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Caso clinico

* Andrea, 35 anos

e Consulta en SHU por cuadro de malestar iniciado hace 2 dias,
dolor en costado derecho, fiebre de hasta 38'52C, tos
productiva. Algo de mejoria con tratamiento sintomatico. Niega
antecedente traumatico ni de esfuerzo fisico. Acude porgue
desde esta manana se encuentra peor.

* Es profesora de educacion infantil

* Nunca ha fumado, bebe ocasionalmente y no consume otros
toxicos.

* No tiene alergias conocidas. No refiere enfermedades cronicas

* Toma analgésicos a demanda por cefalea o por dismenorrea,
pero no tiene tratamientos cronicos.

* Niega posibilidad de embarazo.
* No ha viajado recientemente




Exploracién fisica

* TA: 135/74
* FC:110 lpm
e T238,22C

* SatO, 96%

* Buen estado general, eupneica en reposo a 16 rpm, bien
perfundida e hidratada. Colaboradora con discurso
coherente. Meningeos negativos, sin lesiones cutaneas

* COF: Hiperemia sin exudados

 TORAX: AC: Ritmica sin soplos. AP: Roncus en base derecha,
resto normal

* ABDOMEN: Anodino
* EEIl: Sin edema ni signos TVP




Sospecha clinica:




DEFINICION NEUMONIA

INFLAMACION AGUDA * Signos y sintomas de infeccion tracto respiratorio inferior

DEL PARENQUIMA PULMONAR * Infiltrado en prueba de imagen
e Con o ssin aislamiento microbioldgico asociado

Neumonia adquirida en la comunidad NAC

LUGAR ADQUISICION * Neumonia hospitalaria (incluye NAVM)

Inmunocompetente

MECANISMOS DEFENSIVOS DEL PACIENTE .
* Inmunocomprometido


https://www.femexer.org/25601/neumonia-necrotizante-estafilococica/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

 5-10 casos por cada 1000 habitantes

e varones en edades extremas de la vida (< 5y > 65 afos)
INCIDENCIA * enfermedades cronicas y tabaquismo

 40% precisan ingreso, de esos 5% UCI

e <1% ambulatorios
PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD DE ORIGEN INFECCIOSO -+ 2-30% hospitalizados
e >30% UCI

* Sintomas o signos de enfermedad infecciosa
Tos productiva, fiebre, disnea, dolor toracico...
Pruebas de laboratorio

* Infiltrado no conocido en una prueba de imagen

DIAGNOSTICO



NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

ETIOLOGIA HASTA 50% DESCONOCIDA

Streptococcus pneumoniae (mas frecuente 20-65%)
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus

NEUMONIA TIPICA

* Mycoplasma pneumoniae
* Chigmyaia pneumoniae Cuadro subagudo, ausencia de

* COX’.eHa burnetti _ escalofrios, tos seca, cefalea, diarrea,
* Legionella pneumophila vomitos... Patrdn intersticial RX

* Virus respiratorios.

NEUMONIA ATIPICA

OTROS * Chlamydia psitacci, bacilos gram negativos.



INICO

/

Caso C




Pruebas complementarias

" Test antigeno rapido multivirus

" Analitica: hemograma, bioquimica,
" Radiografia de térax

% Hemocultivos

" Antigeno neumococo y legionella




HEMOGRAMA

HEMATIES * 4.47 x10e6/mm3 [ 4.50 - 5.90 ]

- HEMOGLOBINA 13.2 g/dL[13.0-17.0]

- HEMATOCRITO * 38.4 % [ 40.0 - 54.0 ]

-V.C.M. 85.9 fL [ 80.0 - 100.0 ]

-H.C.M. 29.5pg[27.0-32.0]
-C.H.CM.34.4g/dL[32.0-36.0]
-RDW.123%[11.5-14.5]

LEUCOCITOS * 11.84 x10e3/mm3 [ 4.00 - 11.00 ]
Formula Leucocitaria

- NEUTROFILOS * 76.4 % [ 45.0 - 70.0 ]

- LINFOCITOS * 14.4 % [ 20.0 - 45.0 ]

- MONOCITOS 8.7 % [3.0-12.0]

- EOSINOFILOS0.3%[0.0-5.0]

- BASOFILOS 0.2 % [0.0-2.0]

NEUTROFILOS (Abs) * 9.1 x10e3/mm[ 23.0 - 7.5 ]
LINFOCITOS (Abs) 1.7 x10e3/mm[ 13.0 - 4.8 ]
MONOCITOS (Abs) * 1.0 x10e3/mm[ 03.3-0.9 ]
EOSINOFILOS (Abs) 0.0 x10e3/mm[ 03.0-0.5]
BASOFILOS (Abs) 0.0 x10e3/mm[ 03.0-0.1]
PLAQUETAS

PLAQUETAS 191 x10e3/mm3 [ 140 - 450 ]
-V.PM.10.2fL[7.0-14.0]

EQUILIB. ACIDO-BASE. OXIMETRIA

Venosa

pH7.407.35-7.457.35-7.45

pCO2 37.0 mmHg 35-4541-51

pO2 67.0 mmHg 83 - 100 20 - 40

HCO3-22.9 mmol/L 21 - 26 24 - 28

CO2 (total) 24.0 mmol/L 23 -27 25-29

EXCESO DE BASE -1.5 mmol/L (-2) - (+3) (-2) - (+3)
B.S. 23.6 meq/L 21 -28 21 -28

E.B.S.-1.9(-2) - (+2) (-2) - (+2)

