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NEUMONIA

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA

Vive en la Ciudad de México, en departamento rentado, con senvicios: Iuz y drenaje; niega agua
potable. Convivencia con 5 personas en 2 cuartos, zoonosis posiiva con 2 perros, esquema
de vacunacion desconocido, no se recuerda aplicarse vacunas en los Ulimos anos. Refiere fa-
baquismo postivo de 15 cigarros al dia, alcoholismo posiivos con ingesfa de alcohol hasta la
embriaguez por lo menos una ocasion a la semana, foxicomanias a consumo de marihuana una
vez ala semana.

CASO

, » \ J ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA

Niega alergios a medicamentos, apendicectomia a los 11 anos de edad, niega fracturas,
cirugios y fransfusiones sanguineas.

Paciente masculino de 19 ainos de edad que acude a urgencias por presentar

dificultad respiratoria. PADECIMIENTO ACTUAL

Acude al servicio de urgencias por presentar fos productiva, disneizante, no cianozante, fiebre,
dificuliad respiratoria y dolor abdominal de 1 semana de evolucion.

Inicié hace 7 dias con cuadro de rinorrea hialing, fos seca no cianozante y fiebre cuantificada
de 39°C, acude a médico general quien hace diagndstico de faringoamigdaliis, por lo que
inicid fratamiento con penicilina procainica 400,000 Ul inframuscular cada 24 hrs por 5 dias y
paracetamol 500 mg cada 8 hrs. La madre del paciente refiere que se administaron dos dosis
de penicilina, posterior a lo cual la suspendid, hace cuatro dias presenta dificulfad para realizar
esfuerzos al subir escaleras (3 escalones) y correr; presenta fos productiva en accesos no cia-
nozante, refiere dolor forécico, astenia y adinamia, por lo que acude al servicio de urgencias.
Refiere que su hermano de 6 afos fiene infecciéon de vias aéreas superiores.

A la exploracion fisica se encuentra:

SIGNOS VITALES

Peso: 90 kg Temperatura: 39 °C

Talla: 1.70 cm Tensién Arterial: 90/60
Frecuencia cardiaca: 130x" Saturacién de Oxigeno: 80%
Frecuencia respiraforia: 50x"

EXPLORACION FiSICA

Paciente masculino de19anos de edad, febril coneri-  puimén derecho y sibilancia en

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES DE IMPORTANCIA fema en la conjunfiva, con dafos de dificultad respira-  ambos pulmones, ruidos cadiocos

foria con aleto nasal, faringe con amigdalas hipertréfi-  con presencia de taquicardia, sin
Madre de 38 arios de edad con escolaridad secundaria, ocupaciéon de ama de casa, aparen- cas grado II-Il; sin exudados, cuello con adenopatias  soplos, abdomen blando, depresi-
femente sana. Padre de 42 anos de edad con escolaridad secundaria, ocupacion empleado submandibulares dolorosas a la palpacion, férax — ble, dolor a la palpacion media en
en frabajo de oficinas, fabaquismo 2 cajefillas de cigarros diarias por 10 anos. Abuelo matermno con disminucién de los movimienfos respiraforios, fi-  epigastrio y mesogastrio, peristalsis
finado a los 65 anos por complicaciones de diabefes mellitus, Abuela paterna con Diabefes raje infercostal, adenopatia axilares en ambos lados,  normal y exiremidades con llenado

mellitus y fres hermanos de 14, 12 y 6 afos de edad, aparenfemente sanos. esfertofes crepifantes e hipoventilacion en la base de  capilar de 2".



EVALUACION

I N I ‘ Por los datos clinicos se sospecha

en la comunidad, se decide su ingreso
hospitalario, por presentar criterios
para hospitalizacion?® con la escala

El paciente liene los siguientes signos y sinfomas: de CURB-65 con 2 puntos, con los

« Fichre < 30 °C siguientes criterios:

° Tos productiva

° Esputo no purulento y sin sangre

° Adenopatias

° Disnea

° Disminucion de movimientos respiraforios
° Hipoventilacion, estertores y sibilancia

No

Confusion

u BUN > 19 mg/dl Desconocido 0
R Frecuencia Respiratoria > 30 por minuto Si 1
B Presion arferial sistolica < 90 mmHg diasfolica baja < 60 mmHg Si 1
65 Edad >65 afos No 0

INTERPRETACION

0 6 1: Bajo riesgo (menos del 3% de riesgo de mortalidad), considerar ma-
nejo ambulaforio.

2: Riesgo infermedio (riesgo de mortalidad del 3% al 15%), considerar hos-
pifalizacion.

