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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

La NAC se define como una inflamacion aguda del parénquima pulmonar secundario a una infeccion adquirida en la comunidad, para distinguirla de aquellas
adquiridas en el medio hospitalario en el contexto de un ingreso (Neumonia nosocomial)}-2.

En Esparia la incidencia de NAC se estima en torno a 2-11 casos por cada 1000 habitantes y afio con una variacion estacional siendo mayor en los meses de

invierno.?
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

Pese a ser una enfermedad frecuente puede ser potencialmente muy grave asociandose en algunos casos a una importante morbilidad y mortalidad
especialmente en poblacion anciana con comorbilidades asociadas!.

Se le atribuye una mortalidad de entre el 10-14% segan la edad y factores de riesgo asociados, siendo menor del 1-2% en pacientes jovenes sin patologia
asociada, 14% en hospitalizados y alrededor del 25-50% en pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos?.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
ETIOLOGIA

* El agente etiologico mas frecuentemente identificado es Streptococcus pneumoniae (20-65%), e incluso se estima que en el 30-40% de los casos no
diagnosticados por métodos convencionales la etiologia es neumococica?.

*  Otros gérmenes identificados como responsables de NAC son: Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophilas,
Coxicella burnetti, Chlamydophila psittaci, Staphylococcus aureus y bacilos gram negativos?.

*  Hay una identificacion frecuente de virus respiratorios como causa de NAC ya sea como patogeno tGinico o como coinfeccion con otro microorganismo.!

«  Agentes como Staphylococcus aureus, enterobacterias o Pseudomonas acruginosa cobran importancia en grupos seleccionados de pacientes como por ejemplo en
aquellos con tratamiento antibiotico previo reciente, postinfluenza o en aquellos con comorbilidades pulmonares'.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

MANIFESTACIONES CLINICAS!23

Sindrome tipico:

Presentacion aguda, fiebre alta, escalofrios, tos productiva con expectoracion purulenta y dolor toracico de tipo pleuritico.

En la auscultacion suelen haber presentes crepitantes y/o soplo tubdrico y en la radiografia de torax se identifica una condensacion bien delimitada y
homogeénea.

Los agentes etiologicos mas frecuentes en el caso de NAC con presentacion tipica son S. Pneumoniae, H. influenzae y M. catarralis aunque no es exclusivo ni
definitivo pudiéndose también identificar otros agentes etiologicos como S. aureus, estreptococos del grupo A, anaerobios y bacterias aerobicas gram-
negativas.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

MANIFESTACIONES CLINICAS!23

Sindrome atipico:

Inicio subagudo e insidioso con predomino de sintomas extrapulmonares, sobre todo al inicio (fiebre, artromialgias, cefalea, alteracion del nivel de conciencia,
vomitos o diarrea) junto con tos no productiva o escasamente productiva.

La radiologia es mas variable que en el caso de la presentacion tipica con imagenes que van desde afectacion multifocal a patrones intersticiales.
Los agentes etiologicos son mas variados como en NAC atipicas zoonoticas (psitacosis, fiebre Q y tularemia), NAC atipicas no zoonoticas (M. pneumoniae, C.

pneumonide y Legionella spp) o las neumonias causadas por distintos virus respiratorios (virus de la gripe, virus parainfluenza, adenovirus y virus respiratorio
sincital).
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

DIAGNOSTICO*
Analitica general basica incluyendo la determinacion de la PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) o de procalcitonina.

Estudios microbiologicos:

1) Obtencion de una muestra de esputo para tincion de Gram y cultivo. Ocasionalmente puede estar indicada la practica de una tincion de Zielhl-Neelsen
0 de auramina y cultivo en medio de Lowenstein.

2) Hemocultivos y cultivo de liquido pleural.
3) Pruebas para la deteccion de antigeno de S.pneumonidae en orina o liquido pleural y de Llegionella pneumphilia serotipo 1 en orina.

4) Obtencion de muestras de suero, en el momento del diagnostico y 6-8 semanas después, para determinaciones serologicas frente a microrganismos
causales de neumonia atipica(Mycoplasma, Chlamydia, Coxiella, legionella y virus respiratorios).

