NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infecciéon aguda del parénquima pulmonar que se manifiesta por:

Sintomas: fiebre y tos son los mas frecuentes, también taquipnea, y dolor toracico/abdominal en nifios pequefios.

Signos de afectacién del parénquima pulmonar en el examen fisico (ruidos auscultatorios patoldgicos: crepitantes, disminuciéon de murmullo
vesicular) y/o por la presencia de infiltrados en la radiologia de térax. Se podria prescindir de la radiografia en el primer episodio de un nifio
previamente sano, con signos y sintomas claramente compatibles con el diagnéstico y con enfermedad no grave.

El tratamiento de la NAC es empirico, siendo la edad del nifio el mejor factor predictor de la etiologia. La identificacion del agente causal es dificil,
muchas veces no llega a identificarse y es posible que haya mas de un microorganismo implicado:

Pacientes entre 3 meses y 5 afios de edad: la etiologia virica es la predominante por debajo de los 2-3 afios, pero no se puede asegurar qué

grupo de nifios presentard una neumonia virica y no necesitara tratamiento antibidtico. El uso de antibidticos en estos nifios, aun siendo
innecesario, es dificilmente evitable. En este grupo de edad, la etiologia bacteriana mas frecuente es el Streptococcus pneumoniae. La
incidencia del Haemophilus influenzae B es muy baja desde que se lleva a cabo la vacunacién sistematica en los lactantes.

Pacientes mayores de 5 afios: las bacterias mas frecuentes son Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae y Chlamydiophila

pneumoniae. La probabilidad de infeccion por Mycoplasma aumenta con la edad, aunque el neumococo sigue presente por encima de los 5
afios.

El diagnéstico diferencial entre NAC tipica y atipica ayuda a la eleccién del tratamiento empirico:

NAC indicativa de etiologia neumocdcica: inicio brusco, fiebre elevada, afectacion del estado general, dolor toracico y/o abdominal. Suele
acompafarse de taquipnea y estertores localizados. Imagenes radiolégicas de condensacién lobar y/o derrame pleural.

NAC indicativa de etiologia atipica: nifio mayor de 5 afios (sobretodo mayor de 10 afios) con comienzo gradual de sintomas durante varios dias
0 semanas, fiebre moderada, escasa afectacion del estado general, cefalea, dolor de garganta, tos no productiva y sibilantes uni o bilaterales en
la auscultacién pulmonar. Pueden aparecer sintomas extrarrespiratorios como exantemas, artromialgias etc. Imagenes radiolégicas de patron
intersticial con afectacién perihiliar o hiperinsuflacion.



SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC) Ver Situacion Especifica

SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
NAC tipica en nifios de 3 mesesa 5 | Amoxicilina 80-90 mg/kg/d vo en 3 tomas (max. 4 g/d), 7
afos (vacunados Haemophilus dias
influenza B)

NAC tipica en nifios de 3mesesa 5  Amoxicilina/ Ac. Clavulanico 100/12,5 (proporcion 8:1)
afios (con menos de 3 dosis de 80-90 mg/kg/d (dosis expresada en amoxicilina) vo en 3
vacuna contra Haemophilus tomas, 7 dias

Influenzae B)

Amoxicilina 80-90 mg/kg/d vo en 3 tomas (max. 2 g/8h
NAC tipica en nifios > 5 afios en nifios > 40 kg), 7 dias.

