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1. INTRODUCCIO

La incidéncia de la pneumonia adquirida a la comunitat (NAC) oscil-la entre 2-15 casos/1.000
habitants/any, sent més elevada en majors de 65 anys o en pacients amb comorbiditats. La NAC
representa l'origen de la majoria de sepsis i shock séptics diagnosticats en els serveis
d’'urgéncies hospitalaris (SUH), la principal causa de mort i d’'ingrés en la unitat de cures
intensives (UCI) per malaltia infecciosa. Se li atribueix una mortalitat global del 10-14% segons
'edat i factors de risc associats. El 40-60% de les NAC requeriran ingrés hospitalari, i d’ells entre
el 2-10% sera a la UCI.

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 deglucio.?

Per part serva, definim NAC com una lesié 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 immunocompetents i que no han estat ingressades en cap instituci6. En la practica
clinica s’assumeix quan existeix “una presentacio clinica infecciosa aguda compatible i la seva

demostracio radiologica”.®#

Per 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 patogens

especifics (taula 1). 34
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Condicions clinicoepidemioldgiques relacionades amb patdgens especifics.

Pacientes ancianos

S. pneumoniae, H. influenzoe, bacilos gramnegativos,
L pneumophila, anaerobios, virus influenza Ay B, M. cotorrhails

Pacientes anclanos e institucionalizados

S. pneumoniae, H. influenzae, 5. oureus, bacilos gramnegativos,
P aeruginosa, C pneumoniae, anaerobics

EPOC, tabaquismo S. pneumoniae, H. influenzoe, C pneumonioe, Lpneumaphila
Bronquiectasias, fibrosis quistica P. geruginosa, S. aureus

Etilismo S. pneumoniae, K. pneumoniae, anaerobios, S. aureus
Intenos en prisiones 5. pneumoniae, M. tuberculosis

Contacto con pajaros, aves y animales de granja Chlomydaphila psittoci

Contacto con caballos o ganado Coxiefla burnetii

Contacto con conejos Francisello tukirensis

Epidemia de gripe Virus influenza, 5. preumonioe, H. influenzoe, S. aureus
Boca séptica, aspiracion Polimicrobiana, anaerobios

Infeccion VIH avanzada 5 pneumoniae, H. influenzoe, P jiroved, M. fuberculosis
Usuarios de drogas via parenteral S gureus, anaerobios

Tratamiento esteroideo 5. oureus, Aspergillus spp, L pneumophila

Comorbilidad (diabetes, hepatopatia, Insuficiencia renal) 5. pneumoniae, H. influenzae, bacilos gramnegativos
Uso reciente de antibidticos 5. pneumoniae resistente, P oeruginosa

Mediterrineo: Levante y Catalufa L peumophila

I;::s'mn aire acondicionado, torres de refrigeracién, L 0

Zona norte: Pais Vasco, Cantabria, norte de Castilla-Leon Coxiella burneti

y Aragon

Viajes al sudeste astatico

B pseudomalled, coronavirus (SARS), virus gripe aviar

Viajes al sudeste de EEUU

Coccidioides immitis

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica. VIH: virus de [ inmunodeficiencia humana; EEUU: Estades Unidos de América
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Encara que existeixen multiples Escales prondstiques de gravetat, les escales de Fine o
Pneumonia Severity Index (SPI1)® i la CURB-65" son les més validades i recomanades, i s’ha
demostrat que posseeixen una capacitat similar per reconéixer als pacients amb risc de morir als
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 relacié amb la mortalitat als 30 dies.® En funcio
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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Variables y caracteristicas Puntos
del paciente asignados
Factores demogrificos
Edad varon N* afos
Edad mujer n* afos-10
Institucionalizado en residencia +10
Comorbilidad
Neoplasia +30
Hepatopatia +20
Insuficiencia cardiaca +10
Enfermedad cerebrovascular +10
Nefropatia +10
Examen fisico
Alteracion nivel consciencia +20
FR = 30 rpm +20
PA Sistolica <90 mmHg +20
Temperatura <35 0 = 40'C +15
FC= 125 lpm +10
Pruebas complementarias
pH arterial < 7,35 +30
Urea >65 mg/d! (Cr >1,5 mg/dl) +20
Sodio < 130 mEg/L +20
Glucemia > 250 mg/d| +10
Hematocrito < 30% +10
Pa0; <60 mmHg o Sat0; <90% +10
Derrame pleural +10