3 ab: Alro riesgo (mds del 15% de riesgo de mortalidad), considerar hospi-
falizacion o UCI.2

Se realiza ingreso a hospifal al ser-  fanfes de fases aguda (Profeina C reactiva (PCR), ve-
vicio de medicina interna con diag-  locidad de sedimentacion globular (VSG) y procalci-
nosfico de probable neumonia ad-  fonina (PCT)), radiografia de térax, culivo de esputo y
quirida en la comunidad (NAC), se  hemoculiivo, con los siguientes resultados:

realizan biomelria hemdatica, reac-

Biometria hematica

Resullados

Rangos Normales

Hemoglobina (g/dL) 15 14-18
Hematocritofo (%) 39 42-52
Voliimen Corpuscular Medio (Fl) 82 83-100
Reticulocitos 1 0.5-1
Leucocitos (10%/mms3) 18 4.5-11
NEUTROFILOS % 70 40-85%
Linfocitos % 25 18-45%
Monocitos % 3 3-10%
Eosinofilos % 1 1-4%
Plaquetas (103/mm3) 160 150-450
Reactantes de fase aguda

Resultado Rangos normales
PCR (mg/L) 20 <2
VSG (mm) 10 <10
PCT (mg/mi) 0.36 <2

Se observa infiltrado
reticulonodular en ambos
pulmones y un area de
condensacion lobar en pulmaén

dereho.

EXAMEN DE ESPUTO
CON TINCION DE GRAM

Cocos gram posiiivos  agrupados

en cadenas.

CULTIVO DE ESPUTO
Y HEMOCULTIVO

Resulfado pendientes.
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FVALUACION DE

Masculino de 19 anos de edad, que presenta los siguientes anfecedentes, signos Yy sinfomas
de importancia para probable diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad:

° Fiebre > 39 °C

° Taquicardia > 100 lpm ° Leucocifosis (18,000 mm3)

° Dolor forécico ° Proteina C reactiva elevada (20 mg/L)

o Oximelria de pulso de 80% ° Hipoventilacion, estertores crepifantes y sibilancia
° Procalcifoniana elevada ° Radiografia de férax con infillrado y condensacion

Por los datos clinicos y las pruebas de laboraforio se sospecha un neumonia bacteriana ad-
quirida en la comunidad, hay que fomar en cuenta que las bacterias son la causa mas comdn
de esfa pafologia con el 87% de los casos en adulo y las virales el 13%, los patbgenos mas
comunes son®:

Etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad segun el lugar de atencién

Microorganismo Ambulatorio, % Hospital, % UCl*, %
(n=161) (n=1,042) (n=260)
Strepfococus pneumoniae 35 43 42
Bacterias atipicas 36 16 14
Mycoplasma pneumoniae 17 3 2
Coxiella bumnelii 7 2 1
Legionella pneumoniae 6 8 8
Chlamydophila pneumoniae 6 3 3
Virus respiratorios 9 12 10
Haemophilus influenzae 5 5 3
Bacilos entéricos gramnegativos q 2 1
Slaphylococus aureus q 2 2
Pseudomonas aeruginosa q 4 5
Polimicrobianos 9 13 22
Ofros (varios) 4 3 6

*UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

il
| DECISION DE TRATAMIENTO EMPIRICO______________

La terapia anfibidtica empirica se define como el régimen antibidtico inicial que se inicia dentro
de las 24 horas posferiores al ingreso.* La decision del frafamiento antimicrobiano dplimo a
usar se realiza de acuerdo a los 5 criferios siguientes:

Severidad Factores del paciente

° CURB-65 >2 ° Pacienfe con obesidad (IMC=33),

° Hospitalizacion fabaquismo positivo, anfecedente
de infeccion de vias Greas supe-

Fuente riores 1 semana previa con frafa-

» Neumonia adqguirida en la comunidad
° Pb. Sireplococcus pneumoniae

miento incomplefo, hermano de 6
anos de edad con cuadro similiar,
no esta inmunizado contra influen-

Resistencia za, no es alérgico a ningun medi-
* Uso de anfibidtico reciente con esquema incomplefo camento.

con Penicilina Procainica 400,000 IM (2 dosis)
° Susceptibilidad local: Se desconoce Cultivo

° Se realiza hemoculiivo y culiivo de
espulo se esperan resulfados.
SE DECIDE EL SIGUIENTE TRATAMIENTO

° Inicia oxigeno-terapia con punfas nasales 3L/min
» Nebulizaciones con solucion salina 0.9%

= Tratamiento antibidtico combinado de betalactémico (cefriaxona 1g infravenoso cada 24 hrs)
combinado con macrdlido (aziromicina 500 mg infravenoso cada 24 hrs).