5) Inmunoflorescencia directa (IFD) o técnicas de amplificacion de acidos nucleicos (TAAN) en secrecion nasofaringea, para la deteccion de virus de la
gripe, VRS, Mycoplasma, Chlamydia'y Legionella.

6) En caso de neumonia en el paciente inmunodeprimido o de neumonia grave que justifique el ingreso del paciente en la UCI, han de obtenerse muestras

- U

respiratorias mediante lavado broncoalveolar.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

DIAGNOSTICO*
Diagnostico por imagen:

Radiografia de torax en proyecciones anterio-postero y lateral

TC (tomografia computarizada) toracico en el paciente con inmunodepresion, mala evolucion o imagen radiologica de dificil interpretacion en la
radiografia simple.
La ecografia pulmonar ha demostrado una sensibilidad y especificidad entorno al 95% para el diagnostico de neumonia en el adulto.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

CRITERIOS DE SEVERIDAD? - - "
Variables y caracteristicas del Puntos asignados
* Las escalas mas validas y recomendadas para reconocer a los pacientes con riesgo de fallecer a los 30 dias son Pneumonia paciente
Severity Index (PSI) y la CURB-65
) 1 Factores demograficos
| Escala pronostica de gravedad PSI i Edad hombre Ne de anos
Edad mujer N° de anos- 10
¢Es hombre > 50 anos o mujer > 60 anos? Institucionalizado en residencia 4B
[ Comorbilidad
NO l sl Neoplasia +30
Hepatopatia +20
¢Presenta alguno de estos antecedentes? &Y alguno de estos hallazgos? Insuficiencia cardica +10
. : Enfermedad cereb if 10
Neoplasias Alteracion del nivel de consciencia Nefi:;:ﬁa cerebrovasear :10
Hepatopatia PA Sistolica < 90 mmHg Calculz?r Examen fisico
Insuficiencia cardiaca FC 2125 1Pm PunFllaCIGH Alteracion del nivel de consciencia +20
Enfermedad cerebrovascular FR > 30 rpm y asignar al FR > 30 rpm +20
Nefropatia pacientea —» PA Sistolica <90 mmHg +20
Temperatura < 35°0 2 40°C +15
un 0
sl de grup FC>125 Imp +10
riesgo
NO v Pruebas complementarias
pH arterial <735 +30
Asignar al paciente a un grupo de riesgo I Urea> 65 mg/dl (Cr>1,5 mg/dl) +20
Sodio <130 mEq/L +20
Glucemia > 250 mg/dl +10

Hematocrito < 30% +10
Derrame pleural +10
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

CRITERIOS DE SEVERIDAD?

| Escala pronostica de gravedad PSI

Criterios adicionales y factores de riesgo que condicionan el
ingreso de los pacientes con PSI I-I11

Clase de Puntos Mortalidad % Lugar de tratamiento
riesgo .
| (Bajo) <51 0,1 Domicilio .
11 (Bajo) <70 0,6 Domicilio .
111 (Bajo) 71-90 2,8 Valorar: Observacién de Urgencias / Unidad de .
Corta Estancia (UCE)
IV (Alto) 91-130 8,2 Hospitalario en planta (descartar la necesidad
de Ucl) .
V (Alto) >130 29,2 Hospitalario en planta (descartar la necesidad

de UcCl)

oLz 1O

Pa <60 mmHg o saturacion de O, por pulsioximetria < 90%.

Evidencia de una comorbilidad descompensada.

Existencia de derrame pleural o de cavitacion radiologica.
Afectacion radiologica multilobular o bilateral.

Criterios de sepsis y/o sospecha de bacteriemia.

Procalcitonina 21 ng/ml y/o proADM 2 1,5 nmol/L y/o lactato > 2 mmol/L
Situaciones o factores que impiden el correcto tratamiento domiciliario
como intolerancia oral, problemas sociales (paciente dependiente sin
cuidador disponible, alteraciones psiquiatricas, etilismo, etc.)

Falta de respuesta al tratamiento antibiotico previo (después de 72 horas
de haber iniciado un tratamiento antibiotico adecuado ante la existencia de
un empeoramiento clinico o radiologico).
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CRITERIOS DE SEVERIDAD?