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

Grupo/clase de riesgo Puntos Mortalidad % Recomendacién sitio de cuidados
| (Bajo) <51 0,1 Domicilio®
I (Bajo) =70 06 Domicilio®
Il (Bajo) 71-%0 28 m
IV (Alto) 91-130 82 Hospitalario en planta (descartar necesidad de UCI)
V (Alto) > 130 292 Hospitalario en planta (descartar necesidad de UCI)

* (Criterios de PSI modificado) Si PaO, <60 mmHg o criterios de sepsls o hipotensidn aislada: al menos observacion en urgencias o en unidad de corta estancia y
reevaluacion a las 12-24 horas. Ademds se debe tener en cuenta cualquier otro factor o situacidn que Impida un tratamiento ambulatorio (ver criterios adiclonales en fa
tabla 7).
PSI: Pneumonia Severity Index; NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad; PA: presion arterial; FC: frecuencia cardiaca; ipm: latidos por minuto; FR: frecuencia
respiratoria; rpm: respiraciones por minuto; OU: observacion de Urgencias; UCE: unidad de corta estancia; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Adaptada a la referencia 1, 5.
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. OBJECTIUS

Ajustar el tractament empiric de les pneumonies adquirides a la comunitat als resultats de
microbiologia de mostres respiratories del nostre centre.

Optimitzar I'is del tractament antimicrobia.

. AMBIT D’APLICACIO

Adults majors de 18 anys.

Les recomanacions del tractament empiric s’han realitzat després que el Grup PROA va
revisar les sensibilitats antibidtiques dels gérmens més prevalents en les mostres
respiratories.

. 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 en el propi centre (de manera immediata

si existeix sépsia o0 xoc séptic), la qual cosa disminueix I'estada hospitalaria i la mortalitat

tant en pacients lleus com en els que es presenten amb sépsies o amb xoc séptic.® La

taula 2 mostra les recomanacions de tractament empiric via oral (vo) o intravends (iv)

segons el desti del pacient.

Tabla 2'

Recomanacions de tractament antimicrobia empiric en la NAC

5.1 TRACTAMENT ANTIBIOTIC EMPIRIC SEGONS LA CLASSIFICACIO DE PSI

PSI modificat | i Il (recomanacié de tractament domiciliari directament): Si no té
criteri estricte d’ingrés per altra rad, es pot tractar al domicili durant 7 dies amb una

de les 5 segiients pautes:
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Amoxicil-lina vo (1g/8 h per 7 dies) + azitromicina vo (500 mg/24 h per 5 dies).
Amoxicil-lina-clavulanic vo (875/125 mg cada 8 h 0 2000/135 mg/12 h per 7 dies) +
azitromicina vo (500 mg/24 h per 5 dies).

Cefditoreno vo (400 mg/12 h per 7 dies) + azitromicina vo (500 mg/24 h per 5 dies).
Levofloxaci vo (500 mg/12 h primers 2-3 dies i després 500 mg cada 24 h fins completar
7 dies).

