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Manejo de la

GRUPOS PSI SEGUN PUNTUACION

Puntuacion Grupo Mortalidad Destino probable 7
< 51 puntos | 0,1% Domicilio N e u I I l O n I a
<70 I 0,6% Domicilio (algunos observacion 24 horas y reevaluacion) SITUACIONES ESPECIALES
[ ] [ ]

71-90 ] 2,8% Observacion o unidad corta estancia 24-72 h y reevaluacion Sospecha de infeccion por anaerobios

. . 0 neumonia aspirativa o absceso de pulmon unico: q u I r I a e n
91-130 v 8,2% Ingreso hospitalario (planta o UCI) Situaci L o N

ituaciones. boca séptica, aspiracion, enfermedad neuroldgica, etilismo,

> 130 v 29,2% |ngreso hospitalario (planta 0 UCI) disminucion del nivel de consciencia, radiolégicamente neumonia necro-

tizante o absceso de pulmon.
Siempre ingreso hospitalario y se recomienda tratamiento al menos
14 dias con:

- Amoxicilina-clavulanico iv (2 g/8 h) o

- Ertapenem iv (1 g/24 h) o

- Clindamicina iv (600 mg/6-8 h) + ceftriaxona iv 2 g/24 h

la Comunidad

Escala CURB-65: Se aplica un punto por cada Criterios ATS/IDSA 2007 ingreso en UCI en la NAC grave
elemento presente
Confusion. Desorientacion en tiempo, espacio y persona

Urea plasmatica > 44 mg/dl (BUN > 19,6 mg/dl)

Se debe cumplir un criterio mayor o tres menores

Criterios mayores

Criterios menores

TAS < 90 mmHg (que requiere fluidoterapia) Sospecha de infecciéon por Pseudomonas spp.:

Situaciones:
- EPOC con VEMS < 40% y mas de 4 ciclos de antibi6ticos en un
afio, tratamiento con antibidticos de amplio espectro por mas de
7 dias en el tltimo mes
- Pacientes con SIDA con < 50 CD4, trasplantados, neutropenia,

Necesidad de

o - Afectacion multilobar (= 2 l6bulos)
ventilacion mecanica

de urgencias

G
U
R Frecuencia respiratoria = 30 rpm
B

TA sistdlica < 90 mmHg o TA diastdlica < 60 mmHg Frecuencia respiratoria = 30 rpm

65 Edad = 65 afios Confusion/desorientacion

Puntuacion Estratificacion Mortalidad Urea = 45 mg/dl fibrosis quistica, bronquiectasias
. : . 0 .
0 Posible tratamiento ambulatorio 0.7% , Pa02 / Fi0 < 250 Siempre ingreso hospitalario y se recomienda inicialmente tratamien-
1 Posible tratamiento ambulatorio 2,1% Shock séptico ) < 4.000/mm3 to con:
2 Ingreso_hospitalario (Observacién-UCE-Planta)  9,2% ALEEIE < A i1 - Cefepime iv'(2 g/1.2' h)o imipenem‘iv (1 9/8 h) 0 meropenem iv
: Ingreso hospitalario en planta o Trombocitopenia < 100.000/mm3 (1 9/8 h) o piperacilina-tazobactam iv (4-0,5 g/6-8 h)
) +
4-5 Ingreso hospitalario (considerar UCI) > 40% Hipotermia (T* < 36°C) - Ciprofloxacino iv (400 mg/8-12 h) o levofloxacino iv (500 mg/12 h)

. o . 0 un aminoglucosido los primeros 3-5 dias
En caso de un paciente con NAC y que cumpla criterios de sepsis, al g P

menos debe permanecer en observacion para ver la evolucion inmediata OTRAS MEDIDAS

TERAPEUTICAS NECESARIAS

Referencias:

* Adaptado del triptico de Estadificacion Prondstica y Terapéutica de la NAC elaborado por el Servicio de Urgencias del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid y del de Evaluacion y Tratamiento de los Pacientes con NAC del Hospital Clinic de Barcelona.

* Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, Hanusa BH, Weissfeld LA, Singer DE, et al. A prediction rule to identify low-risk patients with
community-adquired pneumonia. N Engl J Med 1997;336:243-50.

* Zalacain R, Dorca J, Torres A, Bello S, El-Ebiary M, Molinos L, et al. Tratamiento antibiético empirico inicial de la neumo-
nia adquirida en la comunidad en el paciente adulto inmunocompetente. Rev Esp Quimioterap 2003;16:457-66.

* Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A, Bartlett JG, Campbell GD, Dean NC, et al. IDSA Thoracic Society Consensus
Guidelines on the management of community-adquired pneumonia in adults. CID 2007; 44: S27-S72.
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o El cuidado de los problemas asociados (descompensacion
diabética, insuficiencia cardiaca, etc.)

 Oxigenoterapia adecuada

¢ Balance de liquidos cuidadoso

e Correccion de las alteraciones electroliticas

e Prevencion de procesos tromboembdlicos mediante la utiliza-
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Neumonia adquirida en la comunidad [NAC]: lesion
inflamatoria del parénquima pulmonar que aparece como
respuesta a la llegada de microorganismos a la via aérea dis-
tal que se produce en aquellas personas inmunocompetentes

Si cumple criterios de sepsis, ademas: PCR (proteina C reactiva),
PCT (procalcitonina) y estudio de coagulacion.

CLASIFICACION PSI
(Pneumonia Severity Index)

Parametros demograficos Puntos

Estudios complementarios

DESTINO Y
RECOMENDACION TERAPEUTICA

La primera dosis de antibidtico debera administrarse siempre en

“ ” 0 9f las primeras 4 horas de permanencia del paciente en el Servicio
y que no han estado ingresadas en ninguna institucién. En la ESCALA DE FINE Hombre (edad) U EILES de U':gencias. Segun PS: P P
practica clinica se asume cuando existe “una presentacion cli- Mujer (edad) n° afios — 10
nica infecciosa aguda compatible y su demostracién 2 . . PR
radiolégica” J e Parametros iniciales (edad, antecedentes y constantes) o Grupos 1y II. Domicilio
= i Procedente de residencia +10 Se recomienda tratamiento ambulatorio 7-10 dias con:
Edad > 50 afios NO Sl - Monoterapia: moxifloxacino vo (400 mg/24 h) o levofloxacino vo
-~ ‘ Antecedentes personales 500 ma/12h*
PASOS EN EL SERVICIO URGENCIAS (SU) Enfermedad neoplésica NO Si '(I' mg b') ) i 1 98 1y + azitromic
ANTE UNA NA - - Terapia combinada: amoxicilina** vo (1 g + azitromicina vo
u C Enfermedad hepatica NO S Enfermedad neoplasica +30 (500 mg/24 h 5 dias)
1. Sospecha tras anamnesis y exploracion fisica - Enfermedad hepatica +20 iz
i foa koo, Insuficiencia cardiaca NO S| P Grupo "I'_ 0bservaqon O,U'C'E L ]
2. Valoracion hemodinamica y respiratoria: Insuficiencia cardiaca congestiva +10 Se recomienda tratamiento segtin evolucion clinica de 7-10 dias con:
TA, FR, FC, T* y saturacion O Enfermedad cerebrovascular NO Si 9 - Monoterapia: moxifloxacino vo (400 mg/24 h) o levofioxacino
3. Confirmacién diagndstica y estudios complementarios . Enfermedad cerebrovascular +10 vo 01iv (500 mg/12 h*)
L . L, L . Enfermedad renal NO Sl - Terapia combinada: ceftriaxona iv (2 g/24 h) o amoxicilina-cla-
4. Valoracion pronostica y decision de ubicacion del paciente Enf dad | 10 vulanico iv (1 g/8 h)
5. Eleccion del tratamiento adecuado Confusion NO Si niermedad rena * +
o . Hallazaos exploratorios Azitromicina vo o iv (500 mg/24 h 7 dias)
TA sistolica < 90 mmHg NO S| g E Lo
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN EL SU - - = Alteracion del nivel de conciencia +20 Grupos IV y V. Planta de hospitalizacion
A todos los enfermos: radiografia de torax PA y lateral, hemo- = p o Se recomlend'fl t'ratamlento §egqn evolucion cllmfa de 7-10 dias con:
rama y bioquimica bésica (que incluya GOT, GPT) y gasometria R N i TA sistolica < 90 mmHg +20 - Monoterapia: levofloxacino iv (500 mg/12 h*) o
gramay b : =30 rpm 0 S - Terapia combinada: ceftriaxona iv (2 /24 h) o amoxicilina-cla-
arterial (si Sat 02 < 92% 0 FR >20 rpm). : - FC = 125 Ipm +10 vulanico iv (1 g/8 h)
A todos los que ingresen, ademas de los estudios anteriores Thaxilar < 350 > 40°C NO S +
. ) ’ ) ] FR = 30 rpm + 20 itromicina i i
solicitar: cultivo de esputo, 2 hemocultivos* y antigeno de neumo- = P Azitromicina v (500 mg/24 h 7 dias)
coco y Legionella spp. en orina. T2 axilar < 35 0 > 40°C +15 Recomendacion si ingreso en UCI:

Se recomienda tratamiento por 14 dias con:
Ceftriaxona iv (2 g/24 h) o cefotaxima iv (2 g/8 h)
+

Si derrame pleural, toracocentssis solicitando: pH, bioquimica pH arterial < 7,35 + 30 Levofloxacino iv (500 mg/12h*) o azitromicina iv (500 mg/24 h)
celulas, gram, cultivo, antigeno de neumococo y ADA. P02 < 60 mmHg o Sat 02 < 90% +10 Si antigenuria positiva frente a Legionella spp.:
. ! . L . Se recomienda tratamiento segun evolucion clinica y caracteristi-
e s s S 0 SISO e Si todos los items resutan negativos Urea > 64 mg/dl o Great > 1.5 my/dl  +20
dad de agresiones clinicas graves. Deben cumplirse dos o mas de los siguientes criterios: el paciente presenta un PSI Grupo l. Sodio < 130 mEg/I +20 Momfloxacmo vo (409 mg/2.4 h) ? !evofloxal.cmo
- Fiebre con T* > 38°C o hipotermia con T < 36°C vo 0 iv (500 mg/12 h*) o azitromicina vo o iv (500 mg/24 h)
- Frecuencia cardiaca > 90 lpm - .
- Frecuencia respiratoria > 20 rpm y/o una PaC0, < 32 mmHg .II I" Glucemia > 250 mg/dl +10
- Recuento leucocitos > 12.000/mm® 0 < 4.000/mm?, o presencia de > 10% cayados III Hematocrito < 30% +10
- 0 * Se aconseja 500 mg cada 12 horas las primeras 24-72 horas
Derrame pI eural +10 **Amoxicilina puede sustituirse en la asociacion con el macrélido por amoxicili-

INDIVIDUALMENTE VALORAR

- Segun disponibilidad: PCR, PCT, asi como antigeno de neumo-
coco Y Legionella spp. en orina.

- Estudio de coagulacion, serologias y otras técnicas como tincidn
de Ziehl-Neelsen.

na-clavulanico de accion prolongada vo (2.000/125 mg/12 h) o cefditoren pivo-
xilo vo 400 mg/12 h

Comentarios respecto al tratamiento:

La decision de la pauta antibidtica (monoterapia o terapia combinada) debe
tener en cuenta los antimicrobianos administrados en los tres meses previos al
paciente para seleccionar una clase de antimicrobianos diferente