NAC indicativa de etiologia atipica
en > 5 afios

Claritromicina 15 mg/kg/d vo en 2 tomas

. .. _‘g .
Azitromicina 10 mg/kg/d vo en 1 toma (max. 500 (méx. 1 g/d), 7 dias

mg/d), 3 dias

Amoxicilina 80-90 mg/kg/d vo en 3 tomas, 7 dias

+

Azitromicina 10 mg/kg/d vo en 1 toma (max. 500 mg/d),
3 dias

NAC en nifios con fallo terapéutico al
tratamiento con amoxicilina a dosis
altas


http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiap_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=J01CA04&pa=Amoxicilina&datos=InformacionGeneral
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiap_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=J01CR02&pa=Amoxicilina%2F+%C1c.+Clavul%E1nico&datos=InformacionGeneral
http://intranet-mnto.sacyl.es/web/urm/guiaterapeuticamedicinafamiliar?p_p_id=gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet&p_p_action=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=&p_p_col_pos=0&p_p_col_count=0&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_codATC=J01CR02&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_pa=Amoxicilina%2F+%C3%81c.+Clavul%C3%A1nico&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_datos=InformacionGeneral&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_method=viewPA&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet__spage=%2Fportlet_action%2FgtmedicPortlet%2FdetailPA%2Faction
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiap_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=J01FA10&pa=Azitromicina&datos=InformacionGeneral
http://intranet-mnto.sacyl.es/web/urm/guiaterapeuticamedicinafamiliar?p_p_id=gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet&p_p_action=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=&p_p_col_pos=0&p_p_col_count=0&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_codATC=J01CR02&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_pa=Amoxicilina%2F+%C3%81c.+Clavul%C3%A1nico&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_datos=InformacionGeneral&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_method=viewPA&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet__spage=%2Fportlet_action%2FgtmedicPortlet%2FdetailPA%2Faction
http://intranet-mnto.sacyl.es/web/urm/guiaterapeuticamedicinafamiliar?p_p_id=gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet&p_p_action=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=&p_p_col_pos=0&p_p_col_count=0&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_codATC=J01CR02&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_pa=Amoxicilina%2F+%C3%81c.+Clavul%C3%A1nico&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_datos=InformacionGeneral&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_method=viewPA&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet__spage=%2Fportlet_action%2FgtmedicPortlet%2FdetailPA%2Faction
http://intranet-mnto.sacyl.es/web/urm/guiaterapeuticamedicinafamiliar?p_p_id=gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet&p_p_action=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=&p_p_col_pos=0&p_p_col_count=0&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_codATC=J01CR02&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_pa=Amoxicilina%2F+%C3%81c.+Clavul%C3%A1nico&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_datos=InformacionGeneral&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_method=viewPA&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet__spage=%2Fportlet_action%2FgtmedicPortlet%2FdetailPA%2Faction

SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Alergia inmediata (reaccién anafilactica tipo I):

Alergia a betalactamicos Azitromicina 10 mg/kg/d vo en 1 toma (méx. 500 mg/d), 3 | Doxiciclina (en > 8 afios): 4 mg/kg/d vo en 2

(Toda sospecha de alergia a dias tomas (max. 200 mg/d), 7 dias

betalactamicos debe ser estudiada y

. Alergia no anafilactica (tipo 1V):
confirmarse o descartarse) g (tip )

Cefuroxima 30 mg/kg/d vo en 2 tomas (max. 1 g/d), 7 dias

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Asegurar adecuada hidratacion. Evitar exposicion al humo del tabaco y otros irritantes. Realizar limpieza nasal de secreciones. La fisioterapia no es
aconsejable. Limpieza frecuente de las manos para evitar la diseminacion. Posicion semi-incorporada que facilite la respiracion. Si la SatO, < 92% o
trabajo respiratorio importante, administrar oxigeno en mascarilla o gafas nasales para mantener SatO, > 94% y derivar al hospital.

OBSERVACIONES GENERALES
A QUIEN TRATAR Y CUANDO
El diagnéstico diferencial entre NAC tipica y atipica ayuda a la eleccion del tratamiento empirico (Ver diagnéstico diferencial en Introduccion).
OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Erradicar la infeccion, remisiébn de los sintomas y evitar complicaciones de la neumonia (derrame pleural, absceso pulmonar, fallo respiratorio,
neumonia necrotizante...)

PAUTA DE TRATAMIENTO

La duracién del tratamiento: se puede optar por tratamientos de corta duracién (5-7dias) en NAC leves y moderadas y por tratamientos mas
prolongados (7-10 dias) en NAC de mayor gravedad.


http://intranet-mnto.sacyl.es/web/urm/guiaterapeuticamedicinafamiliar?p_p_id=gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet&p_p_action=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=&p_p_col_pos=0&p_p_col_count=0&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_codATC=J01CR02&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_pa=Amoxicilina%2F+%C3%81c.+Clavul%C3%A1nico&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_datos=InformacionGeneral&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_method=viewPA&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet__spage=%2Fportlet_action%2FgtmedicPortlet%2FdetailPA%2Faction
http://intranet-mnto.sacyl.es/web/urm/guiaterapeuticamedicinafamiliar?p_p_id=gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet&p_p_action=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=&p_p_col_pos=0&p_p_col_count=0&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_codATC=J01CR02&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_pa=Amoxicilina%2F+%C3%81c.+Clavul%C3%A1nico&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_datos=InformacionGeneral&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_method=viewPA&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet__spage=%2Fportlet_action%2FgtmedicPortlet%2FdetailPA%2Faction
http://intranet-mnto.sacyl.es/web/urm/guiaterapeuticamedicinafamiliar?p_p_id=gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet&p_p_action=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=&p_p_col_pos=0&p_p_col_count=0&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_codATC=J01AA02&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_pa=Doxiciclina&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_datos=InformacionGeneral&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet_method=viewPA&_gtmedicPortlet_WAR_gtmedic_portlet__spage=%2Fportlet_action%2FgtmedicPortlet%2FdetailPA%2Faction

VALORACION DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Se recomienda control clinico para valorar la evolucion a las 24-48 horas del diagnéstico o cuando se considere necesario, en funcién de cada caso,
hasta la resolucién clinica. Si no hay clara mejoria clinica descartar complicaciones y reevaluar el tratamiento antibidtico.