T 1
! Escala CURB-65 i
Puntuacién Estratificacion Mortalidad
C Confusién. Desorientacion en tiempo, espacio y (1] Posible tratamiento ambulatorio Baja 0,7%
a
persona 1 Posible tratamiento ambulatorio Baja 2,1%
u Urea plasmatica > 44 mg/dl (BUN > 19,4 mg/dlo >7
mmol/l) 2 Ingreso hospitalario (observacién- UCE- Intermedia 9,2%
R Frecuencia respiratoria > 30 rpm planta)
. L 3 Ingreso hospitalario en planta (valorar Alta 14,5%
B PA Sistélica < 90 mmHg o PA diastdlica < 60 mmHg ua)
4-5 Ingreso hospitalario (considerar UCI Muy alta > 40%
65 Edad > 65 € P t b v

“Preguntas para realizar al paciente: 1.¢Cuantos afios tiene? 2.tQué hora/dia es? 3.¢Donde reside? 4.¢Qué ano es? 5. {Nombre del centro sanitario? 6.Reconocer a dos personas de la
sala. 7. ¢Qué dia es su cumpleanos? 8. Afio de inicio de la guerra civil. 9. Nombre del Rey o Presidente del gobierno 10. Contar desde 20 a 1. Por cada respuesta correcta se le da un punto. Si

oL 10
R e e .

menos de 6 puntos se determina que padece “confusion”.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
TRATAMIENTO?3

* Ladificultad del diagnostico etiologico hace que la mayoria de las ocasiones se indique un tratamiento empirico, salvo cuando se puede confirmar un
diagnostico microbiologico, lo que nos permite instaurar un tratamiento dirigido.

Tratamiento ambulatorio: 5-7 dias con:
*  Monoterapia (5-7 dias): moxifloxacino vo (400 mg/24 h) o levofloxacino vo (500 mg/12 h*)
o bien
*  Terapia combinada (7 dias): amoxicilina vo (1 g/8 h) o amoxicilina-clavulanico de accion retardada vo (2.000/125 mg/12 h) o cefditoren vo (400 mg/12 h)
+

azitromicina vo (500 mg/24 h por 3-5 dias) o claritromicina (500 mg/12 h por 7 dias).

vo: vida oral; g: gramo; mg: miligramoy iv: via intravenosa; h: horas; UCE: unidad de corta estancia.

oL 1O

*Se aconscja 500 mg cada 12 horas al menos las primeras 24-72 horas.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
TRATAMIENTO?3

Tratamiento cuando se precisa ingreso en observacion o UCE (24-72 h): tratamiento secuencial por 7 dias (5-10) segtin evolucion y resultado de cultivos con:

Monoterapia: moxifloxacino vo o iv (400 mg/24 h) o levofloxacino vo o iv (500 mg/12 h*)
o bien
+  Terapia combinada: ceftriaxona iv (2 g/24 h) o amoxicilina-clavulanico iv (1 g/8 h)
+

azitromicina vo o iv (500 mg/24 h 3-5 dias).

vo: via oral; g: gramo; mg: miligramoy iv: via intravenosa; h: horas; UCE: unidad de corta estancia.

oLz 10

*Se aconscja 500 mg cada 12 horas al menos las primeras 24-72 horas.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
TRATAMIENTO?3

Tratamiento cuando se precisa ingreso en planta de hospitalizacion: 7-10 dias segtn evolucion clinica con:
*  Monoterapia: moxifloxacino vo o iv (400 mg/24 h) o levofloxacino vo o iv (500 mg/12 h*)

o bien
+  Terapia combinada: ceftriaxona iv (2 g/24 h) o amoxicilina-clavulanico iv (1 g/8 h)

+

azitromicina iv (500 mg/24 h 3-5 dias)

Tratamiento cuando se precisa ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos: 7-14 dias segin evolucion y resultado de cultivos con:

+  Ceftriaxonaiv (2 g/24 h) o cefotaximaiv (2 g/8 h)

azitromicina iv (500 mg/24 h 3-5 dias)
0 como alternativa al macrolido se puede administrar una

fluoroquinolona [moxifloxacino iv (400 mg/24 h) o levofloxacino iv (500 mg/12 h*)] vorvia oral g gramo; mg: miligramo; v:via intravenosa; : horas; UCE: unidad de
cortaestancid.

*Se aconseja 500 mg cada 12 horas al menos las primeras 24-72 horas.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
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