HEMOGLOBINA TOTAL 13.3g/dL12-17.512-17.5
OXIHEMOGLOBINA 91.7 % 94 - 99 ---------
CARBOXIHEMOGLOBINA 1.4 % 0.5 - 1.5 ----—-—--
METAHEMOGLOBINA 0.3 % 0.1 - 1.5 -------—--
HEMOGLOBINA REDUCIDA 6.7 % 1- 6 ----—-—---
SATURACION DE OXIGENO 93.2 % 95 - 99 ----——--
OXIGENO TOTAL 17.2 Vol % 16 - 23 -—------—-
DIFERENCIA p02 ALV.-ART. ---- mmHg < 16 ---------
SHUNT --- % 24 - 28 ----—-—---

FI02 21.00 %

CALCIO IONICO 1.17 mmol/L[1.06 - 1.25]
LACTATO 1.2 mmol/L

Tipo de sangre Venosa

BIOQUIMICA GENERAL

GLUCOSA 95 mg/dL[ 74 - 106 ]

UREA 34 mg/dL[16-50]

CREATININA 0.73 mg/dL[0.70-1.20]

INDICE ICTERICO 1.00 [ 0.00 - 4.00 ]

SODIO * 133 mEq/L [ 136 - 145 ]

Resultado técnicamente comprobado

POTASIO 4.0 mEq/L[3.5-5.1]

CLORO * 98 mmol/L[98 - 107 ]

PROTEINA C REACTIVA * 36.7 mg/L[0.0-5.0]
OSMOLALIDAD CALCULADA * 267 mOsmol/kg [ 275 - 300 ]
En caso de discrepancia, soliciten la Osmolalidad MEDIDA.
ESTIMACION FILTRADO GLOMERULAR

Ecuacion CKD-EPI 104 mL/m/1.73



Infradiagnosticada 15% por radidlogo
Opiniones discordantes entre 2 radidlogos hasta 10% casos
27% diagnosticados en SHU tienen proceso no infeccioso

W IE——




NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

* Pruebas diagnodsticas para conocer etiologia

DECISIONES AL DIAGNOSTICO * Lugar de tratamiento: alta o ingreso

* Antibioterapia empirica (primeras 4 horas)



NAC: Estudio etiologico

* Hemocultivos

ESTUDIO ETIOLOGICO COMPLETO . Tincién GRAM y cultivo esputo

* Antigeno neumococo en orina (si negativo legionella)

e Pacientes con NAC que requieren hospitalizacion

INDICACIONES  *© NACgrave
 Mala respuesta

e Sospecha multirresistente

e Cambiar tratamiento antibiotico empirico
OBJETIVO  Reducir fracaso terapéutico
* Prevenir uso excesivo antibidticos



Resultados

1 peticiones encontrado(s)
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NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

* Pruebas diagndsticas para conocer etiologia
Lugar de tratamiento: alta o ingreso
* Antibioterapia empirica (primeras 4 horas)

DECISIONES AL DIAGNOSTICO

) * Pneumonia Severity Index (PSI)
ESCALAS PRONOSTICAS e CURB 65
* Escala ATS/IDSA predictor precoz ingreso UCI



VALORACION PSI (PNEUMONIA SEVERITY INDEX) O DE FINE
EN EL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

¢Varon >50 afios o mujer >60 afios? > Sl
o Y
Calcular
¢ puntuacion y
¢ Presenta alguno de estos antecedentes? as?lgnar a
Neoplasias paciente a un
Hepatopatia grupo de
Insuficiencia cardiaca riesgo IIl-V
Enfermedad. Cerebrovascular
Nefropatia /
&Y alguno de estos hallazgos? > g
Alteracién del nivel de conciencia

TA sistélica < 90 mmHg
FC =125Ipm
FR =30 rpm

Y

Asignar al paciente al grupo de riesgo |

Variables y caracteristicas Puntos
del paciente asignados
Factores demograficos

Edad varon N° afios

Edad mujer N° afios - 10

Institucionalizado en residencia N° afios + 10
Comorbilidad

Neoplasia +30

Hepatopatia +20

Insuficiencia cardiaca +10

Enfermedad cerebrovascular +10

Nefropatia +10
Examen fisico

Alteracion nivel de consciencia +20

FR 230 rpm +20

TA sistolica < 90 mmHg +20

Temperatura < 35°C 6 2 40°C +15

FC 2125Ipm +10

Pruebas complementarias

pH arterial < 7,35 +30

Urea > 60 mg/dl (BUN> 30 mg/dI) +20

Sodio < 130 mEq/l +20

Glucemia > 250 mg/dl +10

Hematocrito < 30% +10

Pa0, < 60 mmHg 6 Sat 0z < 90% +10

Derrame pleural +10

Grupos/Clases de riesgo, mortalidad a 30 dias y recomendacién de lugar de tratamiento

Grupos/Clases de riesgo

Puntos

PSI

Mortalidad %

Recomendacién

| (Bajo)

Il (Bajo)
Il (Bajo)
IV (Alto)
V (Alto)

sitio de tratamiento
<51 0,1 Domicilio*
<70 0,6 Domicilio*
71-90 2,8 Valorar Unidad Observacién (UO) *
90-130 8,2 Hospitalizacion (Valorar UCI)
>130 29,2 Hospitalizacién (Valorar UCI)

*Si Pa0, < 60 mmHg (PSI modificado) o criterios de sepsis o hipotensidn aislada, al menos Unidad de

Observacion.

