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MINISTERIO DE SALUD No 273 -2017-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

"JOSE CASIMIRO ULLOA" P

Resolucion Directoral

Miraflores,.. b a}..i?.f.?‘.“f 5re g 2or7

VISTO:

El Expedienta N° 17-012372-01 que contiene el Informe N® 180-0GC-HEICU-2017, emitido
por la Oficing de Gestidn de la Calidad, el Informe N° 138-2017-0EPP-HE}CU, emitido por la Oficna
Ejecutiva de Plansamiento y Presupueste, mediante e cual se solidta la aprobadion de las Guias de
Practica Qlinica *Diagndstico v Manejo de Neumonia Adguirida en la Comunicdad de Pacientes
Padidtricos y Adultos Mayores” y “Diagndstico y Manejo de la Apendicitis Agueda® en el Hospital de
Emergencias "José Casimiro Ulkoa", el Informe N® 113-2017-DAJ-HEICU, v & Acta de fecha 11 de
agosta de 2017, emitida por el Comité de Elaboracidn, Revisidn y Actualizackin de las Guias de
Practica Clindca del Hospital de Emergencias "losé Casiming Ulkoa™;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales T y I dal Tiulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de Safud,
disponen que la salud es condicidn indispensable del desammollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccidn de la salud es de interés. piblico. Por
tanto es de respansabdlidad del Estado regulara, vigilarla y promaver|a;

Que, los literales a) v b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacian
v Funciones dal Ministerio de Salud, establecen que son funciones rectoras dal Ministerio de Sadud,
formular, planear, dirgir, coordinar, ejecstar, supervisar y evaluar la palitica nacional y sectorial de
promiocidn de la salud, prevencian de enfermedades, recuperacidn y rehabilitacion en salud, bajo
su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, dictar normas y ineamientos técnicos
para la adecuada ejecucion y supervision de politicas nacionales y sectorales, la gestidn de los
recursns del sector: asi como para el oborgamiento v reconocimientn de derechos, fiscalizackon,
sancicn ¥ ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, los literales a) y b) del numeral 3.1, articule 3, del Reglamento de Organdzacidn y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobadoe con Decreto Suprema N° 008-2017-54, establece que
&l Ministerio de Salud Hene coma funciones ejercer la rectoria del Sector Salud v formular, plansar,
dirigir, coordinar, ejecutar la politica naclonal y sectorial de Promocian de la salud, Prevencion de
erfermedades, Recuperacidn y Rehabllitacdn en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos bos
niveles de goblemo;

Que, la atencidn en salud requiere de una sene de procedimientos dinicos que se sustentan
en criterios médicos clentificos, determinacan de diagndsticos y de tratamienio, por ko cual es
necesario estandarizar dichos procedimientos con la finalidad de fortalecer al acto médica, [a



i calidad de la atencion de |a salud v el uso adecuado de recursos, En tal sentido, los profesiorales

i medicos, como parte del equipo de salud, deben mejorar constantementa los procesas de atencion,

Fmﬂar'du con Instrumentos téomicos que l=s facilite &l manejo adecuado v oportuno de la atenddn a
05 pacientas;

Que, mediante Resolucion Minksterial N® 302-2015/MINSA, se aprobd |a Norma Técnica de
Salud N® 117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Saiud para la Elaboraclén y uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud™;

Que, con Resolucion Ministarial N® 414-2015/MINSA, se aprobd = Documento Técnico
*Metodologia para la Elaboracon de Guias de Practica Clinica”, cuyo objetive es estandarizar la
metodologia para la generacign de Guias de Practica Clinica en los establecimientos de sabud
piblicos del sector salud a través de un marco ¥ heramientas metodeologicas necesarios, que
permitan la efaboracion de una Guia de calidad, basada en la mejor evidencia disponible;

Quie, con Resclucidn Ministerial N 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se
aprobaron las normas para la elaboracidn de documentos normetives del Ministerio de Salud, la
cual ez de observancia ohligatara de todas las Direcciones Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos del Ministerio de Salud;

Que, con Resoludon Directoral N® 151-2017-DG-HEICU, de fecha 13 de junio de 2017, se
reconforma & Comité de Elaboracidn, Revision v Actualizacidn de las Guias de Practica Clinica del
Hospital de Emergencias *Josa Casimiro Ulloa™,

Que, el Comité da Elaboracidn, Revision v Adualizacion de las Guas de Prictica Clinica del
Hospital de Emergencias “Joss Casimiro Ubloa®, a través del Acta de Reunidn de fiecha 11 de agosto
de 2017, procedid @ presentar ¥ evaluar |as Guigs de Practica Clinica “Diagndstico v Manajo da
Neumonia Adguirida en |a Comunidad de Paciantes Pediatricos v Adultos Mayores” v "Diagndstico y
Manejo de [a Apendicitis Aguda”™ en el Hospital de Emergencias "Jose Casimira Ulloa”, consideranda
que las mismas sean aprobadas mediante Resolucion Directoral;

Qua, mediante el Informe N 180-0GC-HEICU-2017, la Oficina de Gestidn de la Calidad
remite @ k& Direccion General el provecto de actualizacidn de las Guias de Practica Clinica
"Diagnastico y Manejo de Neumonia Adguirida en la Comunidad de Pacientes Pedidtricos v Adultos
Mayores” y "Diagnostico v Manejo de la Apendicitis Aguda” en & Hospital de Emergencias “Joss
Casimiro Ulioa®, para su evaluacion y aprobacion comespondiente;

Que, mediante Resolucdon Ministerial N® 767-2006/MINSA, e aprobd el Reglamento de

&-qaﬂlzaciﬁn ¥ Funciones del Hospital de Emergencias *Jose Casimiro Ulloa”, el cual en el likeral g),

Arbcudo 147 establece que es fundon de ks Odicing Ejecutiva de Planeamiento v Presupuesto

?/ “Mantener actualizados, mediante un diagndstico v analisis organizadional, los documentos de
gestidn en cumplindento a las normas vigentes™

Que, mediante Informe N 138-2017-0EPP-HEICL, la Oficing Ejecutiva de Planeamiants y
Presupuesto, emite su conformidad v opinidn técnica favorable a los provectos de Guias de Practica
Oinica "Diagnastico y Mansjo de Neumonia Adquirida en |2 Camunidad de Pacientss Pedidtricos
Adultos Mayores” y "Diagnostico y Manejo de la Apendicitis Aguda” en el Hospital de Emangencias
"losé Casimiro Ulloa”, al adecuarse a los paramebros establecidos para la elaboracidn de
cnlllzrmmeri;iltns normativos de gestion vigentes, suginendo su aprobacidn mediante Resolucdn

rectora;

Que, mediante Infarme N 113-2017-0AJ-HEICL, la Oficing de Asesoria Juridica opina que
los proyectos de Guias de Préctica Chnica "Diagndstico y Manejo de Meumonia Adquirida en la
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Comunidad de Paclentes Pediatricos v Adultos Mayores” y "Diagnastico y Manejo de la Apendictis
2 a\h\ Aguda® en el Hospital de Emergencias "Joseé Casimiro Wloa", se han elaborado siguiendo bos
’ﬂ"_.:_.\_"fh procedimientas legales correspondientes;

Pl v Planeamiento vy Presupuesto, de la Jefa de la Ofidna de Gestidn de la Calidad y, del Jefe de la

A Que, con los vistos del Director Médico, del Director Ejecutivo de la Ofigna Ejecutiva de
Oficing de Asesorla Juridica del Hospital de Emergandias "José Casimiro Ulloa”;

|

|

|

De corformidad con bo dispuesto en el bteral d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacidn v Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ullea™ aprobado por
Resolucian Ministerial N® 767-2006/MINSA v la Resolucion Ministerial N® 621-2017/MINSA;
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SE RESUELVE:

L
i

ARTICULO 1.- APROBAR las Guias de Practica Clinica "Diagnodstico y Manejo de
Meumonia Adquirida en la Comunidad de Pacientes Pediatricos y Adultos Mayores” y
"Diagndstico y Manejo de la Apendicitis Aguda” en ¢l Hospital de Emergencias "José Casimiro
Ulkaa", que en sus versiones oora, extensa y anexos, forman parte de la presente Resolucidn,

v.

ARTICULO 2.- DISPOMER que las Jefaturas de los Departamentos de Medicina vy
Cirugia, de la Oficina de Gestion de la Calidad, v demas unidades organicas competentes, sean
responsables de la difusidn, cumplimiento, implementacion y monitoreo de las Guias aprobadas en

‘ﬁy/ el articulo primero, en atribucidn a sus fundiones,

ARTICULO 3.- DEJAR SIN EFECTO toda disposicidn gue se oponga a la presente
pesalucican,

ARTICULO 4.- DISPONER que la Ofidna de Comunicaciones publique la presente
resolucion en el Portal Institucional.

Registrese, comuniquese y cumplase
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA NEUMONIA
ADOQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS ¥ ADULTOS MAYORES

L GENERALIDADES:
1.1, PRESENTACION DEL PROBLEMA:

La incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se incrementa en los
extremos de la vida, poablacion menora 5 afios y en poblacidn mayor a 65 afios, siendo
este Gltimo grupo etdreo el gue presenta la mayor casuistica dentro del Hospital de
Emergencias Jos¢ Casimiro Ulloa, alcanzando en las estadisticas de 25 a 35 casos por
1.000 habitantes/afio” en la poblacién mayor de 65 aflos. Se asocia a una elevada

morbimortalidad y es una causa frecuente de atencién de emergencias e Ingreso
hospitalario.

La elevada incidencia de la NAC en la poblacién anciana se ha relaclonado con una
serie de cambios fisiologicos, asoclados al envejecimiento, en el aparato respiratorio
(disminucion del reflejo tusigeno y del aclaramiento mucociliar) e inmunitario {tanto
Innato como adaptativo), junto con la mayoer probabilidad de situaciones elfnicas y
soclales (edentullsmo, disfagia, desnutricion, institucionalizacién) y de enfermedades
crénicas que van slendo acumulativas con la edad (diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca crdnica, cincer ¢ insuficiencia
renal crénica) que convierten al anciano en un sujeto mds vulnerable al desarrollo de
infecciones, y mas especificamente de la neumonia, asi como de riesgo incrementado a
un peor resultado de las mismas.

En lo que respecta a la atencidn de los ancianos, se conoce gue por lo general es mds
compleja, asocldndose a retrasos en el diagndstico y tratamientn, mayor solicitud de
pruchas complementarias, riesgo elevado de eventos adversos, tiempos de estancia
mas prolongados e indice de ingreso mds alto con relacién a los adultos mas jévenes,
lo que se traduce en un mayor consumo de recursos sanitarios.