Presenta mejorfa clinica a las 48 horas y se reportan 1os siguientes resulfados de los culiivos:

° Cultivo de esputo: Sfrepfoccocus pneumoniae
° Anfibiograma:  Sensible a macrdlidos.
° Hemocultivo: Negafivo

EVALUACIONES

SU C

Se evalua la evolucion del pacien-  hospitalaria y la modificacion del fratamiento anfibidtico
fe, el cual ha presenfado mejoria de @ monoferapia con azifromicina 500 mg via oral cada
los sinfomas y con los resulfados de 24 horas por 5 dias.El pacienfe acude a valoracion a
culivo de espufo posiivo a S. pneu-  consulla externa 5 dias después del alfa hospitalaria

moniae sensible a macrélidos y  con remision de los sinfomas, solo persiste fos y dis-
menos sensible a befa-lacfémicosy  nea a medianos esfuerzos, no acude a consulia de
hemocullivo negativo, se decide alla  valoracion sub secuente a los 10 dias.
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TRATAMIENTO DE LA

NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

La ferapia antibidtica empirica se debe iniciar frafamiento con la sospecha clinica de NAC y la
confirmacion radiolégica independientemente de los niveles de procalcifonina sérica inicial.®

Comenzar el frafamiento con anfibidticos lo antes posible después de establecer el diagnds-
fico, denfro de las 4 horas inciales de la atencion (denfro de 1 hora si se sospecha sepsis y
cumple con alguno de los criferios de alto riesgo).®

Anfes de iniciar el frafamienfo anfibidfico para adulios con NAC, se debe considerar lo siguiente:

° La evaluacion de severidad para

adulfos.

La gravedad de los sinfomas o

signos de acuerdo al juicio clinico.

° El riesgo de desarrollar complica-
ciones, por ejemplo, sila persona
fiene comorbilidades relevantes,
como enfermedad pulmonar gra-
Ve 0 inmunosupresion.

° Los dalos locales de resisfencia
a anfimicrobianos Y los dafos de
epidemiologia (como las fasas
de infeccion de influenza y Myco-
plasma pneumoniae).

° Uso reciente de anfibidticos.

° Resullados microbioldgicos recien-
fes, incluida la colonizacién con
bacterias resistenfes a muliiples
farmacos.

La mortalidad
global de la NAC
esta alrededor

del 10%
’

Se recomiendan de primera linea
los anlibidticos orales si el pacien-
fe puede fomarlos y si la gravedad
de la enfermedad no requiere frata-
miento anlibidfico infravenoso.

- .

Si se preescribe fratamiento antibdtico infravenosos, se recomienda revisar a las 48 hrs y con-

siderar en lo posible el cambio a via oral .8

Se debe reevaluar el frafamienfo si:

Los sinforas o signos No mejoran como se esperaba o empeoran rapidamente o signifi-

cativamente.

Siempre fener en cuenta posibles causas no bacterianas, como influenza.
Si'se envid una muesira para pruebas microbioldgicas:
° Revisar la eleccion de anfibidtico(s) cuando los resulfados estén disponibles.

° Considere cambiar los antibiéficos segun los resulfados, ufilizando un especiro mas

estrecho de anfibidtico.

Enviar una muestra para pruebas microbioldgicas silos sinfomas o signos no han mejorado.

LOS TRATAMIENTOS EMPIRICOS RECOMENDADOS SON:
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Tratamiento Ambulatorio®

Amoxicilina 1g 3 veces al dia.

Previamente sano,
sin comorbilidades o

Doxiciclina 100 mg 2 veces al dia.

factores de riesgos
para resistencia a
antimicrobianos.

Macrélidos

° Azifromicina 500 mg el primer dia y posferiormente 250 mg diarios.

e Clariromicina 500mg 2 veces al dia.
° Clarirromicina de liberacién prolongada 1g diario.

Tratamiento combinado

Con comorbilidades
corazoén, pulmoén, higado
o enfermedad renal;
diabetes mellitus;
alcoholismo; malignidad;
o asplenia, entre otros.

Beta lactémicos

° 500 mg/125 mg 3 veces
al dia ¢ 875 mg/125 mg
2 veces al dia.

° 2,000 mg/125 mg 2 veces
al dia.

° Cefpodoxima 200 mg 2
veces al dia.

° Cefuroxima 500 mg 2 veces
al dia.

Macrdlidos

o Aziromicina 500 mg el
primer dia y posferiormente
250 mg diarios.

e Clariromicina 500 mg.

2 veces al dia.

° Clarifromicina de liberacion

prolongada 1g diario.

Doxiciclina

100 mg 2 veces al dia.

Monoterapia

° Levofloxacina 750 mg diario.
° Moxifloxacina 400 mg diario.

° Gemifloxacina 320 mg diario.
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Tratamiento Hospitalario®

Tratamiento combinado

Sin factores de riesgo
para MRSA o P. aeruginosa

Beta lactémico

° Ampicilina + Sulbactam
1.5-3 g cada 6 hrs.