PSI Il (requerira observacié -24 hores- o ingrés en unitat de curta estada -1 a 3
dies- previ alta) i tractament durant 7 dies (excepte I'azitromicina que
s’administrara només 5 dies) amb una de les 4 seglients pautes (primera/s dois iv i
després vo):

Ceftriaxona iv (2 g/24 h) + azitromicina iv o vo (500 mg/24 h). Per a terapia sequencial la
ceftriaxona iv es pot canviar per cefditoreno 400 mg/12 h vo fins a completar els 7 dies.
Amoxicil-lina-clavulanic iv (1 g/8 h) + azitromicina iv o vo (500 mg/24 h). Per la terapia
sequencial es pot canviar per amoxicil-lina-clavulanic (875/125 mg cada 8h o 2000/125
mg/12 h) fins completar els 7 dies.

Levofloxaci (500 mg/12 h els primers 2-3 dies i després 500 mg/24), primeres dosis iv i
després vo.

PSI IV iV (requerira ingrés hospitalari a planta), tret que per altres raons es
decideixi tractar en residéncia, centre sociosanitari, o en hospitalitzacio
domiciliaria (assumint el mal pronostic). Es realitzara durant 7-10 dies (excepte per
a 'azitromicina que s’administrara només 5 dies) amb una de les 4 segiients
pautes:

Ceftriaxona iv (2 g/24 h) + azitromicina iv o vo (500 mg/24 h). Després de I'estabilitzacio
clinica per a la terapia sequencial la ceftriaxona iv es pot canviar per cefditoreno 400
mg/12 h vo fins a completar els 7-10 dies.

Amoxicil-lina-clavulanic iv (1 g/8 h) + azitromicina iv o vo (500 mg/24 h). Per la terapia
sequencial espot canviar per amoxicil-lina-clavulanic (875/125 mg cada 8h o 2000/125
mg/12 h) fins completar els 7-10 dies.

Levofloxaci (500 mg/12 h els primers 2-3 dies i després 500 mg/24), primeres dosis iv i

després vo.
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¢ Si el pacient requereix ingrés en UCI es realitzara durant 10-14 dies (excepte si
s’utilitza I’azitromicina que s’administrara només 5 dies) amb una de les segiients
pautes:

o [Ceftriaxona iv (2 g/24 h) o cefotaxima iv (2 g/8 h)] + [Azitromicina iv (500 mg/24 h) o
levofloxacino iv (500 mg/12 h).

6. TRACTAMENT ANTIBIOTIC EN LES SEGUENTS SITUACIONS

Si antigenuria positiva davant a Legionella spp. (i es descarten altres etiologies): es

realitzara durant 10-14 dies amb una de les seguents pautes:

¢ Fluoroquinolones: levofloxaci iv o vo (500 mg/24 h).

e Macrolids: azitromicina iv o vo (500 mg/24 h) o claritromicina (500 mg/12 h).

Si antigenuria positiva per pneumococ i existeix sospita de bacteriémia: es realitzara durant

10-14 dies (excepte per I'azitromicina que s’administrara només 5 dies):

o [Ceftriaxona iv (2 g/24 h) o cefotaxima iv (2 g/8 h)]. + Azitromicina iv (500
mg/24h).

Si sospita de pneumonia aspirativa, abscés de pulmoé o implicacié de patdogens anaerobis:

es realitzara durant 14 dies de tractament, almenys) amb una de les seglents pautes:

¢ Amoxicil-lina-clavulanic iv (2 g/8 h).
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Ertapenem iv (1 g/24 h).
Clindamicina iv (600 mg/8 h) + ceftriaxona iv (2 g/24 h).

Si sospita de Pseudomones aeruginosa: es realitzara durant 10-14 dies amb una de les

segiients pautes:

[Cefepima iv (2 g/8-12 h) o meropenem iv (1 g/8 h) o piperazilina/tazobactam iv (4/0,5
g/6-8 h)] + [Levofloxaci iv (500 mg/12 h) o amikacina iv 15 mgr/Kg/dia)]

Considerar en pacients greus amb factors de risc o amb aillament previ de Pseudomones
aeruginosa la indicacio dels nous antimicrobians antipseudomonics amb el ceftrolozano-
tazobactam iv (1-2/0,5-1 g/8 h).
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