1.2. CONFORMACION DEL GRUPO ELABORADOR:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, conocedor de la actual problematica de salud,
donde los ermores médicos se consolidan como la tercern causa de muerte v de su causa basica: 1a
veniabilidad de la practica clinica, surge la necesidad de estandanzar la practica clinica a través de
documentos informativos que brinden directrices con ia finelidad de orientar al profesional de la
salud hacia ln mejor prictica clinica basada en la mejor evidencia dispomble, en este contexto se
gonformd el Comité de Guias de Practica Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
con la finshdad de liderar el proceso de desasrollo de Tecnologias Sanitanas de |a Informacion, el
musmo que estd conformado por los siguientes profesionales v funcionarios:

Mombires:
MC. Enngue Eladw Gutiérrez
Yoza

(2 M C. Jorge Lws Herrera Quispe | Médico Intensivista —  Jefe del Departamento  de |

Dvrector General (&)
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Medieing

Dru.ATamLulﬂnf-ia]aﬂuT il
M.C., Somia Ehlvira Fsoudero
Widal

|

Médica Pediatra— Jefe del Servicio de Pediairia

Medica Anestessblogn— Jefe de la Oficina de Calidad

ML Ricarde Tomas Alarcdn

Gunhemesz

Médice Cirujano General- Representante de Cirugin

MC Hugo Alexis  Moreno
Mscencios

Medico Traumatalogo- Representante de Traumatologia |

Cuema

M.C Miguel Humberto | Médico Anestesidlogo- Representante de Anestesiologia
Anduaga Mufioz
MUC. Nadim Paola Malaga | Médico Anestesiblogo- Representante de Anestesiologia

M.C. Victor Harold Cordova
Castillo

Meédico Neurocirujano- Representante de Neurocirugla

El grupo efaborador de e GPC se encoentra conformado por;

M. C. Eduarda Chirmos Arrovo

Medico Neumologo-Departamento de  Mediema
Hospital de Emergencias José Casimire Ulloa.

M.C_Ana Luisa Salazar Tuppia_|
M.C. Ada Andia Arpote

"Médica Pediatra-Departamento de Medicina-HEICU |

Médico Intermista - Departamento de Medicing- HEICL |

M.C. Yovi Ceossi Thito

Médico Emergencidlogo- Departamento de Medicina-
HEICU

M.C. Sonia Escudero Vidal

M.C. Jorge Luis Hmﬁfaﬁj.ispe

Médica Anestesitloga- Departamento de Anestesiologia-
HEICU

HEICU

M.C Carolina Castilla Montes

Médico Esp. Tecnologias Sanitarias de la Informacion- |
DfAcma de Gezshon de Calidad

El grupo revisor de la GPC se encoentra conformado por

MO, Julio
Rodnguez

César  Cachay

Médico Tntermsta ~ Climica San Borja

M.C. Ruth Catacora Yasaca

Médico Anestesidlogo- Hospital de Vitarte v Climca

| Matson de Sanie

M.C. Jorge Uchuys Gomez

13, SIGLAS Y ACRONIMOS:

!
|

Médico Epidemiologo- MINSA

*  NAC Neumonia Adquirida en la Coamunidad,

= CURB 65: Escala para valorar severidad de la NAC
= WRE: Virus Sincitial Respiratoric

¢ MNiH: Meumonka Intrahospitalaria.

= GEG: Grupo Elaborador de la Giia.




= TBC: Tubsrculosis
14. DECLARACION DE €t INFLICTOS DE INTERESES:

Los miembros del Grupo Elaborados de la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Manejo de
la Neumonia Adquirida en la Comumdad, declaran no tener ningin conflicto de mierés, siendo el
tnico objetivo del GEG, el desamollo de la presente Guia con la finalidad de estandarizas la prictica
asistencial en lo que diagnistico ¥ manejo oporimo de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en
Nifios v Adultos Mayores

El formato empleado ¥ suserto por el grupo elaborador, es el siguiente:

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES
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L5 ANTECEDENTES:

La presente Guia de Practica Clinica de Dhagnostico ¥ Manejo de la Neumonia Adguirida en la
Comumidad en Mifios v Adultos Mayores, no cuenta con una Guia de Prictica Clinica como
antecedente en el Establecimients de Salud — Hospital de Emergencias José Casimuro Ulloa, en ese
comiexto se desarrelld esta versitn considerando las disposiciones de la nomnmativa vigente,
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1. METODOS:
ILI. ALCANCE ¥ OBJETIVOS:

OBRJETIVO GENERAL:

Establecer las recomendaciones pars el manejo de la Meumonia Adquirida en la Comunidad en
adultos con k& finalidad de optimizar v uniformizar el mismeo, fomentando la toma de declsiones
Dbasada en evidencia y el uso racional de antimicrobianos,

OBRJETIVOS ESPECIFICOS:

= Mejorar la atencidn de los pacientes con sospecha de neumania adguirda en fs comunidad
&n la emergencia y hespitalizecicn del HEICU.

s Optimizar la interpretacidn de los signos ¥ sintomas clinkcos en la emergenchs
hospitalizacian del HEICU.

s Favorecer el uso apropiado de loz metodeos de ayuda diagnostica en la emergencla v
hospitalizacidn del HEICU.

= Famentar la adecuada categorizacicn de B gravedad en la emergencia y hospitalizacion del
HEHL.

#  Majorar Ia seleccion de |a terapia antibidtica en la emergencia v hospitalizacién del HEICLE,

e [Disminuir 2| porcentaje de pacientes con edmisiones hospitalarias Innecesarias en la
emergencia y hospitalizaclan del HEICL,
Acortar los tiempos de Estanciz Hospitalaria en 2 emergencla v hospltalizacidn del HEICL,
Contribuir a la disminucidn de la mortalidad por MAC en la emergencia v hospitalizacién del
HEICLL.

ALCANCE:
La presente gula de prdctica clinica ha sido disefiada para el Hospital de Emergencias
Jusé Casimiro Ulloa para orientar la practica clinica en las dreas de emergencia y

hospitalizacidn, para diagndstico y manejo de los cuadros de Neumonia Adquirida en
la Comunidad.

IL2. AMBITO ASISTENCIAL:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es un establecimiento de salud de novel 111-1
especializado en la atencidn exclusiva de Emergencias (Priovidad 1) v Urgencia Mavor {Prniordad
I}, razdén por la cual atiende cuadros guirirgicos v médicos que por su caracter de emergencia
pueden ocasionar comphicaciones e incluso la moerte, si no son disgnosticados ¥ manejados con
oportumdad

L1 USUARIOS DIANA DE LA GUIA
Estn guia sera de particular mierés para los profesionales de la saled que prestan sus servicios en

emergencias y desestres, medicina imterna, pediatria e intensivistas, v todo el personal de saled
encargado de la atencion de pacientes con sospecha de Neumonia Adguirida en la Comunidad,
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112.2. POBLACION BLANCO

Pacienies con sospecha climes de Neumonis Adquinda en la Comumidad, mfios menores de 5 afios
v adultos mavores de 65 afios

IL3. FORMULACION DE LAS PREGUNTAS CLINICAS:

Se formularon les siguientes preguntas climcas las cuwales intentaran ser respondidas por fa presente
Cruie de Practica Clinica:

JCudl es la definicidn de Neumonia Adquirida en la Comumidad?

(Cudles son los agentes etolowicos vinculados a la Meumonia Adquirsda en ls Comunidad?

(Cuales son los grupos etireos en situgckon de nesgo’

LOudles son los factores de riesgo asociados a cada grupo etireo?

Cudl es el cuadro clinico de la Meumonin Adguinda en la Comunidad?

fCudles som ks pruebas disgndsticas sugendas para el diagndstico v control €n la Neumonia

Adquirida en la Comumdad?

7 JCudl son los benchicios de valorar la seversdad de la Meumenia Adquimda en la
Cormumidad?

3 JCud] es el manejo v terapdutica de Is Neumonia Adgquirida en la Compnidad?

g, Jlomo debe ser el sepwmiento de los pecientes con Meumonia Adguirida en fa

Comunedad?

L= T R I

IL4, IRENTIFICACION DE DESENLACES 0 OUTCOMES:

Laos outcomes o desenlaces denaficados son:

hagnostieo ¥ maneyo Oporiumo, Cura clincas, evitar complicaciones, contmbuair con el uso racional
de exfimenes suxiliares, mejorar la adherencia hacia una practica clinica segura y basada en
evidencia, reducir ta variabilidad en la practica clinica, contribuir a la mejora de la calidad de
atencidn, contribur g disminuir la morbilidad, contriboir o disminuwir la mortabdad, optimizacion de
COSUOE ¥ FECUrsOs

IL5, BUSQUEDA DE EVIDENCLA:
IL5.1. TERMINOS DE BUSO)UEDA:

La bisqueda de la mejor evidencia dizponible ze realizd en 02 buseadores cientifices  Medhine-
Pubmed v Lilacs. Siendo los términes de bisgueds los siguentes:

"ara Medline:

Para Diagnostico, pruehas diagnosticas v Terapeutica:

11



| .- "Pneumonia, Bactenial"[Mesh] AND (*Pneumonia, Bacterial/diagnosis™[Mesh] OR "Pneumania,
Bactenal/dumgnosoe  maging"[Mesh]) AND (Guideline[ptyp] AND  "201 2008/ 9°[PDat]
"2017/08/1 7" [PDat])

2. "Preumonta, Bacterialtherapy"[Mesh]
Para LILACS: Neumonia Adultos v Neumonia Miftos
IL5Z. RESULTADRDS PE BUSQUEDA;

De la bdsqueda de Medling -PUBMED para las vanables diagnistico v diagnostico por imagenes,
¢ obtuvieron 5221 resultades, se procedid a filtrar 13 mformacion, bapo los criterios de estudios no
mayer a 5 aftos, solo realizados en Humanos y Guias de Practica Clinica (dado que el desarmollo de
ka presente GPC no cuenta con financiamiento institucional, se escogieron kos articnlos Free Full
Text), ohtemigndose como 04 resubtados publicados.

