615 |
Received |3 Feb 2015,Accepted |5 Jul 2015, Published online: 29 Jul 2015

= Diagnostico clinico-radiologico de la neumonia del adulto adquirida en la comunidad.
Rodrigo Gil D. Rev Chil Infect 2005;22 (Supl 1):S26-S31


https://www.tandfonline.com/author/Mandell,+Lionel+A

Patron intersticial

Virus

Pacientes con VIH microrganismo etiologico mas importante Pneumocistis Jirovencii (carini)
En epidemia SARS CoV-2 (COVID-19)
Clinica atipica, método diagnostico molecular, cultivos.

Tratamiento holistico.