° Cefotaxima 1-2 g cada 8 hrs.

° Ceftiaxina 1-2 g diarios.
° Ceftarolina 600 mg cada
12 hrs.

Macrélidos

e Azitromicina 500 mg diarios.
e Claritromicina 500 mg
2 veces al dia.

Monoterapia

Fluoroquinilonas respiratorias.
° Levofloxacina 750 mg diario.
° Moxifloxacina 400 mg diario.

Sin factores de
riesgo para MRSA o
P. aeruginosa, con
contraindicaciones
para macrélidos o
fluoroquinolonas

Beta lactémico

° Ampicilina + Sulbactam
1.5-3 g cada 6 hrs.

° Cefotaxima 1-2 g cada 8 hrs.

° Cefftiaxina 1-2 g diarios.
° Ceftarolina 600 mg cada
12 hrs.

Doxiciclina

100 mg 2 veces al dia.

Terapia de antibético de Especiro extendido

Con factores de riesgo
para MRSA o P. aeruginosa

MRSA

° Vancomicina (5 mg/kg cada
12 hrs, se ajusfa de acuerdo
alos niveles.

° Linezolid 600 mg cada 12 h.

P aeruginosa

° Piperacillin-fazobactam 4.5 g
cada 6 hrs.
° Cefepime 2 g cada 8 hrs.
° Ceftazidima 2 g cada 8 hrs.
° Azireonam 2 g cada 8 hrs.
° Meropenem 1 g cada 8 hrs.
° Imipenem 500 mg cada
6 hrs.

OTRAS RECOMENDACIONES

La duracién del frafamiento anfibacteriano se debe guiar por una medida validoda de es-
fabilidad clinica (resolucion de anomalias de signos vitales [frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion sanguinea, saturacion de oxigeno y femperatural, capacidad para comer
y mentalidad normal), y la ferapia con anfibidficos debe conlinuarse hasfa que el paciente
alcance la esfabilidad, administrar no menos de un tofal de 5 dias.

INFORME AL PACIENTE
Explique alos pacientes con NAC que, después de comenzar el frafamiento, sus sinfomas deberian

mejorar de manera constante, aungue la fasa de mejoria varia de acuerdo a la gravedad de la
neumonia, Y la mayoria de las personas pueden esperar que:

SEMANA: La fiebre deberia haberse resuelto.

SEMANAS: El dolor en el pecho y la produccién de esputo deberian haberse
reducido sustancialmente.

SEMANAS: La tos y la disnea deberian haber disminuido sustancialmente.

&

MESES: La mayoria de los sintomas deberian haberse resuelto, pero la fatiga atin™

loo oo lo 1 12

MESES: La mayoria de las personas volveran a la normalidad.

Aconseje a los pacienfes con neumonia adquirida en
la comunidad que consulten a su profesional de la sa-
lud si sienfen que su condicion se esta deferiorando o
no esfa mejorando como se esperaba.’

| BIBLIOGRAFIA

Mandel LA, Wunderink RG, et al. Infectious Diseases Society of America/American Thoracic So-
ciety Consensus Guidelines on the Management of Community-Acquired Pneumonia. IDSA/ATS
Guidelines for CAP in Adults ® CID 2007:44 (Suppl 2) S27. 2 Saldias PF, Orlando-Diaz P. Com-
munity-acquired pneumonia assessment and management in the adult population. Tema central: )
Infectologia. 25. NUm. 3. paginas 553-564 (Mayo 2014). 3 Torres A, Barberan J, Falguera M, et R@ Y
al. Multidisciplinary guidelines for the management of community-acquired pneumonia. Med Clin
(Barc). 2013;140(5):223.e1-223.e19. DOI: 10.1016/j.medcli.2012.09.03. 4 Mettler J, Simcock M,

puede estar presente. (S\’\

Pacienfes con sospecha de neumonia por aspiracion no se sugiere adicionar rufinariamente
cobertura para anaerobios, solo si se sospecha absceso pulmonar o empiema.

No se recomienda el uso de corficoesferoides para el fratamienfo de NAC no severa o severa.
Se recomienda el fratamiento anfiviral conira influenza (ej. Oselfamivir) en paciente hospitali-
zados por NAC con resultado posilivo de virus de influenza, indepedientemente de la dura-
cion del cuadro anfes del diagndsfico.

Se recomienda preescribir iniciar el frafamienfo anfibacterial estandar a pacientes ambula-
forios u hospitalizados con evidencia clinica y radioldgica de NAC con resulfado positivos a
virus de influenza®.
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Caso clinico elaborado por:
Dr. Ratl Romero Cabello,
Infectélogo.
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