De la bl=queda de Medling -PUBMED para la vanshle terapia, se obtuvieron 8415 resultados, se
procedio & filtrar I informacidn, bajo los criterios de estudios no mayor a 5 afios, solo realizados no
mayor & 3 aflos, sole realizados en Humanos y Guias de Prictica Clinica (dado que el desarrollo de
la presente GPC no cuents con financiamiento mstitucronal, se escogieron los ariieulos Free Full
Text), obteméndose como 06 resultados publicados,

De la basqueda en LILACS, se obtuvicron 955 resultados utilizando los siguientes términos de
blisqueda, “Neumonta Adultos™

3¢ procedico apbcar los sigwentes filros: Neumonia, Guia de Practica Clinica, Diagndstico v
Terapia, se obauvieron 12 resultados utilizando los siguientes términos de bisqueda

De 1a blsqueda en LILACS, se obtuvieron 1188 resultados utilizando los siguientes terminos de
bisqueda, "Meumonia Nifios"

Se procedsd aphicar los sigwentes filtros: Neumonia, Guia de Practica Clinica, Diagndstico v
Terapia, se obtuvieren 05 resultados utilizando los siguientes términos de hisqueda

IL6, REVISION ¥ SINTESIS DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA

Dee los resultados de la blsqueda obtenida, se revisaron 10 estudios de Medline v 17 de LILACS, la
primera fase de la revision, consisho en seleceionar estudios en 1diomas mglés, espafiol v portugués,
agmsme e revisaron los abstracs y se excluyeron estudios que requirieran algin pago,
considerando solo aquellos esiudios Free Full Tex, realizados en humanos v con una antipiiedad no
mayor & 3 afios, respltando finalmente 10 estudios en Medline v en LILACS 17 estudios, los cuales
fueron revisados sisteméticamente, donde se evalud la calidad v el nivel de evidencia. utilizando
AMSETAR para las revisiones sistemdticas v el AGREE 11 para las Guiss de Prictica Climea.

IL7. GRADUACION DE LA EVIDENCIA:
La adgusicen vy jeranquizacion de la evidencia, #si como la posterior formuolacién  de

recomendaciones. constituven la base del desarrollo de las guias de practics clinica, Sistemnas de
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graduacein de la calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones han existido muchos
y actualmente se va imponiendo ¢l modelo Grading of Recommendations,  Assessment,
Development and Ewaluation {GRADE). En ol sistema GRADE la cahidad de la evidencin se
clasifica, mcialmente, en alta o baja, sepin provenga de estudos expermmentales u observacionales;
posteriormente, segim ung sene de considersciones, la evidencia queda en alts, moderada, baja v
muy baja

Para la presente Guia de Practica Clinica se evaluaron Estudees Clinicos Aleatorzados v Estudios
Caso Control

1L.E. FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES:

El grupo de trabaje de In Guia ha desarrollado v directrices graduando las recomendaciones v
eviluando la calidad de la evidencia de apove de acuerde con el enfoque GRADE para e
dingrdsteeo,

Calidad de las prushas (Confianza en lns estmaciones disponibles de los efectos del tratamiento} se
clasifica como: alta, moderada, baja o muy baja base a la consideracidn def nesgo de sespo, la
franqueza, la coherencia v la precisidn de las estimaciones

Alta calidad la evidencia mdica que estamos muy seguros que el efecte verdadero esta cerca de la
de la estimaciom del efecto

Las prushas de calidad moderads mdica la confianza moderada, v que el verdadero efecto es

proballe que cerca de la estrmacion del efecto, pero hay una posibilided que es sustancialmente
diferente.

Baja calidad la evidenca indica que nuestra confianza en el estimacidn del efecto es hmitada, v que
el verdaders efecto pusde ser sustanc mlmente diferente.

Pruebas de muy baja cabidad mdica que la estimagitn del efecto de las intervenciones es muy
mcierto, € verdadero efecto es probable que sea sustancialmente diferenic de la estimacion del
efecto y mas mvestigacion es probable que tenga importantes potencial para reducir la
mcertidumbre.

La fuerza de las recomendaciones se expresa ya sea como fuerte o débil v tiene implicaciones

explicitas. La comprensitn de la mterpretacion de estos dos grados es esencial para la toma de
decrsiones climicas.

Las recomendaciones han sado formuladas bajo la metodologia de graduscion GRADE v previa
evaluacion de la evidencia, siguendo la signiente metodologia:

* Titule que responde a la pregunta clinica.
Nlimim de la Recomendaciin, Mivel de Graduacion de la Evidencia.




{ H'} MIVEL DE EVIDENCIA RECOMENDACHIN: -::g:qt;mu:;iﬂu
El diagndstico de la AG se himdamenta en la climca s
T aw: un mmm;: de pacientes presents un cuadr Diéhil a Faver
clinwo mespecifico. ..

El cuerpo de la Recomendacidn o Recomendaciin que contribuye a disipar la duda clinica.
Sefiala el Nivel de Graduackin de la Recomendacidn.
1.9, REVISION EXTERNA:

La rewvisiom extema estuvo &8 cargo de medicos cspecmlistas en diggnostico y mancio de ks
Neumonia Adqumida en la Comunidad en Nifios v Adultos Mavores, que prestan servickos en un
establecimiento nivel 11 para el case de los especialistas, quienes analizaran las recomendsciones
consipnadas en la presente Guia de Practica Climica, desde la perspective téenico clentifica v la
evaluacion de los eriterios de aceptabilidad v aplicabilidad, Ademds de en médico especshsia en
metodelogia, para analisis de la evidencea cientifica

Yalilacidn
La revision de las recomendaciones estuvo a cargo de los médicos cirujanos:

M.C. Julio Ceszar CachayRodriguez ; Médico Internista, que presta servicios en el Climca
Ricardo Palma

M.C. Ruth Catacora Yasaca, Anestesidlogo que presta servicios en el Hospital de Vitarte v la
Clintca Magson de Santé.

Revisores Externos

La revision metodologica estuvo a carge del Dr. Jorge Uchuya Gomez; quien presta
servicios en el Ministerio de Salud, egresado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

De la Aplicabilidad de la Guia Clinica

Lfl_p_res.eme (uia de Practica Clinica es aplicable por su disefio v por la informacion
dirigida a miltiples sectores, quienes han participadoe en el proceso de elaboracion de la
misma,

De los Derechos v Representatividad de los Pacientes

3e llevld a cabo la evaluacion de la Guia para obtener sus comentarios, por el representanie
de los pacientes Sr. Augusio Ascencio Figueroa, a quien se le entregd una copia de la Guia
de Prictica Clinica y una hoja en blanco para que formule sus dudas y nos presente sus
sugerencias, las cuales fueron absucltas en su totalidad, antes de realizar la aplicacién de la
Guia en ¢f publico objetivo,
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1. RESUMEN DE LA GPC:

El resumen de las recomendaciones vertidas en la presente guia, serdn presentadas en un formato
que consolide las recomendaciones v se cifa a lo dispuesto por la NTS, zerd presentado en la
verskm resumida, la cual se adjunta ol presente documento, con Lo intenceon de guier a los
profesionales de la saled en forma rapxda ente la presencia de un caso sospechoso de Neumonia
Adquirida en Comunidad

HLL FLUJOMGRA M A:

DEAGNDSTICD DE
MELRCOIRLA,

Pacienied con T de los ggle crilerjos
“BNook seplico con necesidad oe
VABDOMESOES

- Falla vangilatonia con recesidad de

weniacion mecinica
Transtfienr a UCI o UST Patienis con alguish e suies sarocieristices:
- Imcderarcis aral
- Fosiie faha de adheiencia sl nio
- Abinsh dhe drogas
= Enff. rmenital
- Discapacidad funcional o cognitiva

- Situackn soclal o de viviends { personas sn
hagar o vivienda muy kajana a algun cento de

o]
«Sak A%< W%
- Existenciy de inmunodepresion o enf; cranico
debilanme
flanejo intrahospitalano mwmtpﬂlu
Sonie [ Soore 13 Scomd S
; I 1
Marsg Marwejs Hespilaizacdn
ambulatonic mrahoapitatano poaile g LICH
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2. LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES:

Se encuentran hetadas en los anexos

V. DESARROLLO DE PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES BASADAS EN

EVIDENCIA

Lo Mesmonia Adquinda en la Comunidad es ung enfermedad muy frecuente, asociada con
multiples factores de reesge en pacientes gquimirgicos v no gurirgicos. El conocimiento de los
factores de riesge predisponentes ha permitido establecer ermtenios de estadificacion con el objetive
de brindar las mejores medidas preventivas v terapéuticas en pacientes que pueden padecer o

presentar el presente cuadmm

g. Factores de Riesgo v Prevencidn

l. Pregunts Clinéca: (Cuoal es la definicion de Neumonia Adquirida en la Comurndad?

Nivel de HRecomendacion

Evidencia
La neumonia adquirida en la comunidad {NAC) es
una Infeccion aguda del parénquima pulmonar que
se manifiesta por signos y sintomas de infeccion
respiratoria baja, asociados a un Infiltrado nuevo
en la radiografia (Rx) de térax no explicable por
otra causa, y que s& presenta en pacientes no
hospitalizados o que no hayan sido ingresados en
un hospital los 14 dias previes al inlclo de los
sintomas, o bien en aquellos pacientes
hospitalizados que presentan esta infeccidn apuda
en las 24-48 horas siguientes a su ingreso.

Grado

e

Kecome ndacion

Fuerte a Favor

L. Pregunta Climica: ;Cudles son los agentes etiologicos vinculados a la Neumonia

Adguinda en la Comumidad?

Kivel de Recomendacion

Evidencia
A: Alto En un gran nimero de casos, €l patégeno causante de
la Neumonfa Adquirida en la Comunidad es
desconocido,  siendo el  mds  frecuente el
Streptococcus  pneumoniae 0 Newmosoco,  gue
origina las dos terceras partes de las bacteriemias
OF este proceso.

Grado

de

Recomendacian

Fuerte a Favor

A: Alto Mros posibles patégenos causante de la NAC es el
Mycoplasma pneumoniae, que habitualmente afecta
a paciente jovenes, sienda estos dos los mas
prevalentes en lo que a bacterias respecta.

Fuerte a Favar
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Por otro lado, los agentes etiologicos de origen viral, | Fuerte a Favor
los més prevalentes son el virus de la influenza v el
sincitial respiratorio ¥ la frecuencia de su hallazgo
depende de si el estudio se ha efectuado o mo en
periodos epidémicos.

