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La incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en adultos en
Espafia es de 1,6-1,8 episodios/1000 habitantes/afio. Tiene predominio invernal y es
mas frecuente en ancianos varones.

El porcentaje de enfermos con NAC que ingresan en el hospital es muy
variable (22-61%) debido a que existen criterios de ingreso heterogéneos o a la
disponibilidad de camas hospitalarias.

La mortalidad global de la NAC se ha cifrado en el 14%, oscilando entre el
37%de las ingresadas en UCI y el 2% de las tratadas ambulatoriamente.

El diagnéstico etiologico de las NAC se alcanza hasta en el 40-60 % de los
casos. S. pneumoniae es el patégeno predominante seguido de Mycoplasma
pneumoniae, Haemophilus influenzae, bacilos gramnegativos y Legionella spp. La
neumonia por aspiracion constituye el 5% de las NAC.

ETIOLOGIA SEGUN LOS FACTORES DEL HUESPED:

e Ancianos: El S. pneumoniae es el agente causante mas importante de las
NAC en mayores de 65 afios en nuestro pais seguido a gran distancia por H.
Influenzae y L. Pneumophila.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: En un estudio multicéntrico
espafiol en pacientes con EPOC hospitalizados por NAC demostré que S.
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae y H. Influenzae fueron los principales
agentes aislados. En EPOC graves, si existen bronquiectasias, otro patégeno que hay
que considerar es Ps. aeruginosa.

e Diabetes mellitus: Favorece la neumonia neumocdcica bacteriémica y la
producida por S. aureus.

e Consumo de alcohol: La neumonia por aspiracién es un hecho frecuente en
estos pacientes.

e Aspiracion: La aspiracion broncopulmonar del contenido orofaringeo esta
ligada a cualquier circunstancia que deprima el nivel de conciencia: ACV,
enfermedades degenerativas, traumatismos craneales, intoxicacion por drogas,
anestesia general. La etiologia suele ser polimicrobiana con predominio de los
anaerobios.

e Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana: La neumonia
bacteriana es la mas habitual, sobre todo la causada por S. pneumoniae.

e Tabaquismo: Los fumadores tienen un riesgo 4 veces superior de presentar
una enfermedad neumococica invasiva que los no fumadores. También es notable su
asociacion con NAC por C. pneumoniae y Legionella.

¢ Tratamientos cronicos con corticoides: Cantidades acumuladas de 700 mg de
prednisona o dosis mayores de 10 mg/dia, incrementan la posibilidad de sufrir una
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infeccion. En un estudio espaiiol se aislaron Aspergillus spp. y S. aureus como
patogenos mas frecuentes en pacientes que estaban recibiendo este tratamiento.

e Factores ambientales y expoxicion laboral: Una serie de circunstancias
personales (aficiones, viajes) y de exposicion laboral sugieren una determinada
etiologia, lo que supone una guia de los métodos diagndsticos a emplear y permite
seleccionar el tratamiento empirico mas adecuado.

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON NAC

Fine et al. han elaborado una escala prondstica que estratifica a los pacientes con
NAC en 5 grupos utilizando el pneumonia severity index (PSI) que tiene en cuenta
las siguientes variables:

* Edad > 50 afios

* Enfermedad neoplasica

* Enfermedad hepatica

* Insuficiencia cardiaca

* Enfermedad vascular cerebral

* Enfermedad renal

* Confusion

* TA sistolica < 90 mmhg

* Frecuencia cardiaca > 125/min

* Frecuencia respiratoria > 30/min

* T axilar < 35 0 >40 °C

Si el paciente no cumple ninguno de estos criterios— Grupo I:
A) Cursar tincidén de Gram, cultivo de esputo, antigeno en orina de neumococo y
Legionella.

B) Realizar tratamiento ambulatorio durante 7-10 dias.
e de eleccion: telitromicina 800 mg/24 h, moxifloxacino 400 mg/24h,
levofloxacino 500 mg/24h.
e alternativa: amoxicilina 1 gr/8h + azitromicina 500 mg/24h o
claritromicina 500 mg/12h.