Tener siempre en cuenta cualquier factor o situacion que impida el tratamiento ambulatorio

LIMITACIONES

* Infravalora gravedad en jévenes
* Factores sociales




VALORACION CURB-65

EN EL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Confusion. Desorientacidn en tiempo, espacio y persona*
Urea plasmadtica > 42 mg/dl (BUN > 19,4 mg/dl 6 > 7 mmol/I)
Frecuencia Respiratoria 2 30 rpm

TA sistolica < 90 mmHg o TA diastdlica < 60 mmHg

Edad 2 65 afios

Estratificacion Mortalidad %
Posible tratamiento ambulatorio 0,7
Posible tratamiento ambulatorio 2,1
Ingreso hospitalario (Unidad de Observacion o UCE) 9,2
Ingreso en planta hospitalaria 14,5

>40

*En el cuestionario, preguntar por: 1. Edad. 2. Tiempo (hora aproximada). 3. Direccién (repetir al final del test).
4. Aiio. 5. Nombre del hospital/Centro de atencién. 6. Reconocer a 2 personas (médico, enfermera). 7. Dia de su

Ingreso en planta hospitalaria (considerar UCI)

cumpleaiios. 8. Afio de inicio de la guerra civil. 9. Nombre del Rey o del presidente de gobierno. 10. Contar desde
20 al 1 (Por cada respuesta correcta se le da un punto. Si menos de 6 se considera que estd confuso)

CURB-65 > 2 INGRESO

LIMITACIONES

* No tiene en cuenta oxigenacion

» Alteraciones radioldgicas

* Factores sociales

* Incapacidad para realizacidén de tratamiento
oral




VALORACION ATS/IDSA INGRESO EN UCI
EN EL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Criterios mayores

Mecesidad de ventilacion mecanica

Shock séptico con vasopresores

TAS < 90 mmHg (gue reguiere fluidoterapia agresiva)
Afectacion multilobar (= 2 labulos o bilateral)
Frecuencia respiratoria > 30 rpm
Confusion/Desorientacion

Urea = 45 mg/dl (BUN = 20 mg/dl)

Pa0:/ FiD; < 250

Leucopenia® < 4.000 mm?

Trombaocitopenia < 100.000 mm?

Hipotermia (temperatura < 362 C)

Otros: Hipoglucemia, etilismo agudo, cirrosis, asplenia, acidosis
metabdlica inexplicable, lactato sérico

Criterios menores

Se debe cumplir un criterio mayor o tres menores para indicar su ingreso en UCI
ATS/IDSA: American Thoracic Society / Infectious Diseases Society of America

*Debida solo a la infeccion (g).: no inducida por la quimioterapia)

INGRESO UCI
* 1 CRITERIO MAYOR
* 3 CRITERIOS MENORES

NAC grave que requieren ingreso en
UCI

IMPORTANTE

obtener una muestra respiratoria que
permita cultivo y PCR virus + bacterias.




NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

3 * Pruebas diagndsticas para conocer etiologia
DECISIONES AL DIAGNOSTICO * Lugar de tratamiento: alta o ingreso

* Antibioterapia empirica (primeras 4 horas)
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PenicilinaG | 198 5% 100% | 100% | 95% [ 100% Ampicilina | 44% 45% BE%
PeniG_meningi 62% | 73% AmoxClav| 59% | 44% |59% | 11% | 77% 88% 96%
é‘i,.’;;"{‘egf, Ampicilina 100% | 15% | 100%[100% | 82% |100% “AmoxClav oral | T7% | 64% |69% | 20% | 84% 89% 96%
Ampicilina_Meni 77% | 100% PiperaciTazoba| 93%| 90% |63%|15% |100% | 71%| 89%| 87%| 95%| 79% |78% 100%
Oxacilina | 72% 26% Aztreonam BD%
Cefotaxima 100% | 100% | 9% | 100% “Cefuroxi Axetil] 81% 67% 91% 91% 77%
Cefotaxi menin B85% | 100% Cefotaxima| 88% [ 4% |70% | 4% 3% 5% 100%
Levofloxacino | 76% | 24% | 38% 98% | 93% CeftaZId!m:a 81% 100%
Gentamicina | as% | 91% | 51% Cefep|ma 95% | 5S4% [71% | 18% | 98% | 94% | 100% | 98% [ 100% ) 100% | 82%
Sinergia_Gentam 73% | 86% Ertapenem| 100% | 99% |86% [61% [100% [ 87%| 99%| 99%[100%[100%
Sinergia Strept 74% | 20% Meropenem| 100% | 100% [ 91% [75% | 100% [ 100% [ 100% [ 100% [ 100% [ 100% [ 88% 100% [ 100%
Teicoplanina | 97% | 95% [ 75% [ 100% [ 100% [ 100% [ 100% [ 100% [ 100% __Imipenem 75%
Vancomicina [100% | 99% | 100% | 100% | 99% | 100% | 100% | 100% | 100% Ciprofloxacino| 71%| 9% [64%| 9% | 52%| 95%| 60%| 93%| 94%| 94% [73% 100% | 91%
Linezolid | 99% | 98% | 93% | 99% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% Levofloxacino 96% | 100% | 91%
Daptomicina | 99% | 99% | 100% G icina| 53%[ 3% [78%[34%[ &1% [ 98%[ 83%[100%[ 98%[ 96% 100%
Clindamicina | 76% | 75%| 63% 68%| 95%| 74% Tobramicina 85% 100%
Eritromicina | 67% | 45% | 33% B2% | B9 | 57% _ Amikacina | 100% | 96% | 89% | 68% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Rifampicina | 29% | 29%| 22% TrimethopSulfa| 71% | 42% 7% 43% [ 49% oso% | 63%| oe%| o7%| o4% 96% | 100%
TrimethopSulfa| 99% [100% | 59% "Eogfomuna oral| 86% s0%
*Fosfomicina 94% Nitrofurantoina | 99%| 88%
*Nitrofurantoina [ 100% | 100% | 100% | 99% Colistina 99% 100%
Acido_fusidico| 89% | 80% | 70%
Mupirocina | 92% | 82% | 38% E. coli BLE: 12.4%
K. pneumonize BLEE: 28,2%.
SARM (5. aureus resistents a meticilinal: 27,3% Implica resistencia a todos los antibidticos B-lactdmicas K. pneumonize productora de carbapenemasas: 8%. En todos los casos, OXA 48
*Sélo en infecsidn urinaria no complicada *Sélo en infeccion urinaria no complicada
"'Sélo en mujeres con infeceién urinaria no complicada. "'Sélo en mujeras con infeccién urinaria no complicada.