Agentes El:inlrlmn:m: de la MAC en Pediatria:

Mivel de Recomendacidn Grada de

Evidencia Recomendacitn

B: En ‘nifios v adolescentes los patdgencs mas | Fuerte a Favor
| Moderado frecuentemente implicados en la NAC son los virus |
¥ el 5 pneomoniae La infeccidn vidca (viros |
respiratorio sincitial -VRS-, rinovirus, hnmvim';,|
metaneumaovirus ¥ adenovirus] predomina en
menores de 3 afios v afecta sobre todo a lackantes,
siendo excepcional en mayores de B afios,
| E: El & pneumeniae supone la primera causa de | Fuerte a Favor
Mederado neumonia  bacteriana en la infancia, con una
incidencia similar en distdntas edades (20-40%). El
H. Influenzae tipo b practicamente se ha eliminado
| ras |8 wvacupacion sistemdtica frente a este
serotipo, por o que  causa meumonias
principalmente en nifios no vacunados, |
B: Mycoplasma pneamoniae es la cauza mas frecuente | Fuerte a Favor
Moderads de neumonia atipica en niflos ¥, junts al neumeococa, '
| g% el agente mis comin en escolares v adolescentes,
aungue en ocasiones tambien afecta a nifios
pegueios que inician la asistencia a la guarderia ¥
escuela, TS5 T ol R
B: La coinfeccién viral es frecuente en las NAC que | Fuertea Favor
Moderado afectan a menores de 3 afios ¥ produce neumonizas
mas graves. En el 10-20% de los casos se detectan [
2-3 wirus. La coinfeccion viral-bacteriana se |
evidencia en el 45% de las MAC, sziendo ka |
combinacién mas frecuente VRS con neumeococa, |

Agentes Etioldgicos de la MAC en Adultos Mayores de 65 afios:

Mivel de Recomendacion Graido de

Evidencia Hecomendacion
B: En adultos mayores de 65 afios, la eticlogia de la | Fuerte a Favor
Moderado MAC estd condicionada por diversos aspectos como

la comorbilidad, [a situaclén fincional basal, la

gravedad del episodio agudo, los tratamientos |




el Srreplococcus pneumoniae [5. preumoniae) es el
microorganismo més frecuente en la NAC del
anciano, ¥ gque el porcentaje de bacterias
multirresistentes es bajo. S -
| B: En lo referente a la etiologfa viral, el virus influenza | Fuerte a Favor
Moderado y respiratorio sincitial son los que causan mavor |

morhimortalidad en el anclano, con frecuencia en el |

contexto de brotes epidémicos en paclentes |

' institucionalizados, y puede causar tanto
neumonias  primarias  virsles como  por
sobreinfeccion bacteriana por 5 pnewmoniae, S
aureus vy Haemophilus influenzae. Otros virus
respiratorios, £oma parainfluenza,
metapneumovirus, adenovirus, coronavirus y
rinovirus son causa de Infeccién respiratoria
menos grave en el adulto inmunocompetente.

3. Pregunta CHinbca: {Cudles son los grupos etarecs en situacion de riesgo?

Mivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacian
En pacientes pediitricos, los cuadros de | Fuerte a Favor
Neumonia Adquirida en la Comunidad es mds

frecuente en nifios menores de 5 afins. La
incidencia es claramente Inferior en nifios mayvores

_de esta edad e

| A: Alto El otro grupo etires que se ve afectado por esta | Fuerte a Favor
patologia es el grupo de adultos mayores de 65
anos,

4. Pregunta Clinica: {Cuales son fos factores de riesgo asociados a cada grupo etéreo?

En los pacientes pediatricos, los factores de riesgo asociados a NAC, son;

Hecomendacion

Mivel e Grado
Evidencia Hiecome ndacion
A: Alto '»  Prematuridad y bajo peso (52,5 Kg) Fuerte a Favor

* Infecciones recientes del tracto respiratoric
superior
Exposicion al humo del tabaco
Mo recibir lactancia materna exclusiva durante al
menaes los & primeros meses
Malnutricidn
Asistencia a guarderia
Bajo nivel socioecondmico
Antecedentes de sikilancias

" & & & @
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# Enfermedades subyacentes
{carl:liurrespimtnr:iaa inmunitarias 0

En los pacientes adultos mayvores de 65 afios, loz principales factores de riesgo, son;

MNivel de Recomendacion rrado e

Evidencia Recomendacian

& Alto = EPOC Fuerte a Favar
*  Tabaguismo

Fibrosis quistica

=  Bdema pulmonar
Esplenectomia
Inmunodepresidn
Tratamiento con corticoides
Acodente cerebrovascolar
Consumn exceslvo de aleshol
Malnutricion

s  Bajo nivel socicecondmico

b. Dlagndstico
5. Pregunta Clinlca: ;Cudl es el cuadro clinico de la Neumonia Adguirida en |a
Comunidad?

En pacientes pedidtricos, los sintomas y signos son:

Mivel
Evidencia
B En los pacientes pedidtricos, la sintomatologfa de la | Fuerte a Favor |
Moderade MAC e inespecifica ¥ su diagnostico se basa en un |
conjunte de slgnes y sintemas relacionados con una
infeccion de vias respiratorias bajas v afectaciin del
eztado - general, incluyendo febre (>3Ba C), tos,
expectoracion, dolor tordcico, disnea o taquipnea, v
signos de ocupacion del espacio alveslar, A
A Alen El diagnastico de la NAC es fundamentaimente clinies, | Fuerte & Favor
aungue para su confirmaciin requiere una placa de Rx
de tarax. Mo existen signosfsintomas patogromdonicos
de NAC. La fiebre, la tos ¥y una auscultacidn patoddgica
son los mas frecuentes, pero cuaiquiers de alios puede
8slar aussnta. :
B En nifios menoras de 5 aftos, los datos de mayor valor | Fuerte a Favor
Moderado diagndsticn son la taquipnea, ef aumenio dal trabajo
respiratorio (alelec nesal, refracciones o firgje} v k8
sarAcion de oxigeno menor del S3-84%,

Grado de

Hecarmendacidn

de Recoimen Lijr_i" |1'| Ti

B: En nifios pequedios con un cuadro febnl la ausencia de [:E-I:lll a Favor
Maoderado taquipnea descarta |@ neumania con una probabildad
alta
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En pacientes adultos mayores, [os sintomas ¥ Signos son:

Nivel de  Recomendacion Grado e

Evidencia Recomendacion

IB: En los paclentes adultos mayores, ne €5 infrecuente | Fuerte a Favor
Moderado la ausencia de ficbre, la aparicion de confusion v el
empeoramiento de enfermedades subvacentes, En
general no existe ninpuna caracterfstica, signo
clinico 0 combinacion de ellos, que permita deducir
una determinada etologia o diferenciar la NAC de
otras infecciones de vias aéreas bajas con suficiente |
fiakilidad, Tu :
B Sin embargo, la Infeccidn por § pheumonice es mas | Fuerte a Favor
Moderado | frecuente en pacientes de edad avanzada, con
enfermedades subvacentes o con comienzo sdbito,
fiebre alta y dolor torécico de caracteristicas
pleuriticas. =5
B: La NAC causada por Legionella pneumophila es mas | Débil a Favor
Moderado comin  en  pacientes jdvenes, fumadores, sin
comarhilidades asociadas y que presenten sintomas
de diarrea, signos de infeccién grave y afectacion
| neurolégica multisistémica, |
B: La NAC causada por M, pneamonias es mas frecuente | Débila Favor |
Moderado en pacientes jovenes y que hayan sido tratados con
antiblidticos antes del diagndstico, ¥ en clla es menos
habitual la afectacion multisistémica.
C: Bajo Las neumonias virales se han descrito con elevada | Débila Favor
frecuencia en pacientes con fallo cardiaco congestivo.

£

&. Pregunta Clinlca: éCudbzs ton las pruebas diagnosticas sugeridas para el disgrdstico y
control en la Meurmonla Adguirida en la Comunidad #

En paclentes pedidtricos:

M iveld de
Evidencia
C: Bajo

RHecomendacion Grado de
H £ Frret fid I H M |'_-;|]'|

Débil & Favor

- La radiografia de térax también debe ser considerada
eén  nifios gue presentan  fiebre alta [= 39°C},
leucocitosis {> 20,000/mm3] y sin foco infeccioso
aparente, ya que aproximadamente el 26 % de dichos
nifios pueden tener evidencda radiografica de

I nE"lelzlﬂ.iH- —— - — e ——

C: Bajo | Una wez iniciado el tratamiento antibiftico, se | Débil 2 Favor

recomienda la waloracidn clinica por parte del

pediatra a las 48 horas para analizar la evolucidn. En I

lng casos de pacientes pedidtricos no complicados, el

0% queda afebril entre las 48-T2 horas del inicio de

k& terapia antibiotica, por lo que no se recomienda
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realizar Rx de control en nifios previamente sanos |
con buena evalucion clinica.

: Bajo

De acuerdo a un estudio, se observa que sélo el 6 % | Débil a Favar
de los lactantes febriles cursan con una radiografia I.

anormal en la ausencia de signos respiratorios. Por o

cual se recomienda que la radiografia debe ser |

solicitada en lactantes febriles cuando presentan |

signos de dificultad respiratoria. |

Las radiografias laterales, no se recomiendan para a] Débil a Favor
casos sospechoses de MAC, salvo sospecha de TBL,

Se recomlenda que los asplrados nasofaringeos de | Fuerte a Favor
todas log nifos menores de 18 meses deherian szer
enviados para la deteccidn de antigenos virales a |

traves de immunofuorescencia.

En pacientes adultos y adultes mayores:

de

Evidencia
| B:
Moderado

Grado ele
Recomendacidn
El tratamiente dirigide en la NAC y de espectro | Fuerte a Favor
estrecho  limim los costos  del  tratamlento,
rezistencias bacterianas vy las reacclones adversas
Par lo cual se deben realizar hemocpltvos en
pacientes con moderada y alta severidad de NAC, de
| preferencia antes del rammiento antibidtico.

Recomendacion

B:
Moderado

Los estudios microbiologices permiten un estricto | Fuerte a Favor
| monitoreo del espectro de los patdgenos causantes
dﬂ Ia NAC, 1o cual permite una adecuada seleccion de
' te rapeiitica antibidtica, con la finalidad de reducir
resistencias. Por o cual, cuande haya evidencia
microbloldgica, se deberd migrar el tratamiento

| empirico al tratamiento definitivo.

