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La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), junto con la influenza
continla como la séptima causa de muerte en los Estados Unidos,
estimandose un total de 915,900 episodios en adultos cada afio. A pesar de los
avances en el tratamiento antimicrobiano de la neumonia, los porcentajes de
mortalidad no han disminuido significativamente desde que la penicilina esta
disponible de manera rutinaria.

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC) como una infeccidn de los pulmones provocada por una
gran variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito hospitalario y
que determinan la inflamacién del parénquima pulmonar y de los espacios
alveolares. La NAC es aquella patologia que adquiere la poblacion en general
y se desarrolla en una persona no hospitalizada o en los pacientes
hospitalizados que presentan esta infeccion aguda en las 24 a 48 horas
siguientes a su internacion.

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad infecciosa
pulmonar, inflamatoria y con manifestaciones clinico radioldgicas que varian
segun la localizacién anatémica y el grado de afeccion del alvéolo y/o
intersticio pulmonar. Es ocasionada por diversas bacterias y virus, entre los
mas frecuentes estan el neumococo y los virus de la influenza.

Aproximadamente del 85 al 90% de las infecciones dependen de 23 serotipos
de S. pneumoniae, por ello de aqui que se justifique el desarrollo de la vacuna
especifica para los adultos mayores. La neumonia neumocdccica es una
infeccidon bacteriana aguda. El 80% de los adultos saludables que reciben la
vacuna antineumocdccica desarrollan un aumento significativo de anticuerpos
a los serotipos de la vacuna, generalmente dentro de dos o tres semanas
después de la vacunacion. En general la vacuna tiene una eficacia entre 60 a
70% para la prevencion de la enfermedad neumocdccica. El impacto
observado en el nimero de casos de neumonia, en el grupo de 60 anos, fue
una disminucién de 575.9 a 313.5 por 100,000 derechohabientes.



Debido a la gravedad y la mortalidad de las neumonias, es fundamental que la
comunidad médica este actualizada en el conocimiento de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad para tener uniformidad en la conducta diagndstica
y terapéutica y, con esto, desarrollar una investigacion clinica coherente de
medicina basada en la evidencia, planificar los recursos de manera 6ptima y
cumplir con el objetivo mas importante: disminuir la morbilidad y mortalidad
en nuestro pais.

La guia de practica clinica tiene como propdsito elaborar una guia actualizada
para el diagndstico y tratamiento de las NAC en pacientes de 18 afios o mas ya
sean ambulatorios, internados en la sala general del hospital y/o unidad de
cuidados intensivos.

Como objetivo general, debe proporcionar a los clinicos de primero, segundo
y tercer nivel de atencidn médica una guia de practica clinica para la adecuada
toma de decisiones en la prevencion, diagnostico y manejo de las neumonias
adquiridas en la comunidad en adultos de 18 o mas afos.

En prevencidn primaria, la vacuna contra la influenza previene la neumonia, la
hospitalizacion y la muerte. En adultos mayores de 65 anos, la vacuna contra
la influenza se asocid con la reduccion en el riesgo de hospitalizacion por
enfermedades cardiacas (19%), enfermedad cerebrovascular (16-23%),
neumonia o influenza (29 — 32%) y reduccidn en el riesgo de muerte por todas
las causas (48-50%).

Se ha documentado la efectividad de la vacuna contra los polisacaridos del
neumococo para prevenir la infeccion masiva (bacteremia y meningitis) entre
adultos jovenes con enfermedades cronicas y en ancianos. La efectividad
global en mayores de 65 afios es del 44 al 75%.



Los factores de riesgo para NAC, relacionados con la poblacién son: edad
mayor de 65 afios, tabaquismo, alcoholismo, comorbilidad (EPOC, cancer, DM
Il e ICC), inmunosupresién y tratamiento con esteroides.

Algunos estudios sugieren que la NAC puede ser descartada con seguridad en
la ausencia de signos vitales anormales. Se ha determinado que la presencia
de fiebre de mas de 37.8 C, frecuencia respiratoria mayor de 25 por min.,
produccién de esputo continuo durante todo el dia, mialgias y sudoracién
nocturna en ausencia de inflamacién e irritacién orofaringea y rinorrea, son los
Unicos patrones clinicos que predicen NAC cuando fueron incluidos en una
prueba diagndstica que tuvo 91% de sensibilidad y 40% de especificidad. A
menos de 24 horas de inicio de la enfermedad los signos y sintomas tienen
bajo valor predictivo. Los signos y sintomas clasicos de neumonia se presentan
con menos probabilidad en los pacientes ancianos, asimismo no tienen
caracteristicas especificas, siendo la confusion el dato mas frecuente.

En su etiologia, streptococo pneumonie sigue siendo el germen mas
frecuentemente aislado en casos de NAC en la poblacion general (del 21% al
39%) seguido por Hemophillus influenza (entre el 1.5% al 14 %) Staphilococo
areus (entre el 0.8 el 8.7%).