Si el paciente cumple uno o mas criterios de los anteriores calcular el PSI:

PARAMETROS PUNTUACION

Demograficos:

Hombre Edad (afios) anos
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Mujer Edad (afios) anos - 10
Interno en residencia de ancianos Edad (afios) anos + 10
Comorbilidad:

Enfermedad neoplésica + 30
Hepatopatia + 20
Insuficiencia cardiaca congestiva + 10
Enfermedad vascular cerebral + 10
Enfermedad renal + 10
Hallazgos en el examen fisico

Alteracion del estado de conciencia + 20
Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min + 20
TA sistolica <90 mmHg + 20
Temperatura axilar < 35°C 0 >40 °C + 15
Pulso > 125 latidos/min +10
Pruebas complementarias

pH arterial basal < 7.3 + 30
BUN > 30 mg/dl o creatinina > 1.5 mg/dl + 20
Sodio < 130 mEg/1 + 20
Glucosa > 250 mg/dl + 10
Hematocrito < 30% + 10
Pa 02 <60 mmHg o Sat 02< 90% + 10
Derrame pleural + 10

Total

Grupo II: Menos de 70 puntos.
Grupo III: Entre 71 y 90 puntos.
Grupo I'V: Entre 91 y 130 puntos.

Grupo V: Mas de 130 puntos.

Se solicitard tincidon de Gram y cultivo de esputo con tincion de Ziehl-Neelsen y
cultivo de Lowenstein si hay clinica de > 10 dias de evolucién o Rx sugestiva, frotis
nasofaringeo, dos hemocultivos, antigeno de neumococo y legionella en orina,
hemograma, bioquimica basica, PCR, gasometria arterial, extraccion de primera
muestra para serologia de bacterias atipicas y toracocentesis si hay derrame pleural
(cursar bioquimica, pH, ADA, tinciéon de Gram, cultivo aerobio y anaerobio, citologia

y Ag. de neumococo y legidnella)

Grupo II y III: Vigilancia < 24 horas en Urgencias y reevaluar para ingreso o alta.

Tratamiento:

e de eleccion: Telitromicina v.o. o moxifloxacino v.o. o levofloxacino 1i.v.

seguido de levofloxacino o moxifloxacino v.o.
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e alternativa: Ceftriaxona 1-2 gr / 24h / i.v + azitromicina o claritromicina v.o
seguido de amoxicilina-clavuldnico v.o + azitromicina o claritromicina v.o.

Grupo IV vy V: Pacientes con criterios de hospitalizacion. Tratamiento:
e de eleccion:
1- Planta: Levofloxacino i.v. seguido v.o.
2- Unidad de cuidados intensivos: Ceftriaxona 1.v + levofloxacino 1.v o
Cefepime 2gr/ 12h / i.v + levofloxacino i.v.
e alternativa:
1- Planta: Ceftriaxona o amoxicilina-clavulanico i.v + azitromicina o
claritromicina i.v. o v.o.
2- Unidad de cuidados intensivos: Ceftriaxona o cefepime iv +
claritromicina o azitromicina 1.v.

CRITERIOS DE INGRESO EN UCI

Siempre que se cumpla un criterio mayor o dos menores.
e Criterios mayores:
* Necesidad de ventilacion mecanica invasiva o no invasiva.
* Shock séptico.
e Criterios menores:
* Insuficiencia respiratoria grave (PaO2/Fi02 < 250)
* Presion arterial sistolica <90 mmHg.
* Afectacion multilobar ( > 2 16bulos)

e Tratamiento en pacientes con factores de riesgo para microorganismos
anaerobios.

Sospechar si existe imagen radiologica de absceso, cavitacion o necrosis y/o
presencia de expectoracion maloliente, periodontitis, antecedentes de aspiracion,
enfermedad neuroldgica o disminucion del nivel de conciencia.




Afio 2005 NuevoHospital N° edicion: 109
ISSN: 1578-7516

e de eleccion: Amoxicilina-clavulanico.
e alternativa: Clindamicina 300-600mg/ 8 h/ v.o.

e Tratamiento en pacientes con factores de riesgo para infeccion por

pseudomonas aeruginosa:

Bronquiectasias difusas.

Fibrosis quistica.

Bronquitis cronica moderada o grave que ha recibido > 4 cursos de
tratamiento antibiotico en el tltimo afo.

Corticoterapia (>20 mg prednisona) durante un mes

Antibioterapia durante > 7 dias en el curso del mes previo al desarrollo de la
neumonia.

SIDA y CD4 < 50/pl

de eleccion: Cefepime + aminoglucosido (tobramicina o amikacina) o

cefepime + ciprofloxacino 500-750 mg / 12 h.

alternativa: Carbapenem o piperacilina-tazobactam asociado a un

aminoglucdsido o a ciprofloxacino.
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- Conclusiones
- Bibliografia
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