C: Bajo

A Al

| La radiolegia no permite realizar un diagnostico

| En las Neumonias por Neumococo, la sensibifidad del | Débila Favor
hemocultive es de 25%, por lo cual es cuestdonable
solicitar hemocultivos de forma rutinaria para casos

de NAC con criterios de severidad baja,

Fuerte a Favor
etioldgico, pero si resulta gtil para detectar posibles
complicaciones come  soin:  derrame  pleural,
cavitacion, afectacién bilateral y/fo multilobar, la |
existencia de otras enfermedades pulmonares
azociadas vy walorar posibles  diagndsticos
alternativos. Los hallazgos radiogrificos son pobres
indicadores de etologia. No ha mostrado diferenciar
entre |a etinlogia viral y otras etiologias,

[ Muy Bajo

Se supgiere solicitar un Bx de torax si la evolucién del | Déhila Favor
paciente no es satisfactoria,

D Muy Bajo

Sobre la solicitud de una Rx de térax de control a las | Fuerte en
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6 semanas post alta, para evaluar la evolucicn del | | Contra.
|| paciente con evolucion satisfactoria. d S

A Alto En las neumonias tratadas no se recomiendan | Fuerte a Favor
estudios seroldgicos ni pruebas microbioldgicas,

coma el cultive del esputo o la tincién de Gram, Cabe

mencionar que si estd recomendada la medicidn de

la saturacidn de oxlgenc mediante pulsioximetria, ya

que una saturacion de oxigeno menor del 92% serda

| criterio de hospltalizacidn.

7. Pregunta clinica: ;Cual son los beneficios de valorar la severidad de 1a Neumonia
Adquirida en la Comunidad?

Ante la necesidad da valorar la sevendad del estado clinice dal paciente, se han desamollado
escalas prondsiicas de gravedad, cuyo propdsito es clasificar a los paciantes con NAC en grupos
de riesgo en funcidn de s probabilidad de muerte alos 30 dias

En pacientes padigtricos;

MNiwvel de Recomendacidn Grado de

Evidencia Recomendacion
B: Moderado | Criterios de Neumonia Leve en Lactantes: Fuerte a Favor
*» Temperatura <38.5%C;
= Frecuencia respiratoria <50 fmin.
#= Retraccion leve
| = Toma toda el alimento

Criterios de Neumonia Leve en Nifios Pequefios:

* Temperatura =38.5°C;

* Frecuencia respiratoria <50 /min.

» Dificultad para respirar leve

Ly » No vomitos .
B: Moderade | Criterios de Neumonia Severa en Lactantes: Fuarte a Favor
* Temperatura =38.5°C;

* Frecuencia respiratoria =70 fmin.

* Retraccion Moderada a severa

& Aleteo nasal

& Cianosis

* Apnea intermitente

= Respiracion ruldosa

[ » No-alimentacitn

Criterios de Neumonia Severa en Lactantes:
» Temperatura >38.5°C;

* Frecuencla respiratoria =50 /min.

» Dificultad severa en respirar

* Aleteo nasal

s Clanosis

* Apnea intermitente

R
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I« Respiracion ruidosa =
| = Signos de deshidratacidn

En paciantes adutios vy adultas mayores:

Mivel
Evidencia
A Alto

& Aleo

1 F;h:n

" A Alto

de Recomendaciin

La mas recomendada por tratarse de una escala facil
de usar, es la CRBG5, que wvalora 4 criterios:
Confusitn, Urea > 30mg, Frecusncia Respiratoria >30
% min, Prosion Arterial <920/60 y edad, siendo los
paclentes mayores de 65 los que presentan mayor
_rigsgn.

Gradio ile
Recomendaciion
Fuerte a Favar

La escala CURB 65 de acuerdo al puntajes obtenido,
muestra el | incremento en el riesgo de mortalidad
de los pacientes con NAC: Puntaje 0 pros: 0.7%, 1 pto:
2.1%, 2 ptos: 92%, de 3 a 5 ptos: 15 & 40% de
martalidad,

Fuerte a Favor

La escala CURE 65 debe ser interpretada tomando en
consideracién el juicio clinice del profesional de la
salud para la toma de decisiones respecto, si el
Los pacientes con CURE 65 de 3 0 mas puntos tienen
un alto riesgo de muerte. ¥ aquellos pacientes con un
puntaje de 4 0 5 ptos, se debe considerar su ingreso a
L

A Alto

E Fuerte a Favor

Los pacientes con CURB 65 de 2 puntos, tienen un
riesgo  de muertée moderado, por lo cual el
tratamiento debe ser hospitalario,

A Alto

Fuerte a Favar

| Los pacientes con CURB 65 de 1 0 0 puntos, tienen
| un riesgo de muerte bajo, por lo cual el tratamiento
| debe ser ambulatorio.

Fuerte a Favor

¢c. Tratamiento v Rehabilitacion
8. Pregunta clinica: ;Cual es el manejo y terapéutica de la Neumonia Adquirida en la

Comumidad?

En pacientes pedidtricos:

Wivel
Evidencia

A& Aleo

e Recomendacidn

MNAC fipica con eficlogia neumocdcica sospechada o
confimnada gue Ioderen la via oral el trafamiento
empirco sugerdo a5 Amaxiclina 80-20 mg/Kgidia, en
_d dosis, 7 dias (dosis max. 2 g h).

Grado de
Recomendacitn

Fuerte a Favaor

Fuerte a Favor

NAC atipica con tolerancia oral, con alla sospecha de
ser Mycoplasma o Chiamydia la terapautica sugerida

Fuerte a Favor
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A Alto

5. Amtromicinag 10 mgigidia, en 1 dosis, 3 dias
(dosis max. 500 mghdfa) o Clartremicing 15 mglkgldia,
en 2 dosis, 7 dias (dosis méx 1 gidie)
En pacientes que no toleren la via oral al iniciar el
tratamiants antibibtice: ceftiaxona 50-T5 mghg, 1
dosie por via inframuscular o endovenaso.

Fuerte a Favor

B: Moderado

A Al

Los antibééticos parenterales da 1 linea sugerkios por
astidios Btinoamencanos sort Peniciina, 100,000 —
250,000 U fg / dia Dosis max. diarie:24'000,000 L
Aplicado: 4 a5 veces al dia y Ampicilira, 150 mg # kg |
dia Dosis max. diara 4g (en Infecciones Sevara |a
dosis méx. diara 12 g) Aplicado como: 37.5 mg / kg
cugtro

veces gl dia,

| Los antibidlicos parenterales de 2 linea sugeridos por

gstudios labnoamerncanos son: Cloranfenicol, 50 - 75
myg ¢ kg / dia Dosis max, digria 49 Aplicada cusimo
VRCES

al dia ¥ Ceftriaxona, 50 =75 mg [/ kg [ dia Dosis mdx
diaria: 4 g Aplicads; 1 0 2 veces al dia e,

B: Moderado

En no vacunados, si sospacha de H influenzae; En
via oral -amomacilinalclaveanico 80-%0M10 malkaldia,
on 3 doss, T dias En via Parenteral. Ampicilina

Fuerte a Favor

| Fuerte a Favor

Déblla Favor

B: Moderado

En paciantes con slergia nmediata & penicifing
{(hipersensibilidad fipo I): azitromicing 10 mg/kKoldia, en
1 dosig, 3 dias o clartromicing 15 mgfkgidia, an 2
dosis, ¥ dias.

[iébil a Favor

B: Moderada

En pacienies con alergia no inmediata a penicllina
{hipersensibilidad no fipo 1) cefuraxima 30 mgigidia,
en 2 dosiz, T digs, podria ser una opciin,

Déhil a Favor

% Muy Bajo

Be sugiers reevaluar el mangjo del pacientes en |as
siguientes sileaciones:

Perzistencis de figbre,

Taguipnea, disnaa, o hipoxemia lusgo de por lo menos
48 horas de lerapia anlibiotca.

Detedorg del paciente durante 1 terapia antibidtica
(neumotdrax, neumatocsde,  efusén  pleural, falla

| respiratoria y sepsis).

Dbl 2 Favor

En pacientes adultos v adultos mayores:

MNivel de
Evidencia

A= Alcn

Recomendacion

En el caso de Iz NAC Leve, el ratamiento empirico
indicado es:
a] Amaxicilina a dosis de 500mg 3 veces dia via
oral, por 7a 10 dias.
bi De  presentar resccidon  adversa o
hipersensibilidad las opciones terapéuticas
son: doxiciclina 200mg iniciates luego 100mg
cada 12 horas wia arzl o claritromicina 500mg
cada 12 viz oral por 7 3 10 dias.

Grado de

Hecomendacidn
Fuerte a Favor

| En el casa de la NAC leve a Mederada, el

tratamicnto empirico indicado es:

Fuerte a Favor
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al guinolona respiratona; levofloxacino a dosks
de 750mg o moxifioxacing da 400mg,

b} wse de un betelactdmico [ceftriaxona o
cefotaxima ) mds un macrélidelclaritromicina),

¢l En pacientes alérgicos  usar  guinolona

respiratoria (levofloxacing a dosis de 750mg o

maxifloxacing de 400mg).

d} szon: dowiciclinag 200mg iniciales luego 100mg
cada 12 horas via oral o claritromicing 500mg

o ol __cada 12 via oral por 7 a 10 dias.

B: Moderado | En el caso de la NAC Moderada a Severa, el | Fuerte a Favor

tratamients empirico indicado es:

a) fluoroquinolona respiratoria: levofloxacino
a dosis de 750mg o moxifloxacine de 400mg,
endovenosa cada 24 horas.

b} uso de un betalactdmico [ceftriaxona 2 gr o
cefotaxima 1- Egr cada 8 horas via
endovenosa) mas un macrolido{claritromicina
500mg cada 12 horas).

¢} En pacientes alérgicos 2 fa penicilina usar b
laccimico meis  unma fluoro  quinolona
respiratoria (levofloxacino a dosis de 750mg o
moxifloxacing de 400mg).

S it

| B Moderado | En el casa de ka NAC severa, el tratamlento empirico | Fuerte a Favor
indicado es:

a) Lacombinaciin esun b lactimico de amplic
pspectro mas  un macrdlido por  wia
endovenosa.

b} En pacientes alérgicos a la penicilina wsar
una cefalosporina de =segunda o tercera
generacidn mds un macrdlide. o

Ci Bajo La toracocentesis temprana esta indicada en | Débila Favor |
| pacientes con derrame para neumdnico. '
D: Muy bajo De evidenclarse la presencia de un emplema con | Débil a Favor
liquide pleural de ph 7.2, se sugiere un drenaje con |
| sonda endopleural. |
d. Seguimiento y Monitoreo
9. Pregunta chinica: { Como debe ser el seguimianto de los pacientes con Neumeonta

Adquirida en la Comunidad ?

En pacientes pediatricos:

Mivel de  Hecomendacion Grado de

Evidencia Recomendacion
B; Moderado | Como  parte de laz medidas generales, se | Débil a Favor
recomienda el uso de la oxigenoterapia, en casos de
saturacion menor igual a 90% (a nivel del mar v en
peciente despierto) ¥ la apertura de una via
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A Alto

] _periférica para hidratacidn e infusion antibistica.