SEGUIMIENTO

La tos puede prolongarse varias semanas (hasta 3-4 meses en algunas neumonias viricas). También puede persistir disnea de esfuerzo 2-3 meses.

No se recomienda realizacidon de radiografia de térax (Rx) de forma rutinaria en nifios previamente sanos con buena evolucién clinica. Sélo estaria
indicada realizar Rx de control en neumonia redonda para descartar tumores 0 quistes y en las neumonias complicadas o recurrentes, pero nunca
antes de las 4 semanas del primer estudio, salvo que la mala evolucion obligue a hacerlo antes. Ante un paciente en el que persiste la neumonia, se
debe descartar tuberculosis.

SEGURIDAD

Amoxicilina-Ac.clavulanico: la AEMPS ha alertado sobre el riesgo de hepatotoxicidad de amoxicilina-clavulanico. Utilizar sélo en infecciones
causadas por bacterias resistentes a amoxicilina debida a la produccion de betalactamasas.

Macrélidos: prolongan el intervalo QT y tienen riesgo conocido de Torsades de Pointes. Deben usarse con precaucién en:
- Pacientes con prolongacion congénita o adquirida del intervalo QT documentada.
- Caso de administracion concomitante con otros principios activos que prolonguen el intervalo QT.

- Pacientes con alteraciones electroliticas, en particular hipopotasemia o hipomagnesemia.
- Pacientes con bradicardia clinicamente relevante, arritmia cardiaca o insuficiencia cardiaca grave.

Doxiciclina: su uso en nifios puede dar lugar a un deterioro en el crecimiento de los huesos ya que, al igual que otras tetraciclinas, forma un complejo
célcico estable en cualquier tejido formador del hueso. Esta reaccién es reversible con la interrupcion del tratamiento. Asimismo puede causar
coloracion permanente de los dientes. Por consiguiente, no debe emplearse en embarazadas (durante la 22 mitad de la gestacion) ni en mujeres
lactantes, ni en nifios de edad inferior a los 8 afios a menos que no pueda administrarse otro tipo de antibiético y la gravedad del cuadro lo justifique.

DERIVACION
Criterios de ingreso hospitalario:

e Nifilo menor de 3 meses.



e Apariencia de enfermedad grave: inestabilidad hemodinamica, afectacién de consciencia, convulsiones.

e Dificultad respiratoria moderada o grave (frecuencia respiratoria >70 rpm en menores de 12 meses o >50 rpm en nifios mayores; quejido;
apneas) o saturacion de O, < 92%.

e Intolerancia digestiva o deshidratacion que dificultan el tratamiento via oral.
e Enfermedades subyacentes graves: cardiorespiratorias, metabdlicas, inmunodeprimidos.

e Falta de respuesta al tratamiento antibidtico: persistencia de la fiebre a las 48 h, incremento de la dificultad respiratoria...
e Problema social-familiar o falta de seguridad en el cumplimiento del tratamiento.

e Presencia de complicaciones: absceso, derrame pleural.

OTROS

- No se recomienda tratamiento antibiético inmediato en nifios preescolares inmunizados con vacuna conjugada antineumocécica y vacuna contra
Haemophilus Influenza B, porque los virus son los responsables en la mayoria de los casos, requiriendo un seguimiento clinico estrecho en un
entorno familiar informado y colaborador.

- Serecomienda el uso de analgésicos y antipiréticos para tratar la fiebre y el dolor. No se recomiendan antitusigenos, mucoliticos ni expectorantes.

- La resistencia de neumococo a penicilinas no se debe a producciéon de beta-lactamasas, por lo que el empleo de inhibidores de beta-lactamasas
NO se recomienda en las infecciones neumocdcicas.

- Debido a la aparicion de cepas resistentes de neumococo a macrolidos y cefalosporinas se recomienda realizar seguimiento estrecho de la
evolucion del paciente cuando se indiquen estos tratamientos.

- En caso de intolerancia oral, sin otros criterios de hospitalizacion, pueden emplearse cefalosporinas intramusculares. La mas eficaz es ceftriaxona,
pero su disponibilidad est4 limitada en Atencién primaria (es de Diagndstico Hospitalario, requiere visado de inspeccion).
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