NAC: Tratamiento empirico

LA PRIMERA DOSIS PRECOZ EN URGENCIAS ANTES DE 4 HORAS * inmediata si sospecha sepsis

TRATAMIENTO AMBULATORIO

CIRCUMNSTANCIA TRATAMIENTO COMENTARIOS
Tratamiento ambulatorio Primera eleccidn:
= Amoxicilina: 1g/8h 5-7 dias
Sin factores de riesgo Alternativa:
(enfermedad crénica e Cefuroxima: 500 mg/12h 5-7d
subyacente)’. Alérgicos a betalactamicos:

s Levofloxacino oral: 500 mg/24h 7d

FACTORES DE RIESGO
Cardiopatia, neumopatia, hepatopatia o enfermedad renal cronica;

Tratamiento ambulatorio Primora-elaccitn; . ” . I h I . I .. I s,

« Amoxicilina Clavuldnico: 875/125mg/8h 7d o diabetes mellitus; alcoholismo; neoplasia; esplenectomia; estados
Con comorbilidades o factores Cefuroxima 500 mg/12h 7d i 160
de riesgo’ + Azitromicina: 500mg/24h/3d de |nmun0depre5|0n.

o Claritromicina 500mg/12h 5-7d

Biternativas . . ,

« Cefditoreno?: 400 mg/12h 5.7 En estos casos se incrementa el porcentaje de neumonias

Alérgicos a betalactamicos: asociadas a H. influenzae.

s Levofloxacino oral: 500 mg/24h 7d




Caso clinico

Gregoria, 92 anos.

Vive en una residencia. Parcialmente
dependiente ABVD.

Remitida desde centro sociosanitario por
deterioro del estado general con fiebre de
hasta 382C y desaturacion.

Enfermedad renal crénica.
ACV con secuelas motoras
Fibrilacion auricular (ACOD)
HTA

Alta hospitalaria hace 60 dias por sepsis
urinaria por E. coli tratada con ceftriaxona




Exploracién fisica

TA: 105/70

FC: 76 Ipm

T237,22C

SatO, 86 %

Bradipsiquica, desorientada

Regular estado general, taquipneica en reposo a 32 rpm, sin
trabajo respiratorio. Sequedad de piel y mucosas.

TORAX: AC: Arritmica sin soplos. AP: hipofonesis mas
marcada en hemitdérax derecho, roncus dispersos, sibilancias

ABDOMEN: Anodino

EEIl: Sin edema, signos troficos de insuficiencia venosa,
Ulcera por presion en talon izquierdo







Pruebas complementarias

absio PACIENTE oxros retsonas o TICIONARIO ORIGEN ’ ¢ = e
2= ——E= ¢ Test antigeno rapido multivirus
T E— | G ¢ Analitica: hemograma, bioquimica, GAB
jlzz <A ST + Radiografia de térax
== = = ¥ Hemocultivos
SO 1 ;
: ol | ¢ Antigeno neumococo y legionella




HEMOGRAMA

HEMATIES 4.32 x10e6/mm3 [ 4.00 - 5.20 ]

- HEMOGLOBINA 12.6 g/dL[12.0-16.0]

- HEMATOCRITO * 35.6 % [ 37.0-47.0 ]
-V.C.M. 82.4fL[80.0-100.0]

-H.C.M. 29.2 pg [27.0-32.0]
-C.H.CM.35.4g/dL[32.0-36.0]
-R.DW.13.9% [11.5-14.5]

LEUCOCITOS 7.35 x10e3/mm3 [ 4.00 - 11.00 ]
Formula Leucocitaria

- NEUTROFILOS * 86.3 % [ 45.0 - 70.0 ]

- LINFOCITOS * 10.3 % [ 20.0-45.0 ]

- MONOCITOS *2.4%[3.0-12.0]

- EOSINOFILOS0.0% [0.0-5.0]

- BASOFILOS 1.0 % [ 0.0- 2.0 ]

NEUTROFILOS (Abs) 6.3 x10e3/mm[ 23.0-7.5]
LINFOCITOS (Abs) * 0.8 x10e3/mm[ 13.0 - 4.8 ]
MONOCITOS (Abs) * 0.2 x10e3/mm[ 03.3 - 0.9 ]
EOSINOFILOS (Abs) 0.0 x10e3/mm[ 03.0-0.5]
BASOFILOS (Abs) 0.1 x10e3/mm[03.0-0.1]
PLAQUETAS

PLAQUETAS 287 x10e3/mm3 [ 140 - 450 ]
-V.P.M. 10.2 fL[7.0- 14.0]

COAGULACION.

ACTIVIDAD DE PROTROMBINA (%) * 61 % [ 70 - 120 ]
INR * 1.44 [ 0.82 - 1.16 ]

TTPA 33 seg [ 20- 40 ]

TTPA (Ratio) 1.06 [ 0.90 - 1.40 ]

FIBRINOGENO * 1027 mg/dL [ 200 - 550 ]

BIOQUIMICA GENERAL

GLUCOSA * 168 mg/dL[ 82 -115]

UREA * 60 mg/dL[ 16 -50]

CREATININA 0.78 mg/dL [ 0.50 - 0.90 ]

PROCALCITONINA 6.04 ng/mL

proBNP 1622 pg/mL

INDICE ICTERICO 1.00 [ 0.00 - 4.00 ]

SODIO * 128 mEq/L[ 136 - 145 ]

POTASIO * 3.4 mEq/L[3.5-5.1]

CLORO * 93 mmol/L [ 98 - 107 ]

PROTEINA C REACTIVA * 360.0 mg/L[ 0.0 -5.0]
OSMOLALIDAD CALCULADA * 267 mOsmol/kg [ 275 - 300 ]
En caso de discrepancia, soliciten la Osmolalidad MEDIDA.
ESTIMACION FILTRADO GLOMERULAR