Un estudic seftala que la terapia endovenosa con
belalaciémicos durante 4 dias es similar a la de 7 dias
de duracidn, en casos de infecciones agudas, incluldo
los casos de Neumonia. Y se puede considerar usar

cefuroxima para el tretaméento secusncial luego dal |

ueo del antibidtico endovenase (cefiriaxona).

[ Mu:.'.Eaia

Déblla Favor

Se suglere reevaluar el manajo del pacientss en las
siguientes situacianss:
Ferselencia de fisbra,

Taquipnes, disnea, o hipoxamia luago de par o menos

| 48 horas de terapla antibidtica.
Deterioro del paciente durante la lerapia antibitdica

(neumatdrax, neumatocele, efusion pleural  falla
respiratona y sepsis).

Debil a Favor

En |'.I3.I31E-'.I‘.|1Lb adultos y adultos mayores:

Nivel de
Evidencia

Recomendacion

Como parte de las medidas generales, se sugiere
garantizar ¢l nivel de saturacion de oxigeno de 94-
O08%, ademds de la reposicion de liquidos

Grado de
Hecomendacian
Dékil a Favar

| Débila Favor |

endovenosss, iz acuerdo al balance
I - hidroelectrolitico.
C: Bajo Debe considerarse ademds, en apoyoe a s
terapeltica:
»  hedicidn de gazes arteriales
& Aporte nutricional
e Limpleza bronquial [mesoliticos yfaspiracién de
| secrechanes),
| = Medicidn de Temperatira, Frecuencia
Respiratoria, Saturacién de Cwigeno v Evaluacidn
___del Sensorio o Estade Mantal, ,
B:Moderado | El tratamiente de la NAC en adultos debe

|

contemplar siempre la administracion de un
antibidtico tan pronto como sea posible después del
diagndstico, ya que éste disminuye la
morbimortalidad asociada al  episodio.  El
tratamiento antimicrobiano debe ser empirico,
siempre en base a las resistencias locales, y debe
enfocarse en funcidn de la gravedad de la NAC y de
los factores de riesgo del paciente,

Fuerte a Favor

| B: Moderado

Existen varaciones entre las recomendaclones de
las diferentes sociedades y organismos sobre la
terapia antibidtica, No obstante, se debe cubrir
siempre el neumococe resistente a penicilinas y
macralidos, por lo que se deberan administrar de
primera eleccion betalactamicos a dosis elevadas y
_evitar macrilidos en monoterapia.

Fuerte a Favor

De existir eleuada sospecha de infeccion pm'

B: Moderado
3
S
Fan
Sy ]

Fuerte a Favor
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| macrolidos en monoterapia para cascs de NAL de
| bajaseveridad o gravedad. Sl o] & ;
B: Moderado | En los casos de NAC de severidad moderada-grave | Fuerte a Favor

ge puede considerar @ administracion de una
fluoroquinolona o terapia antibidtica dual:
betalacEimico mas macrdlido

PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA:
DIAGNOSTICO ¥ MANEJO DE LA NEUMONIA ADOUIRIDA EN LA COMUNIDAD
EN NINOS ¥ ADULTOS MAYORES,

Esta guia tiene una vigenma de entre 3 a 5 afos v deberd iniciar el proceso de actunlizacion 06

meses previes & su fecha de caducidad, sigwiendo las pautas descritas en la MTS para la
Elaboracion v Uso de Guias de Préctica Clinica del Ministerio de Salud

PLAN DE ACTUALIZACIGN FECHA DE PUBLICACION FECHA DE CADUCIDAD

INKCIO DE LA ACTUALIZACION

20-Feb-2020, | 18-Aga-2020.

PLAN PARA LA EVALUACION ¥ MONITORE(Q DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA: DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA NEUMONIA ADOQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD,

La evaluacién v monitored del cumplimiento de la presemte Guia de Prictica Clinica:
Diagndstico ¥y Manejo de la Neumonia Adquinda en la Comunidad, estard o cargo de las
lefituras de Departamentos de las dreas clinicas que presenten casos de Neumonie Adgqumda
efl la Comumdad o de las complicaciones que devengan del cuadro incial

LIPJED
INDICADORES Pl E L 0ufy FERMDILCIDAD META

% ADHERENCIA A GPC DE NAC EM NINOS Y
ADLILTOS MAYORES v TRIMIESTRAL =B
Porcentaje de profesionales de [a salud que se adhiaren a la GPC de NAC 2n nifics y mayoras de
65 afios. ¥

Porcentaje de historias clinicas de que se adhieren a la GPC de NAC en nifics y mayores de 65
Afos.
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GLOSARIO:

= MAC: Neumcnia Adquirida en la Comunidad.
*  CURB 65: Escala para valorar severidad de la NAC
¢ WRS: Virus Sincitial Respiratorio
= MNiH: Meumonia Intrahospitalaria.
*  GEG: Grupo Eleborador de la Guia.
TBC: Tuberculosis
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IX. ANEXOS:
ANEXO 1z

score CLIRE — b5:

Confusion |ECS < de B o Mueva Desorientacion )
UREA = 7 mmoel/Litro (42 mg/dl)

(RR] Frecuencia Respiratonia > a0 =30x".

(BP) Presion Arterial PAS <900 PAD <B0,

Edad > 65 Afias,

Puntaje: 1 Punto por cada uno Positivo.
0-1: Probablemente Tratamiento en casa.
= 2: Considerar Hospitalizar o Tratamiento Supervisado.
Opciones: a} Corta Estancia.
b} Supervision por el Hospital con Tratamienta Ambulatoria,

= 1: Hozpitalizacidn, valorar WO, miucha mayorsies 46 5,
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ANEXO 2:
LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES

Le Neumonia Adgquirida en la Comumdad es wna enfermedad muy frecuente. ssociada con
miltiples factores de resge en pacientes quirirgcos v no guirnrgicos  El conocinvients de los
factores de riesgo predisponentes ha permitido establecer criterios de estadificacian con el objetivo

de brindar las mejores medidas preventivas y terapéuticas en pacientes que pueden padecer o
presentar el presente cuadro

a. Factores de Riesgo y Prevencion

L. Pregunta Clinica: ;Cudl es la definicion de Neumonia Adquirida en la Comunidad?

Mivel de
Evidencia
Az Altg La neumonfla adquirida en |z comunidad {NAC) es
una infeccién aguda del parénguima pulmonar que
s¢ manifiesta por signos v sintomas de infeccifn
respiratoria baja, asociados a un infiltrade Aoewa
en la radiografia (Rx) de tdrax no explicable por
Ofra causa, ¥ que se prescnta en pacieptes no
hospltalizados o que no hayan sido ingresados en
un hospital los 14 dias previos al inicio de los
| sintomas, o bien en aquelles pacientes
hospitalizados que presentan esta infeccidn aguda
en las 24-48 horas slgulentes a su ingreso,

Recomendacion de
Recomendacion

Fuerte a Favor

Grado

2. Pregunta Clinica: (Cudles son los agenies etioligros vineulados & la Neumonta Adguirida
en ks Comumidad?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacian
A Alto En tin gran nimero de casos, el patdgeno causante de .
la Mewmonfa Adguirida en la Comunidad es |
desconocido, siemdo el més  frecuente el
SIreptococCus  pneumoniae o nNeumococo, que
origina las dos terceras partes de las bacteriemias
_| por este proceso, N =
Az Alto Otros posikbles patdpenos causante de |3 NAC ¢z el | Fuerte a Favor
Mycoplasma pnesmoniae, gue habitualmente afecta
2 paciente jovenes, siendo estos dos los mds
prevalentes en lo que a bacterias respecta. it E
| Az Alto Por otro lado, los agentes etiolégicos de origen viral, | Fuerte a Favor

' los mds prevalentes son el virus de la influenza y el
sincitial respiratorio v la frecuencla de su hallazgo
| depende de si el estudio se ha efectuado 0 no en
| periodos epidémicos,

a1
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Agentes Etiologicos de la NAC en Pediatela:

Nivel de Recomendacion Grado de
Evitlencia Recomendacidn
B: En nifios y adolescentes los patdgenos mas | Fuerte a Favor
Moderado frecuentemente implicados en la NAC son los vinis

v el 5 prneumoniae. La infeccion wirica [wirus
resplratorio sincitial -VRES-, rinosvirus, bocavirus,
metaneumovirus ¥ adenovirus) predominz en
menores de 3 afos v afecta sobre todo a lactantes,

| siendo excepeional en mayores de 8 afios. - _ & O .
B: | El §. pneumonias supone la primera causa de | Fuertea Favor
Moderado neumonia bacteriana en la infancia, con una

| incidencia similar en distintas edades (20-40%). El

| H. Influenzae tipo b practicamente se ha eliminado

| tras |la vacunacidnm sistemdtica fremte a este |

| gerotipo, por  lo  que causa  neumonfas |

| principalments en nifins no vacunadas.
B: Mycoplasma pneumoniae 5 la causa mas frecuente | Fuerte a Favor
Moderado de neumonia atipica én niftos v, junto al neumococo,
es el agente mas comin en escolares v adolescentes,
aungue en . ocasiones también afecta a nifios
pequefos que inician la asistencia & la puarderia y

escuela,
B; La colnfecclon viral es frecuente en las NAC que | Fuerte a Favor
Moderado afectan 8 menores de 3 afos ¥ produce neumonias

| mas graves. En el 10-208 de los casos se detectan
| 2-3 wirus. La coinfeccion wiral-bacteriana se
i evidencia en el 45% de las MNAC, =ziendo la

Vil | combinacidn més frecuente VRS con neumococo.

Apgentes Etioldgicos de la MAC en Adultos Mayores de 65 afios:

Nivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Hecomendacion

B: | En adultos mayores de 65 afios, la etiologia de |la | Fuerte a Favor
Moderado | NAC estd condiclonada por diversos aspectos como
[ la comorbilidad, ls situacion funcional basal, la
|gl-av-ed:td del episodio agudo, los tratamisentos
| anmtimicrebianas recibidos, el contacto con el
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el Sn'epmc?ﬁvﬁus preumoniae [5, pneumoniae] es el |

microorganismo mas frecuente en la NAC del
anclano, ¥ que el porcentaje de bacterias
multirresistentes es bajo.

