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Protocol de tractament antibiotic empiric en pneumonia
adquirida a la comunitat sense criteris d’ingrés hospitalari.
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1. INTRODUCCIO

La incidéncia de la pneumodnia adquirida en la comunitat (NAC) oscil-la entre 2-15
casos/1.000 habitants/any, sent més elevada en els majors de 65 anys o en pacients amb co-
morbiditats. La NAC representa l'origen de la majoria de sépsia i xoc séptics diagnosticats en
els serveis d'urgéncies hospitalaris (SUH), la principal causa de mort i d'ingrés en la unitat de
vigilancia intensiva (UCI) per malaltia infecciosa. Se li atribueix una mortalitat glo=*bal del 10-
14% segons l'edat i factors de risc associats. El 40-60% de les NAC requeriran ingrés

hospitalari, i d'ells entre el 2-10% sera en I'UCI.1

2. DEFINICIO | ETIOLOGIA DE LA PNEUMONIA ADQUIRIDA A LA COMUNITAT

La pneumonia es defineix com un procés inflamatori agut del parénquima pulmonar, provocat per
agents infecciosos, encara que també pot ser originat per agents fisics o quimics, ben inhalats o
per aspiracié del contingut gastric, quan el nivell de consciéncia és baix o existeix algun trastorn

de la degluci6.2

Per part seva, definim NAC com una lesio inflamatoria del parénquima pulmonar que apareix
com a resposta a I'arribada de microorganismes a la via aéria distal, que es produeix en aquelles
persones inmunocompetents i que no han estat ingressades a cap institucié. En la practica
clinica s'assumeix quan existeix “una presentacioé clinica infecciosa aguda compatible i la seva

demostracio radiologica”.3,4

Per a arribar a un diagnostic de pneumonia es requereix abans de res una anamnesi detallada
que permeti posar de manifest condicions epidemioldgiques o cliniques relacionades amb

patdogens especifics (taula 1).1,3,4
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Tabla 1
Condiciones clinico-epidemiologicas relacionadas con patogenos
especificos
) ) 5 pneumonige, H. influenzoe, bacilos gramnegativos,
Pacientes ancianos

L preumophila, anaembios, virus influenza Ay B, M. cotarhalis

Pacientes ancianos e institucionalizados

5 pneumonige, H. influenzoe, 5. aureus, bacilos gramnegativos,
F oeruginosa, C. pneumoniae, anaerohios

EPOC, tabaquismo

5. preumaniae, H. influenzoe, C pneumonioe, Lpneumaphila

Bronquiectasias, fibrosis quistica

F. geruginosa, 5. qureus

Etilizmo

5 pneumonige, K preumaonioe, anoerobios, 5. ourews

Internos en prisiones

5 preumanige, M. fubercuiosis

Contacto con pajams, aves y animales de granja

Chlamydophila psittaci

Contacto con caballos o ganado

Coxiello burnetii

Contacto con conejos

Francisella tulzrensis

Epidemia de gripe

Virus influenza, 5. pneumonioe, H. influenzoe, 5. qureus

Boca séptica, aspiracion

Polimicrobiana, anaerabios

Infeccidn VIH avanzada

5 preumonige, H. influenzoe, F. jiroved, M. tuberculosis

Usuarios de drogas via parenteral

5. oureus, anaerofios

Tratamiento esteriden

5. gureus, Aspengillus spp, L preumayphiia

Comorbilidad [diahetes, hepatopatia, Insuficiencia renal]

5. preumanige, H. influenzoe, bacilos gramnegativos

LIso reciente de antibidtioos

5. preumanige resistente, P oeruginosn

Mediterrineo: Levante y Catalufia L preumophila
Exposician aire acondicionado, tormes de refrigeracidn, L pneamophila
SPA=

Zona norie: Pals Vasco, Cantabria, norte de Castilla-Ledn Coiella burnetii

y Aragdn

Vigjes al sudeste asiatico

B. pseudomailei, coronavirus (SARS), virus gripe aviar

Vigjes al sudeste de EEUL

Coccidioides fmmitis

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crdnica. VIH: virus de [a inmunodeficiencia humana; EEUU: Estados Unidos de América

Encara que existeixen multiples Escales prondstiques de gravetat, les escales

de Fine o Pneumonia Severity Index (PSI)6 i la CRB-657 sén les més validades i recomanades, i
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s'ha demostrat que posseeixen una capacitat similar per a reconéixer als pacients amb el risc de

morir al cap de 30 dies.