Ecuacion CKD-EPI 76 mL/m/1.73

EQUILIB. ACIDO-BASE. OXIMETRIA

Arterial

pH 7.33 7.35 - 7.45

pCO2 46.0 mmHg 35 - 45

p0O2 54.0 mmHg 83 - 100

HCO3- 26.3 mmol/L 21 - 26 24 - 28

CO2 (total) 27.3 mmol/L 23 - 27 25 - 29

EXCESO DE BASE 3.6 mmol/L (-2) - (+3) (-2) - (+3)
B.S. 27.5 meq/L 21 - 28 21 - 28

E.B.S. 3.3 (-2) - (+2) (-2) - (+2)

HEMOGLOBINA TOTAL 12.5 g/dL 12 -17.512 - 17.5
OXIHEMOGLOBINA 87.2 % 94 - 99 ---------
CARBOXIHEMOGLOBINA 1.5 % 0.5 - 1.5 ---—-——--
METAHEMOGLOBINA 0.8 % 0.1 - 1.5 ------——-
HEMOGLOBINA REDUCIDA 10.5 % 1- 6 ---------
SATURACION DE OXIGENO 89.3 % 95 - 99 ------—--
OXIGENO TOTAL 15.3 Vol % 16 - 23 ---------
DIFERENCIA p02 ALV.-ART. 54.0 mmHg < 16 ---------
SHUNT 34.0 % 24 - 28 ------—--

FIO2 21.00 %

Pa /Fi Ratio 257.00

CALCIO IONICO 1.13 mmol/L[ 1.06 - 1.25]
LACTATO 3.1 mmol/L

Tipo de sangre Arterial
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VALORACION PSI (PNEUMONIA SEVERITY INDEX) O DE FINE
EN EL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

¢Varon >50 afios o mujer >60 afios? > Sl
o Y
Calcular
¢ puntuacion y
¢ Presenta alguno de estos antecedentes? as?lgnar a
Neoplasias paciente a un
Hepatopatia grupo de
Insuficiencia cardiaca riesgo IIl-V
Enfermedad. Cerebrovascular
Nefropatia /
&Y alguno de estos hallazgos? > g
Alteracién del nivel de conciencia

TA sistélica < 90 mmHg
FC =125Ipm
FR =30 rpm

Y
NO

Asignar al paciente al grupo de riesgo |

Variables y caracteristicas Puntos
del paciente asignados
Factores demograficos

Edad varon N° afios

Edad mujer N° afios - 10

Institucionalizado en residencia N° afios + 10
Comorbilidad

Neoplasia +30

Hepatopatia +20

Insuficiencia cardiaca +10

Enfermedad cerebrovascular +10

Nefropatia +10
Examen fisico

Alteracion nivel de consciencia +20

FR 230 rpm +20

TA sistolica < 90 mmHg +20

Temperatura < 35°C 6 2 40°C +15

FC 2125Ipm +10

Pruebas complementarias

pH arterial < 7,35 +30

Urea > 60 mg/dl (BUN> 30 mg/dI) +20

Sodio < 130 mEq/l +20

Glucemia > 250 mg/dl +10

Hematocrito < 30% +10

Pa0, < 60 mmHg 6 Sat 0z < 90% +10

Derrame pleural +10

Grupos/Clases de riesgo, mortalidad a 30 dias y recomendacién de lugar de tratamiento

PSI
Mortalidad %

Grupos/Clases de riesgo Puntos Recomendacién

sitio de tratamiento
| (Bajo) <51 0,1 Domicilio*
Il (Bajo) <70 0,6 Domicilio*

Il (Bajo) 71-90 2,8
IV (Alto) 90- 130 8,2
V (Alto) >130 29,2

*Si Pa0, < 60 mmHg (PSI modificado) o criterios de sepsis o hipotensidn aislada, al menos Unidad de
Observacion.

Valorar Unidad Observacién (UO) *

Hospitalizacion (Valorar UCI)

Hospitalizacién (Valorar UCI)

Tener siempre en cuenta cualquier factor o situacion que impida el tratamiento ambulatorio

LIMITACIONES
* Infravalora gravedad en jévenes
* Factores sociales




Resultados analiticos

HEMOGRAMA

HEMATIES 4.32 x10e6/mm3 [ 4.00 - 5.20 ]

- HEMOGLOBINA 12.6 g/dL[12.0-16.0]

- HEMATOCRITO * 35.6 % [37.0-47.0]
-V.C.M. 82.4fL[80.0-100.0]

-H.C.M. 29.2 pg [27.0-32.0]
-C.H.CM.35.4g/dL[32.0-36.0]
-R.DW.13.9%[11.5-14.5]

LEUCOCITOS 7.35 x10e3/mm3 [ 4.00 - 11.00 ]
Formula Leucocitaria

- NEUTROFILOS * 86.3 % [ 45.0 - 70.0 ]

- LINFOCITOS * 10.3 % [ 20.0-45.0 ]

- MONOCITOS *2.4%[3.0-12.0]

- EOSINOFILOS0.0% [0.0-5.0]

- BASOFILOS 1.0 % [ 0.0-2.0]

NEUTROFILOS (Abs) 6.3 x10e3/mm[ 23.0-7.5]
LINFOCITOS (Abs) * 0.8 x10e3/mm[ 13.0 - 4.8 ]
MONOCITOS (Abs) * 0.2 x10e3/mm[ 03.3 - 0.9 ]
EOSINOFILOS (Abs) 0.0 x10e3/mm[ 03.0-0.5]
BASOFILOS (Abs) 0.1 x10e3/mm[03.0-0.1]
PLAQUETAS

PLAQUETAS 287 x10e3/mm3 [ 140 - 450 ]
-V.P.M. 10.2 fL[7.0- 14.0]

COAGULACION.