B;
Moderado

En lo referente a la eticlogfa viral, ol virus influenza

¥ respiratorio sincitial son los que causan mayor
morbimortalidad en el anclane, con frecuencia en el
contexto de brotes epidémicos en paclentes
institucionalizados, y puede usar tanto
neumonias  primarias virales come  por
sobreinfeccion bacteriana por 5. pneumoniae, 5
aureus ¥y Haemophllus influenzae. Otros wvirus
respiratorios, Coma parainfluenza,
metapneumovirus, adenovirus, coronavirus y
rinovirus son causa de Infeccidn  respiratoria
menos grave en el adulto inmunocompetente,

Fuerte a Favor

3. Pregunta Clinica: {Cudles son los grupos etdrecs &n situacion de riesgo?

Mivel de
Evitlencia

A Alto

| En pacientes pedidtricos, los cuadres de | Fuerte a Favor

Recomendacidn

Neumonia Adquirida en la Comunidad es mds
frecuente en nifics menores de 5 afios, La
incidencia es claramente Inferior ¢n nifics mayvores
de esta edad,

e
Recomendacion

Grado

A Alto

El otro grupo etdres que se ve sfectado por esta
patologia es el grupe de adultos mayores de 65
afios.

Fuerte a Favor

4. Pregunta Clinfca: {Cudles son los factores de riesgo asociados a cada grupo etdrea?

En ko5 pacientes pediatricos, |los factores de rlesgo asoclados a NAC, son:

Mivel de

Evidencia

Hecomendacion

Prematuridad y bajo peso (2,5 Kg)
Infecciones recientes del tracto respiratorio
superior

Exposicion al humo del tabaco

No recibir lactancia materna exclugiva durante al
menos los & primeros meses

Malnutricion

Asistencia a guarderia

Bajo nivel socicecondmico

Antecedentes de sibilancias

Antecedentes de atits media

Enfermedades subyacentes

Grado e
Hecoimendacion
Fuerte a Favor
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—| [cardiorrespiratorias, inmunitarias o
neuromusculares].

En los pacientes adultes mayores de 65 afos, los principales factores de riesge, son:

Nivel de Recomendacion

Evidencia

EPOC
| = Tabagquismo
{ » Fibrosis guistica
Edema pulmonar
Esplenectomia
Inmunodepresidn
Tratamiento con corticoldes
Accidente cershrovascular
Consume excesivo de aleohol
Malnutrician
Bajo nivel socloeconamico

Grado ile
Recomendacion
Fuerte a Favor

b. Diagndstico

5. Pregunta Clinica: ;Cusl es el cuadro clinico de la Meumonia Adguirida en la

Comunidad?

En pacientes pedidtricos, los sintomas v signos son:

Mival de HRecomendacion

Evidencia

B: En los pacientes pediatricos, la sintomatologia de la
Moderado NAC es Inespecifica ¥ su diagndstico se basa en un
conjunto de signos y sintomas relacionados con una
Infeccldn de vias respiratorias bajas v afectacion del
estado general, incluyendo fiebre (=380 ), tos,

signos de ocupacion del espacio alveolar,

expectoracion, dolor tordcico, disnea o taguipnes, y

Grado de

Recomendacidm

Fuerte a Favaor

A Alto | El diagndstico de la NAC es fundamentaimente diinico, |

aurue para su confirmacion requisre una placa de Bx

| de torax. Mo existen signosfsintomas patognomdnicos

| de NAC, La fiebre, la tos y una auscultacidn patcidgica

| 5on los mas frecuentes, pero cualquiera de ailos pueda

. Estar ausanie.

Fuerte a Favor

B: En nifios menores de 5 afos, los datos e mayor valor

Moderado | Seondstion son kB @quipnea, & aumenio dal trabajo
| respiratorio (aleteo nasal, retracciones o fraje) y &
| saluraciin oe oxigeno menos del 53-54%.

Fuerte a Favar

B En nifios pequefios con un cuadre febrl la ausencla de
Moderada laguipnea descara B neumcnia con una probabilidad
ala,

Bebil & Favor

24
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En pacientes adultas mayares, los sintomas y sighos son:

Nivel de  Hecomendackon Gradao de

Evidencia Recomendacion
B En los pacientes adultos mavores, no es Infrecuente | Fuerte a Favor
Moderada lz ausencia de fiebre, [a aparicion de confusién ¥ el |

empecramiento de enfermedades subyacentes. En |

general no existe ninguna caracteristica, signo
clinico o combinacidn de ellos, que permita deducir
una determinada etiologia o diferenciar la NAC de
otras infecciones de vias aéreas bajas con suficiente

=3 fiabilidad. e . I
B [ Bin embargo, [a infeccion por & preumonfae es méas | Fuertea Favor |
Moderado | frecuente en pacientes de edad avanzada, con
| enfermedades subyacentes o con comienzo sihito,
| fiehre alta y dolor tordicico de caracteristicas
pleuriticas. L
B La NAC causada por Legionells pneumophila es mas | Débil 2 Favaor

Moderado comin  en pacientes jévenes, fumadores, sin
comorbilidades asociadas ¥ que presenten sintomas
de diarrea, signos de infeccidn grave v afectacion
neurologica multisistémica.

B: La NAC causada por M. prieumoniae es mis frecuente | Débil a Favor
Moderado en paclentes [Ovenes ¥ que hayan sido tratados con
antibioticos antes del diagndstico, v en ella es menos
il habitual la afectacion multisistémica. by

C: Bajo Las meumonias virales se han descrito con elevada | Débil a Favor
frecuencia en pacientes con falle cardiaco congestivo,

6. Pregunta Clinica: {Cuales son las prusbas diagndsticas sugerides para el diagnostico y
contral en lz Meumaonia Adauirida en la Comunidad?

En pacientes pediatricos:

Mivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
C: Bajo La radiografTa de trax también debe ser considerada | Débil a Favor

en nifios gue presentan fiebre alta (= 39°C),

leucocitosis [= 20,000 mm3] ¥ sin foco infeccioso

aparente, ¥a gue aproximadamente el 26 % de dichos |

niflos  pueden tener evidencla radiogriflica de

meumoria. |

C:Bajo Una wvez iniciado el tratamiento antibiotico, EE_E-lj.éh-ﬂ.Ell-:"al?ﬂr
recomienda la wvaloracidn clinica por parte del

3




pediatra a las 48 horas para analizar la evoluclén, En |

los casos de pacientes pedidtricos no complicados, el |

| 90% queda afebril entre las 48-72 horas del inicio de
| |a terapia antibitica, por lo que no se recomienda
| realizar Rx de control en nifios previamente sanos
| con buena evolucitn clinica, L

De acuerdo a un estudio, se observa que sdlo el 6 %
de los lactantes febriles cursan con una radiografia
anormal en la ausencia de signos respiratorios. Por lo
cual se recomienda que la radlografia debe ser
solicitada en lactantes febriles cuando presentan

signos de dificultad resplratoria.

Dbl a Favor

C; Bajo

Las radiografias laterales, no se recomiendan para
cas0s sospechosoes de NAC, salvo sospecha de THC,

B: 7
Moderado

Se recomienda que los aspirados nasofaringeos de
todos los nifios menores de 18 meses deberian ser
enviados para la deteccidn de antigenos virales a
través de immunofluorescencia.,

Déhil a Favar

Fuerte a Favor

En pacientes adultas v adultos mayores:

Mivel
Evidencia
B
Moderada

de

Recomendacion

El tratamiento dirigido en la NAC y de espectro
gstrecho  limite los costos  del tratamiento,
resistencias bacterfanas y las reacciones adversas,
Por lo cual se deben realizar hemocultivos en
pacientes con moderada v alta severidad de NAC, de
preferencia entes del tratamiento antibidtico,

B:
Maoderado

Grado

Recomendacion

Fuerte a Favar

Los estudios microbiologicos permiten un estricto
mopitoreo del espectro de los patdgenos causantes
de la NAC, lo cual permite una adecuada seleccidn de
la terapedtica antibidtica, con la finalidad de reducir
resistencias, Por lo cual, cuando haya evidencia
microbioligica, se deberd migrar el tratamiento
empirico al tratamiento definltivo,

| C:Baja

Fuerte 2 Favor

En laz Neumonias por Neumocoon, la sensibilidad del

de NAC con criterios de severidad baja.

Az Alto

¥ =iy

hemocultivo es de 25%, por lo cual es cuestionahle |
solicitar hemocultivos de forma rutinaria para casos |

| Débil a Favor

etioldgico, pero si resulta Gtil para detectar posibles
complicaciones como  son:  derrame  pleural,
cavitacidn, afectacidn bilateral y/o multlobar, la
pxistencia de otras  enfermedades pulmenares
asociadas y  valorar  posibles  diagnosticos
alternatives. Los hallazgos radiograficos son pobres
indicadores de etiologfa. No ha mostrado diferenciar
| entre la etiologia viral v otras etiologias.

la radiologia no permite realizar un diagnéstico | Fuerte a Favor




muy Hajn Se sugiere solicitar un Rx de tirax si la evolucidn del | Débil a Favor
paciente no es satisfactoria,
D: Muy Bajo | Sobre la solicitud de una Bx de tdrax de control a las | Fuerte an
6 semanas post alta, para evaluar la evolucidn del | Contra.

1 e i | paciente con evolucion satisfactoria.
A Alro En las neumonias tratadas no se recomiendan | Fuertea Favor
estudios  serologicos nl pruebas microbioldgicas,
como ef cultive del esputs o la tincidn de Gram, Cabe
mencionar que s estd recomendada la medicion de
la saruracidn de oxigeno mediante pulsioximetria, ya
que una saturacion de oxigeno menor del 92% seria
criterio de hospitalizacion.