El Pneumonia Severity Index (PSI) o index de severitat de la pneumonia elaborat per Fine et al.
combina 20 variables demografiques, de morbiditat, troballes exploratories, de laboratori i
radiologics definint 5 classes de risc (figura 1) en relacido amb |la mortalitat al cap de 30 dies. 6 En
funcié de la classe de risc assignada, recomana tractament ambulatori en els grups I-ll,

observacié hospitalaria en la classe lll, i ingrés hospitalari en les classes IV-V.
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Valoracion PSI en el paciente con NAC en Urgencias

£Es un vardn > 50 afios o mujer > 60 afios? Variables y caracteristicas Puntos
del paciente asignados
Factores demograficos
Edad varan Ne afios

NO 5| Edad mujer n® afos-10

Institucionalizade en residencia +10
l l Comorbilidad
Neoplasia +30
iPresenta alguno de estos antecedentes? | Hepatopatia +20
. _ nsuficiencia cardiaca +10
Neuplaslals Enfermedad cerebrovascular +10
Hepatopatia Nefropatia +10
Insuficiencia cardiaca Sl = Calcular Examen fisico
tnfermedad cereblrouascular puntuacion Alteracion nivel consciencia +20
Nefropatia - y asignar al —_— FR = 30 rpm +20
paciente a un PA Sistalica <90 mmHg +20
&Y alguno de estos hallazgos? grupe de riesgo Temperatura <35 0 = 40°C +15
Alteracion del nivel de consciencia | I-v FC= 125 lpm +10
PA Sistolica <80 mmHg Pruebas complementarias

FC = 125 Ipm sl = pH arterial < 7,35 +30
FR = 30 rpm Urea =65 mg/dl [Cr >1,5 mg/dl) +20
= Sodio < 130 mEg/L +20
J/ Glucemia > 250 ma/d| +10
NO Hematoerito < 30% +10
\L Pal0; <60 mmHg o Sat0; <90% +10
Derrame pleural +10

Asignar al paciente al grupo de riesgo |

Grupos/clases de riesgo, mortalidad a los 30 dias y recomendacion de lugar de tratamiento

Grupo/clase de riesgo Puntos Mortalidad % Recomendacidn sitio de cuidados
| (Bajo) <51 0,1 Domicilio®
1 (Bajo) =70 0,6 Domicilio®
11l {Bajo) 71-90 28 D\[T"EEE
IV [Alto) 91-130 8.2 Hospitalario en planta (descartar necesidad de UCI)
W [Alto) =130 29,2 Hospitalario en planta [descartar necesidad de UCI)

Figura 1 Escala prondstica de gravedad PSI (Fine)

* (Criterios de PSI modificado) i Pa0; <60 mmHg o criterios de sepsis o hipotension aislada: al menos observacidn en urgencias o en unidad de corta estancia y
reevaluacion a las 12-24 horas. Ademds se debe tener en cuenta cualguier ofro factor o situacidn que impida un tratamiento ambulatorio (ver criterios adicionales en la
tahla 7).

P5I: Pneumonia Severity Index; NAC: Neumonla Adquirida en la Comunidad; PA: presifn arterial; FC: frecuencia cardiaca; lpm: latidos por minuto; FR: frecuencia
respiratoria; rpm: respiraciones par minuto; OU: observacidn de Urgencias; UCE: unidad de corta estancia; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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L'escala CRB-65 és un model basat unicament en les caracteristiques cliniques disponibles a

partir d'una avaluacio clinica sense resultats de laboratori (confusio, freqtiencia respiratoria,

pressié arterial i edat) (Figura 2). Es una escala que s'aproxima més a la realitat diagnostica en

Atencid Primaria.

FIGURA 2: Avaluacio de la gravetat clinica en I'entorn comunitari: la puntuacié CRB-65.
Estratégia per a estratificar als pacients amb NAC en grups de risc en la comunitat utilitzant
unicament observacions cliniques (quan els resultats d'urea en sang no estan disponibles).