ACTIVIDAD DE PROTROMBINA (%) * 61 % [ 70 - 120 ]
INR * 1.44[0.82 - 1.16 ]

TTPA 33 seg [20-40]

TTPA (Ratio) 1.06 [ 0.90 - 1.40 ]

FIBRINOGENO * 1027 mg/dL [ 200 - 550 ]

BIOQUIMICA GENERAL

GLUCOSA * 168 mg/dL[ 82 -115]
UREA * 60 mg/dL[ 16 -50]
CREATININA 0.78 mg/dL [ 0.50 - 0.90]
PROCALCITONINA 6.04 ng/mL
proBNP 1622 pg/mL

INDICE ICTERICO 1.00 [ 0.00 - 4.00]
SODIO * 128 mEq/L [ 136 - 145 ]
POTASIO * 3.4 mEq/L[3.5-5.1]
CLORO * 93 mmol/L [ 98 - 107 ]
PROTEINA C REACTIVA * 360.0 mg/L[ 0.0 -5.0]

OSMOLALIDAD CALCULADA * 267 mOsmol/kg [ 275 - 300 ]
En caso de discrepancia, soliciten la Osmolalidad MEDIDA.

ESTIMACION FILTRADO GLOMERULAR
Ecuacion CKD-EPI 76 mL/m/1.73

EQUILIB. ACIDO-BASE. OXIMETRIA

Arterial Venosa

pH 7.337.35-7.457.35-7.45

pCO2 46.0 mmHg 35 - 45 41 - 51

pO2 54.0 mmHg 83 - 100 20 - 40

HCO3- 26.3 mmol/L 21 - 26 24 - 28

CO2 (total) 27.3 mmol/L 23 - 27 25 - 29

EXCESO DE BASE 3.6 mmol/L (-2) - (+3) (-2) - (+3)
B.S. 27.5 meq/L 21 - 28 21 - 28

E.B.S. 3.3 (-2) - (+2) (-2) - (+2)

HEMOGLOBINA TOTAL 12.5 g/dL 12 -17.512 - 17.5
OXIHEMOGLOBINA 87.2 % 94 - 99 ---------
CARBOXIHEMOGLOBINA 1.5 % 0.5 - 1.5 ---—-——--
METAHEMOGLOBINA 0.8 % 0.1 - 1.5 -----—-——
HEMOGLOBINA REDUCIDA 10.5 % 1- 6 ---------
SATURACION DE OXIGENO 89.3 % 95 - 99 ------—--
OXIGENO TOTAL 15.3 Vol % 16 - 23 ---------
DIFERENCIA p02 ALV.-ART. 54.0 mmHg < 16 ---------
SHUNT 34.0 % 24 - 28 --------—-

FI02 21.00 %

Pa /Fi Ratio 257.00

CALCIO IONICO 1.13 mmol/L[1.06 - 1.25]
LACTATO 3.1 mmol/L

Tipo de sangre Arterial



VALORACION PSI (PNEUMONIA SEVERITY INDEX) O DE FINE
EN EL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

;Varén >50 afios o mujer >60 afios? > Si
o Y
Calcular
¢ puntuacién y
¢,Presenta alguno de estos antecedentes? a§|gnar a
Neoplasias paciente a un
Hepatopatia grupo de
Insuficiencia cardiaca riesgo IIl-V
Enfermedad. Cerebrovascular
Nefropatia /
&Y alguno de estos hallazgos? >»| g
Alteracion del nivel de conciencia

TA sistélica < 90 mmHg
FC =125Ipm
FR =30 rpm

Y
NO

v

Asignar al paciente al grupo de riesgo |

Variables y caracteristicas Puntos
del paciente asignados
Factores demograficos
Edad varon N° afios
(Edad mujer N°anos - 10 )
Institucionalizado en residencia N afios + 10
——COnomima
Neoplasia +30
Hepatopatia +20
Insuficiencia cardiaca +10
Enfermedad cerebrovascular +10
Nefropatia +10
& o
Alteracion nivel de consciencia +20
FR 230 rpm +20
SIStolnca < 90 mimHg *20
Temperatura < 35°C 6 2 40°C +15
FC 2125Ipm +10
Pruebas complementarias
pH arterial <7,35 +30 )
Urea > 60 mg/dl (BUN> 30 mg/dI) +20
Sodio < 130 mEg/l 20
10
Hematocrito < 30% +10
(P20, <60 mmHg 6 Sat 0, <90% 0 )
- Derrame pleural 10

Grupos/Clases de riesgo, mortalidad a 30 dias y recomendacién de lugar de tratamiento

PSI
Mortalidad %

Grupos/Clases de riesgo Puntos Recomendacién

sitio de tratamiento
| (Bajo) <51 0,1 Domicilio*
Il (Bajo) <70 0,6 Domicilio*

Il (Bajo) 71-90 2,8
IV (Alto) 90- 130 8,2
V (Alto) >130 29,2

*Si Pa0, < 60 mmHg (PSI modificado) o criterios de sepsis o hipotensidn aislada, al menos Unidad de
Observacion.

