NEUMONIA.
CIAP-2: Neumonia (R81).
CIE-10: Neumonia (486).

2.- DEFINICION:

La neumonia es una infeccion e inflamacion del parénquima pulmonar, producida por
diferentes microorganismos, que se asocia a sintomas como tos, expectoracion, fiebre,
escalofrio, sudoracion y disnea, ademas signos auscultatorios de inflamacién pulmonar,
(crepitantes o ruidos respiratorios alterados). Se la puede clasificar en base a los siguientes
criterios: Cuadro 1.

CUADRO 1. CLASIFICACION DE LA NEUMONIA

Epidemiologico- Estadistico:
e Neumonia de la Comunidad (NAC)
¢ Intrahospitalaria.

Evolutivo:
e Aguda: menos del5 dias.

e Subaguda: entre 15 dias y 2 meses.

e Crobnica: mayor de 2 meses.
Datos de Anamnesis y Examen Fisico.
Severidad del estado del paciente en el momento de la consulta: si es
necesario tratamiento hospitalario o ambulatorio.

3.- DIAGNOSTICO:
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Para el diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), diagnosticada en la
comunidad (sin radiografia de torax disponible): Cuadro 2. Algoritmo 1

CUADRO 2 NAC CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO EN LA COMUNIDAD

* Sintomas de infeccidn de vias respiratorias inferiores (tos y al menos otro
sintoma del tracto respiratorio inferior: respiracion rapida, dolor
toracico,...)

* Signos focales al examinar el térax (ruidos respiratorios alterados:

crepitantes).

* Al menos una manifestacién sistémica de enfermedad (sudoracion, fiebre,
escalofrios, cefalea y/o temperatura > 380C.) Sin otra explicacion de
enfermedad que requiera tratamiento con antibioticos

Criterios de severidad de NAC para manejo ambulatorio segun: CRB-65.

CRB-65 (C: Confusion, R: Respiratory rate (frecuencia respiratoria), B: Blood pressure
(presion arterial.) 65 afios de edad 0 mas.

FACTORES CLINICOS PUNTOS
**Confusion 1
Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto 1
PAS: < 90mmHg. PAD: < 60mmHg 1
Edad mayor de 65 afios. 1
Puntaje Total

**Definido como un puntaje de Test Mental < 8 o0 una desorientacion temporo espacial.

Score CRB-65 MORTALIDAD RECOMENDACION
(%)
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ALGORITMO 1 ALGORITMO DE ATENCION A LA NEUMONIA.

TOS, TAQUIPNEA, FIEBRE

Descartar Thb.
Pulmonar.

No Mejora

Fussmmsmmmsn

**Comorbilidad.
Tabaquismo. Edad >60afios.
Diabetes. Enfisema.
Cardiopatia

Una vez hecho el diagnostico es importante clasificar al paciente segun la severidad que
permitira el prondéstico y el sitio de tratamiento. Algoritmo 2
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DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION DE SEVERIDAD (PORT, FINE) PARA PACIENTES CON NAC.

ALGORITMO 2

A

i

PACIENTE CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

TRATAMIENTO

MORTALIDAD

BASADO EN

RIESGO GRUPO
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4.- APOYOS COMPLEMENTARIOS.

e A nivel ambulatorio:
En fumadores o en aquellos que no presentan una evolucidén adecuada realizar: radiografia
APy lateral de Térax.
¢ A nivel hospitalario:
- Biometria hematica.
- Gasometria: PH, pO2
- Urea en Sangre.
- Sodio.
- Glucosa.
- Rx AP y Lateral de térax.

5.-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

CAUSAS FRECUENTES.
e Asma
Tuberculosis (Baciloscopia si tos > 15 dias)
Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
Trombo embolia pulmonar.
Cancer bronquial.
Neumonia por aspiracion de contenido gastrico.

CAUSAS MENOS FRECUENTES.
e Neumonia por gérmenes oportunistas.
Sindrome de distres respiratorio agudo. (neumotorax)
Reaccion pulmonar a drogas.
Hemorragia pulmonar.
Sarcoidosis pulmonar.

6.- TRATAMIENTO.

SELECCION DEL SITIO DE TRATAMIENTO.

PASO 1: Evaluar las condiciones preexistentes que comprometen la seguridad del manejo en
casa incluyendo:

e Condiciones coexistentes que requieren hospitalizacién.

¢ Inhabilidad para tomar medicamentos orales.

PASO 2: Calculo del indice de severidad (FINE).
e Manejo en casa para los grupos I, Il, llI.
e Manejo hospitalario grupo IV y en UCI grupo V.
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PASO 3: Juicio Clinico respecto al estado general de salud del paciente y conveniencia de
tratarlo en casa:

e Condicion fisica fréagil.
e Situacion de inestabilidad en el hogar.
e Sin hogar.

ANTIBIOTICOTERAPIA

e En primer nivel de atencién:
Amoxacilina 1 gr. cada ocho horas durante 8-10 dias.
Claritromicina 500mg/12 h. 14-21 dias.
Azitromicina 500 mg lera dosis luego 250 mg por 4 dias.

e En segundo nivel de atencion:

Amoxicilina + Acido clavulénico ( 500/125mg /12h), 7 dias.
Moxifloxacino (400 mg /24h.), 7 dias.

En el tratamiento de una NAC, ademas del tratamiento antibiético, debemos:

« Administrar analgésicos si existe dolor (Acetaminofen 500mg/8h).
e Aconsejar hidratacion

« No utilizar antitusivos.

e Movilizacién temprana (no reposo absoluto) reduce mortalidad.

6.- SEGUIMIENTO.

Todo paciente con Neumonia debe ser reevaluado clinicamente en 48-72 horas
(el tratamiento antibidtico no debe ser modificado en dicho periodo).

Si existe deterioro clinico se debe reevaluar:

o El diagnéstico del paciente (descartar tuberculosis, neoplasia, TEP,...)

o El tratamiento (dosis infraterapéutica, inadecuada cobertura del espectro,
adherencia inadecuada,...)

o La necesidad de ingreso hospitalario.

6.- PREVENCION.

La importancia del neumococo como causa de neumonia es clara asi como el hecho de que
durante las epidemias, el virus de la influenza tiene un impacto importante sobre la
incidencia de NAC. Ambas infecciones se pueden prevenir con el uso de la vacuna.
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Criterios de aplicacion de vacuna influenza. (Vacunacion anual)

e Todas las personas mayores de 50 afios.
e Residentes en casas de reposo.
e A cualquier edad, todos los pacientes con riesgo de complicaciones por influenza:

*Enfermedades pulmonares cronicas.
*Enfermedades cardiacas cronicas.
*Enfermedad renal crénica.
*Enfermedad hepatica croénica.
*Diabetes.

e Todos los contactos cercanos de los pacientes con riesgo de complicaciones por
influenza.
e Trabajadores de la salud.

Criterios de aplicacion vacuna neumococo. (Pneumo 23)
e Personas de 65 afios 0 mas
e A cualquier edad, los pacientes portadores de las siguientes enfermedades:

*Diabetes.

*Enfermedades cardiovasculares.
*Enfermedades pulmonares.
*Alcoholismo.

*Enfermedades Hepaticas.

*Falla renal.

e Desordenes del sistema inmunoldgico:

*Sindrome nefrotico.
*Infeccion por HIV.
*Uso cronico de medicamentos inmunosupresores.

(Revacunacion: Personas >65 afios si recibieron la vacuna 5 afios antes y tenian < 65
afos al tiempo de la vacunacién primaria, asplenia funcional o anatdmica, con
transplante de 6rganos.).
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