Qualsevol de:

e  Confusio*

e Edat 265 anys

e Frequéncia respiratoria 230/min
e  Pressid sanguinia (SB P <90 mm Hg o DBP <60 mm Hg)

CRB-65 /

Puntuacié

102

\

304

GRUP 1

Mortalitat baixa
(1.2%)

(n =167, morts = 2)

GRUP 2

Mortalitat mitjana
(8.15%)

(n = 455, morts = 37)

GRUP 3

Mortalitat alta
(31%)

(n = 96, morts = 30)

Operacions
de tractament

l

Adequada per a tractament
acasa

Possiblement necessita
remissio i avaluacié a
I’hospital

Ingrés hospitalari urgent

*Puntuacié de Test Mental de 8 0 menys, 0 una nova desorientacio en persona, lloc o temps. Adaptat de referéncia 7.
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3. OBJECTIUS
* Ajustar el tractament empiric de les pneumonies adquirides en la comunitat als
resultats de microbiologia de mostres respiratories del nostre ambit d'atencid
primaria.

* Optimitzar I'is del tractament antimicrobia.

4. AMBIT D’APLICACIO

» Adults majors de 18 anys en lI'ambit d'atencié primaria.
* Les recomanacions del tractament empiric s'han realitzat després que el Grup PROA
comunitari Baix Camp i Priorat va revisar les sensibilitats antibiotiques dels gérmens més

prevalents en les mostres respiratories.

5. TRACTAMENT ANTIBIOTIC EMPIRIC DE PNEUMONIA ADQUIRIDA A LA
COMUNITAT EN ADULTS

Els antimicrobians indicats, les primeres dosis adequades d'antibiotic hauran d'administrar-se
sempre el més precogment possible per a evitar la progressié de la malaltia, I'estada hospitalaria

i la mortalitat tant en pacients lleus com en els que es presenten amb sépsies 0 amb xoc séptic.

TRACTAMENT ANTIBIOTIC EMPIRIC SEGONS LA CLASSIFICACIO DEL PSI

Segons classificaci6 CRB-65?7?7?

PSI modificat | i Il (recomanacié de tractament domiciliari directament): Si no té criteri
estricte d'ingrés per una altra rad, es pot tractar en el domicili amb una de les segiients

pautes:
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» Amoxicil-lina 1 g/8 h via oral 5 dies * (veure annex)

Si no millora en 2-3 dies afegir Azitromicina 500mg/*24h via oral 3-5 dies.

» Si MPOC: Amoxicil-lina-clavulanic 875/125 mg/ 8 h via oral 5 dies* (veure annex).

+ Si sospita de broncoaspiracié (edat avangada, malaltia cerebrovascular, alteracié del nivell
de consciéncia, trastorns de deglucio, infiltrats Iobuls inferiors): Amoxicil-lina-

clavulanic 875/125 mg/ 8 h via oral 7 dies.

+ Si sospita de gérmens atipics (pacient jove, inici subagut, cefalea intensa, dolor abdominal,
mialgies, dissociacio clinic-radioldgica):

- Azitromicina 500mg/*24h via oral 3-5 dies o

- Levofloxacino 500 mg/12 h via oral els primers 2 dies i després continuar 500 mg/ 24 h fins

a completar 5 dies* (veure annex)

« Si al'lérgia confirmada a beta-lactamics:

- Levofloxacino 500 mg/12 h via oral els primers 2 dies i després continuar 500 mg/ 24 h fins
a completar 5 dies* (veure annex)

- En cas de sospita de broncoaspiracié: Levofloxacino 500 mg/12 h via oral els primers 2 dies

i després continuar 500 mg/ 24 h + Clindamicina 300 mg/8h via oral 7 dies.
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6. ANNEX

TRACTAMENT CURT DE 5 DIES

La durada del tractament de la NAC no esta ben establerta, pero les dades recents apunten al fet

que una vegada estabilitzat el pacient, 5 dies de tractament podrien ser suficients.

Avaluacio al 3er dia de tractament ‘ Si estabilitzacid clinica ‘ Retirada de
I"antibiotic al 5& dia

Criteris estabilitzacio clinica
Temperatura menor de 37,2
FR<24 x’

FC<100 x’

TAS>90‘mmHg

Sauracié 02 >90% sense
oxigenoterapia

NO RECOMANADES PAUTES CURTES DE TRACTAMENT:
Immunodeprimits

Centres sociosanitaris

Ingrés als 14 dies previs

Sospita de Pseudomonas aeruginosa o Staphylococcus aureus
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