Valorar Unidad Observacién (UO) *

Hospitalizacion (Valorar UCI)

Hospitalizacién (Valorar UCI)

Tener siempre en cuenta cualquier factor o situacion que impida el tratamiento ambulatorio

LIMITACIONES
* Infravalora gravedad en jévenes
* Factores sociales




VALORACION CURB-65

EN EL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Confusion. Desorientacidn en tiempo, espacio y persona*
Urea plasmadtica > 42 mg/dl (BUN > 19,4 mg/dl 6 > 7 mmol/I)

| Frecuencia Respiratoria 2 30 rpm D
TA sistal T He o TA diastali 0 H
Edad 2 65 afios

Estratificacion Mortalidad %

Posible tratamiento ambulatorio 0,7
Posible tratamiento ambulatorio 2,1
Ingreso hospitalario (Unidad de Observacion o UCE) 9,2
Ingreso en planta hospitalaria 14,5

>40

*En el cuestionario, preguntar por: 1. Edad. 2. Tiempo (hora aproximada). 3. Direccién (repetir al final del test).
4. Aiio. 5. Nombre del hospital/Centro de atencién. 6. Reconocer a 2 personas (médico, enfermera). 7. Dia de su

Ingreso en planta hospitalaria (considerar UCI)

cumpleaiios. 8. Afio de inicio de la guerra civil. 9. Nombre del Rey o del presidente de gobierno. 10. Contar desde
20 al 1 (Por cada respuesta correcta se le da un punto. Si menos de 6 se considera que estd confuso)

CURB-65 > 2 INGRESO

LIMITACIONES

* No tiene en cuenta oxigenacion

» Alteraciones radioldgicas

* Factores sociales

* Incapacidad para realizacidén de tratamiento
oral




VALORACION ATS/IDSA INGRESO EN UCI
EN EL PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Criterios mayores

Mecesidad de ventilacion mecanica

Shock séptico con vasopresores

TAS < 90 mmHg (gue reguiere fluidoterapia agresiva)
Afectacion multilobar (= 2 labulos o bilateral)
Frecuencia respiratoria > 30 rpm
Confusion/Desorientacion

Urea = 45 mg/dl (BUN = 20 mg/dl)

Pa0:/ FiD; < 250

Leucopenia® < 4.000 mm?

Trombaocitopenia < 100.000 mm?

Hipotermia (temperatura < 362 C)

Otros: Hipoglucemia, etilismo agudo, cirrosis, asplenia, acidosis
metabdlica inexplicable, lactato sérico

Criterios menores

Se debe cumplir un criterio mayor o tres menores para indicar su ingreso en UCI
ATS/IDSA: American Thoracic Society / Infectious Diseases Society of America

*Debida solo a la infeccion (g).: no inducida por la quimioterapia)

INGRESO UCI
* 1 CRITERIO MAYOR
* 3 CRITERIOS MENORES

NAC grave que requieren ingreso en
UCI

IMPORTANTE

obtener una muestra respiratoria que
permita cultivo y PCR virus + bacterias.




TRATAMIENTO EMPIRICO HOSPITALARIO

TRATAMIENTO COMENTARIOS

» B lactamico Test diagnosticos: individualizar
- Ceftriaxona 2 griv/ 24 h
- Cefotaxima2griv/8h
-  Ceftarolina 600 mg iv / 12 horas (alternativa

cuando no existe otra opcian)
+ Macrolido

- Azitromicina 500 mg /24 h oral o iv - Agneumococo en orina

- Influenza (estacional)

- Considerar cultivo v PCRE multiple
en esputc de acuerdo con
Microbiologia

¥ 3 dias - Aglegionella orina (si sospecha)®
- Claritromicina 500 mg /24 h oral o iv

-  Hemocultivos

ﬂ H H o
+ Quinolona en monoterapia 3 Sospecha‘a Legionella p{'leumophlla: |

- Levofloxacino 500 mg iv/12 h x 2 dias e Tabaquismo, EPOC e inmunosuprimidos

seguidio de 500 mg /24 h * Brote estival (eliminacion aerosoles por torres de refrigeracién y
con factores de riesgo para Staphylococcus dagua caliente)
i H H 4 0 o o 0 0 0

qureus meticilin resistente (SAMR) « Hiponatremia, hipofosfatemia y hematuria asociadas
¢ Linezolid VO o IV (600 mg/12h/7d) - Frotis nasal para PCR de 5

o Vancomicina 15 mg/kg/8-12h (segin funcidn oureus si sospecha para permitir

renal). la desescalada o la confirmacion

con factores de riesgo para Pseudomona
aeruginosa”
» Antibiotico antipseudomona

- Piperacilina-tazobactam 4.5 gr iv /6h - Cultivos para Pseudomonos si
- Cefepime o ceftazidima 2 gr iv/8h sospecha para permitic  la
- Imipenem 1griv/6h desescalada o la confirmacion

- Meropenem 1giv / 8h
- Aztreonam 2 griv / 8h




TRATAMIENTO EMPIRICO HOSPITALARIO

TRATAMIENTO

COMENTARIOS

» B lactamico
- Ceftriaxona 2 griv/ 24 h
- Cefotaxima2griv/8h
-  Ceftarolina 600 mg iv / 12 horas (alternativa
cuando no existe otra opcian)
+ Macrolido

- Azitromicina 500 mg /24 h oral o iv
x 3 dias
- Claritromicina 500 mg /24 h oral o iv
o
* (uinolona en monoterapia
- Levofloxacino 500 mg iv/12 h x 2 dias
seguido de 500 mg / 24 h

con factores de riesgo para Staphylococcus
aureus meticilin resistente ([SAMR)*
4
» Linezolid VO o IV (600 mg/12h/7d)
o Vancomicina 15 mg/kg/8-12h (segin funcidn
renal).

con factores de riesgo para Pseudomona
aeruginosa”
» Antibiotico antipseudomona
- Piperacilina-tazobactam 4.5 gr iv /6h
- Cefepime o ceftazidima 2 gr iv/8h
- Imipenem 1griv/6h
- Meropenem 1giv / 8h
- Aztreonam 2 griv / 8h

Test diagnosticos: individualizar

Influenza (estacional)

Considerar cultivo v PCR multiple
en esputc de acuerdo con
Microbiologia

AE NEUMOCOCO &N orina
Ag Legionella orina (si sospecha)®

Hemocultivos

Frotis nasal para PCR de 5.
oureus si sospecha para permitir
la desescalada o la confirmacidn

Cultivos para Pseudomonos si
sospecha para permitic  la
desescalada o la confirmacidn

4 Riesgo de S. Aureus meticilin Resistente (SARM):

Colonizacion previa por SARM
Infeccidn reciente por Influenza
Hospitalizacion reciente
Paciente de residencia

Uso de tratamiento antibiotico iv en los 90 dias previos

DM
Ulceras por presion o heridas.

Usuarios de drogas por via parenteral



TRATAMIENTO EMPIRICO HOSPITALARIO

TRATAMIENTO

COMENTARIOS

» B lactamico
- Ceftriaxona 2 griv/ 24 h
- Cefotaxima2griv/8h
- Ceftarolina 600 mg iv / 12 horas (altemativa
cuando no existe otra opcian)
+ Macrolido

- Azitromicina 500 mg /24 h oral o iv
x 3 dias
- Claritromicina 500 mg /24 h oral o iv
o
* (uinolona en monoterapia
- Levofloxacino 500 mg iv/12 h x 2 dias
seguido de 500 mg / 24 h

con factores de riesgo para Staphylococcus
aureus meticilin resistente ([SAMR)*
4
¢ Linezolid VO o IV (600 mg/12h/7d)
o Vancomicina 15 mg/kg/8-12h (segin funcidn
renal).

con factores de riesgo para Pseudomona
aeruginosa”
» Antibiotico antipseudomona
- Piperacilina-tazobactam 4.5 gr iv /6h
- Cefepime o ceftazidima 2 gr iv/8h
- Imipenem 1griv/6h
- Meropenem 1giv / 8h
- Aztreonam 2 griv / 8h

Test diagnosticos: individualizar

Influenza (estacional)

Considerar cultivo v PCR multiple
en esputc de acuerdo con
Microbiologia

AE NEUMOCOCO &N orina
Ag Legionella orina (si sospecha)®

Hemocultivos

Frotis nasal para PCR de 5.
oureus si sospecha para permitir
la desescalada o la confirmacidn

Cultivos para Pseudomonos si
sospecha para permitic  la
desescalada o la confirmacidn

Riesgo de Pseudomonas aeruginosa

Uso de antibidticos iv en los 90 dias previos

(carbapenems, cefalosporinas AE, Fluoroquinolonas)
Colonizacion previa por Pseudomonas
Mas de 4 ciclos de antibidticos en el afio previo
Tratamiento cronico con glucocorticoides sistémicos
Enfermedad pulmonar estructural

EPOC con FEV1< 50%,

Bronquiectasias,

Fibrosis Quistica



NAC:

TRATAMIENTO EMPIRICO HOSPITALARIO

Sospecha de neumonia por
aspiracion:

No agregar cobertura anaerdbica a menos que se
sospeche absceso pulmonar o empiema

- Amoxicilina-clavuldnico 2 gr /8 hiv
- Ertapenemlgr/24hiv
- Clindamicina 600 mg / 6h iv

Gripe probable o confirmada

Afadir
e Dseltamivir: 75 mg/12 h 5d VO

Para NAC tratadas a nivel ambulatorio
y hospitalario, independiente de la
duracion previa de la sintomatologia.

Considerar Glucocorticoides sistémicos solo en NAC severa y shock séptico refractario




MODELOS PREDICTIVOS RESISTENCIAS:
- DRIP Score

- Shorr Score SARM

| Drug Resistance in Pneumonia (DRIP)

Risk Factor

Major

Score

Antibiotic use within 60 days

Long term care resident*

Shorr Score for MRSA Pneumonia

Tube feedir
Prior drug-
Minor

Prior hospi
Chronic pul

Poor functi

H2 blocker or PPl within 14 day

Active wound care at time of ac

MRSA colonization within 1 year

0 1 2
points point points
Age <30 years or >79 years No Yes = Yes 11
Nursing home, skilled nursing facility, or long term —_
Shorr .
DRIP Risk for MRSA B
Score SCOI"E
; ; ; AR 2
<4 0-1 Low risk for MRSA. Consider routine antibiotic coverage.
+2
2.5 Intermediate risk for MRSA. Use clinical judgment regarding antibiotic
24 -
coverage. =
6-10 High risk for MRSA. Consider extended antibiotic coverage. -
+1
Any cerebrovascular disease
) o No Yes -
Prior to admission
erage.
*Including long term acute care, skilled nursing, and inpati .
assisted living or group home facilities. Dementia No Yes . Steps Dy
**Nasogastric, nasojejunal, or percutaneous gastrostomy. Female with diabetes mellitus No Yes --

*k Kk

<70 or non-ambulatory scacus.




NAC: Terapia secuencial

TERAPIA SECUENCIAL DE VIiA IV A VIiA ORAL:

* Buena biodisponibilidad

* Mejoria clinica

e Sin insuficiencia respiratoria

« Hemodinamicamente estable

* Eupneico y apirético durante 24 horas
* Buena tolerancia digestiva

* Sin trastornos del nivel de consciencia
e Sin otras infecciones activas



NAC: Duracion del tratamiento

* Tratamiento ambulatorio: 5-7 dias
* Ingreso: minimo 5 dias.

 Individualizar, basado en criterios de estabilidad clinica, pudiendo suspender el antibidtico al 52 dia tras 48
horas de ausencia de fiebre (<37,82C) y sin signos de inestabilidad clinica:

e Tension arterial sistolica < 90 mmHg

* Frecuencia cardiaca >100 lpm

* Frecuencia respiratoria > 24/min

* Sp02 <90% respirando aire ambiente

Prolongar la duracion del tratamiento en:
* Neumonia necrotizante

e Absceso pulmonar

* Derrame pleural prolongado

* Infeccidon extrapulmonar

* Sospecha de gérmenes no comunes

e Bacteriemia



NAC: Control radioldgico

No recomendado en el caso de resolucion
de la NACen el plazo de 5 a 7 dias

Recomendado en pacientes fumadores
con posibilidad de neoplasia subyacente
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