7. Pregunta clinlca: ;Cudl son los beneficies de valorar la severidad de la Neumonia
Adquirida en la Comumidad?

ante la necesidad de valorar |2 severidad del estade clinico del paclente, se han desamollade
escalas prondsticas de gravedad, cuyo proposito es clasificar a los pacientas con NAC en grupos
de riesgo en funcidn de la probabilidad de muerte a los 30 dias

En pacienies pedistricos;

Mivel de  Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
B: Moderado | Criterios de Neumonia Leve en Lactantes: Fuerte a Favor

| = Temperatura <38.5"C:

| * Precuencia respiratoria <50 /min.
» Retraccidn leve

| = Toma todo el alimento

| Criterios de Neumonfa Leve en Nifios Pequefios;
* Temperatura <38.5°C;
» Frecuencia respitatoria <50 /min,
» Dificultad para respirar leve
& Mo vimitos
Criterios de Neumonia Severa en Lactantes: Fuere a Fawvar
» Temperatura =38.5"C;
= Frecuencia respiratoria >70 /min.
» Retracciin Maderada a severa
» Aleten nasal
» Cianosis
& Apnea intermitente
| » Respiracidn ruidosa
# No-alimentacion

B: Maderado

Criterios de Neumonia Severa en Lactantes:
« Temperatura =38.5C;

| = Frecuencia respiratoria =50 /min.

| = Dificultad severa en respirar

av
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= Aletea nasal [
= Cianosis |
= Apnea Intermitente
= Respiracién ruidosa
= Signos de deshidratacidn

En pacientes adultas v adultos mayoras:

r'i-'ﬂr I:'| |_||.' Fh*i_'iu'n L rrd.'u_' iq'rn

Evidencia Hecomendacion

| & Alco L.a mas recomendada por tratarse de una escala facil | Fuerte a Favor

de wsar, es la CRBA5, que valora 4 criterios: |

Confusidn, Urea = 30mg, Frecuencia Respiratoria =30

x min, Presidn Arterial <90/60 y edad, siendo los | :

pacientes mayores de 65 los que presentan mayor

riesgo. | |

| Az Alto La escala CURB &5 de acuerds al puntajes obtenido, | Fuerte a Favor
muestra el | incremento en el riesgo de mortalidad | ‘

| de Ios pacientes con NAC: Puntaje 0 ptos: 0,7%, 1 ptos

| 2.1%, 2 ptos: 9.2%, de 3 a5 ptos: 15 a 40% de

mertalidad. |

Az Aleo La escala CURB 65 debe ser interpretada tomando en | Fuerte a Favor |

consideracion el juicio clinico del profesional de la : |

salod para la toma de declsiones respecto, si el

| watamiento serd ambulatorio u haspitalario. | e

Az Aleo Los pacientes con CURE 65 de 3 0 més puntos denen | Fuerte a Favor

un alto riesgo de muerte. ¥ aguellos pacientes con un | |

puntaje de 4 0 5 ptos, se debe considerar su ingreso a

LI,

| A: Alto Los pacientes con CURB 65 de 2 puntos, tienen un | Fuerte a Favor

riesgo de muerte moderado;, por lo ocual el |

tratamiento debe ser hospialano.

Az Aleo Los pacientes con CURB 65 de 1 o 0 puntos, tienen | Fuerte a Favor

un riesgo de muerte bajo, por lo cual el tratamiento

debe ser ambulatorio.

c. Tratamiento y Rehabilitacion
B. Pregunta clinica: jCoal es el mandjo vy terapéutica de |la Meumonia Adquirida en la
Comunidad?

En pacientes pediatricos:

MNivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacidn
A Al MAC tipica con eticlogia neumocdcica sospechada o | Fuerte a Favor
confimada que toleren k& vis oral, el fratamiento
ampirico sugends as: Amoxciling B0-80 mgfkg/dia, an
3 dosis, 7 dias (dosis max. 2 g8 h).

A: Alto MAC atipica con lclerancia oral, con alta sespecha de | Fuerte s Favor |




If'"' sar Mycoplasma o Chiamydia |a terapeutica sugerida |
. es. Azitromicina 10 mg/kg/dia, en 1 dosis, 3 dies |
{dosis max. 500 mg/dia) o Claritromicina 15 mgikgldia,
| en 2 dosis, 7 dias {dosis mdx. 1 gidia)
" A Alto En pacientes que no toleren |a via oral al inclar & | Fuerte a Favor
tratamienio antibiotica cefifaxona 50-F5 mgwg, 1
dosis por via intramuscular o endovenoso.
B: Moderado | LOS antibisticos parenteraies de 1 linea sugeridos por | Fuerte a Favor
estudios latinoamencanos son: Paniclina, 100,000 -
250,000 U &g I dia Dosis max -::Iiaris’zd-'td:l{].ﬂm U
Aplicado: 4 & 6 veces al dia y Ampiciling, 150 mg J/ kg |
dia Dosis médx, diana 4g (en Infeccones Severa |a
dosis max diarg 12 g) Aphcado como: 37.5 mg | kg
cuatn
‘madia o e e o - - - > rrr—

A: Alto Los antibédticos parenterales de 2 finea sugeridos pof | Fuerte a Favor
esiudiog labncamerncanos son: Cloranfenicol, 80 - 75
mg { kg / dia Dosis max diaria 49 Aplicado cuatno
VECEs
al dia y Ceftriaxona, 50 - 75 mg { kg / dia Dosis max
| diana: 4 g Aplicado: 10 2 veces al dia v
B: Moderadn | En no vacunados, si sospecha de M. infuenzae En | Débil a Favor
via oral -amoxicilina/clavulnico 80-8010 ma/kgidia
@n 3 dosis, 7 dias En via Parenteral- Ampiciling |
B: Moderado | En pacenies con &erga nmediala a penicaing | Débil a Favor
(hipersensibllidad tipe 1) azitromicing 10 mgfkglidia, en
1 dosis, 3 dias o clariromicing 15 mgfhkgidia, en 2
| dosis, 7 dias: At = SR
B: Maderado | En pacientes con alerga no nmedista a peniciing | Débil a Favor

| (hipersensibiidad no tipo ) cefurcxima 30 mgiKgldia,

| en 2 dosis, 7 dias, podria ser una opcidn.
D: Muy Bajo | Se sugiere reevaluar ¢l mango ded pacientes en las | Débll a Favor

| slguientes siuationes:

| Parsistencia de fisbre.

| Taquepnaa, disnea, o hipoxemia luego da por lo mencs

48 haras de temapia anbbiclica.
| Detarioro dal pacients duranta 1a terapia antibidtica
| (neumotdrax, neumalocsle, efusidn  pleural, falla

| respiratora y Sepsis) i . S - X

En pacientes adultes v adultos mayores:

Mivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacion

M Alta En ef caso de la NAC Leve, el tratatmiento empirico | Fuerte a Favor
indicado es:

c} Amowicilinag a dosis de 500mg 3 veces dia via

oral, por 7 a 10 déas, | |
dl De  presentar  reaccldn adversa o

hipersensibilidad las opclones terapéuticas

son: doxicicling 200mg iniciales leego 100mg

cada 12 horas via oral o clartromicina S00mg

cada 12 via oral por 7 a 10 dias.




| B: Moderado Fn el caso de la NAC leve a Moderada, el | Fuerte a Favor
tratamiento emplrico indicado es:

&} guinclona resplratoria; levefloxacing a dosis
da 750mg o moxifloxecing de 400mg.

fil uso de un betalactamico (ceftriaxona o
cefotaxima) mas un macralidol{claritromicina).

g} Em pacientes akérgicos usar  quinolona
resplratorla (levofloxacing a dosls de T50mg o
maxifloxacing de 400mg).

h) son: doxicicling 200mg inlclales luege 100mg
ceda 12 horas via oral o claritromicing S00mg
cada 12 via oral por 7 a 10 dias.

B: Moderado | Em el case de la MAC Moderada a Severs, el | Fuerte a Favor
tratamiento empirico Indicado es;

a] fAuoroguinolona respiratoria: levofloxacino
a dosis de 750mg o moxifloxacing de 400mg,
endovenosa cada 24 horas.

b) uso de un betalactdmico (ceftriaxona 2 gr o
cefotaxima  1-2gr cada B horas Wia
endovenosa) mas un macrdlidofclaritromicina
500mg cada 12 horas).

c] En pacientes alérgicos a [a penicilina usar b
lactimico més wna fluoro guinolona
resplratoria (levofloxacine a dozsis de 750mg o
moxifloxacine de 400mg).

B: Moderade | En el caso de la NAC Severa, el tratamiento empirice | Fuerte a Favor
| Indicado es:

| a) Lacombinacion es un b lactimico de amplio
espectro  més un macrélido por via
endovenaosa,

b] En pacientes alérgicos a la penicilina usar
una cefalosporina de sepunda o tercera

generacidn mas un macrdlido. : .

C: Bajo Lz toracocentesis temprana esta indicada en | Débil 2 Favor

| pacientes con derrame para neamanico,
[ Muy bajo De evidenclarse la presencia de un empiema con | DEbil a Favor

liquido pleural de ph 7.2, se sugiere un drenaje con

sonda endopleural.

d. Seguimiento y Monitoreo
9, Pregunta clinica: i Comea debe sar gl seguimiznto de [os pacientes con Meumonia

Adguirida en la Comunidad?

En paclentes pediatricos:

Nivel e Hecomendacion Grado de
Evidencia Hecomendacion
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B: Moderado

Como parte de las medidas generales, se
recomienda el uso de [a oxigenoterapia, en rasos de
saturacion menar igual a 90% {a nivel del mar y en
paciente despiertn) ¥y la apertura de una via

| periférica para hidratacion e infusién antibiotica.

A Alto

—

" Un estudio sefisla que la terspia endavenosa con |

betalactimicos durante 4 dias es similar 2 la de 7 diss
de duracidn, en caste de infecciones agudas, Includo
los casos de MNeumonia, Y sa puede considerar usar

| cefurcyima para el fratamienio secuancial ego del
| =0 del antibidtico endovenoso (ceftiaxona),

bl a Favor

Eié_hil & Favor

[ Muy Bajo |
|

56 sugiers reevaluar gl mansjo ded pacienies en las
sigulentes situadones:
Persatencia de fisbre.

| Taquipnea, disnea, o hipoxemia luego de por lo menos

48 horas da terapia anbbidlica.

Deteriorc del paciente durante la terapia andibiotica
(neummdrax, neumatocele, efusion pleursl, falla
respiratoria v sepsis).

Débil 3 Favor

En pacientes adultos y adultos mayores:

Nivel de

Evidencia

C: Bajo

Hecomendacrion

Como parte de las medidas generales, se sugiere |

garantizar el nivel de saturacion de oxigeno de 94-
8%, ademds de fla reposicidn de liquidos
endovenosas, de acuerda al balance |

hidroelectrolitico,

Grrado de
Hecomendacion
Dekil @ Favor

: Bajo

Debe considerarse ademads, en apoyo & la | Débil a Favor

terapedtica;
& Medicion de gases arteriales
=  Apcrie nutricional
* Limpieza bronguial (mescliticos y/aspiracidn de
SECrACIoNEs).

& Medizcidn de Temperatura, Frecuencia |

Respiratoria, Saturacion de Oxigeno y Evaluacion
del Sensorio o Estado Mental.

B: Moderado

El tratamiento de la NAC en adultos debe
contemplar siempre la  administracidn  de  um
antibidrlco tan pronto comis sea posible después del
diagnistico, ya que éste disminuye [a
morbimortalidad asociada al  episodio, El
tratamiento antimicrobiano debe ser empirico,
slempre en base a las resistencias locales, ¥ debe
enfocarse en funcién de la gravedad de la NAC y de
los factores de riesgo del paciente.

. Fuerte a Favor

H: Moderadao

Existen variaciones entre las recomendacionss de
las diferentes sociedades y organismos sobre la
terapia antibiotica, No obstante, se debe cubrir
siempre &1 neumoccco resistente a8 penicifinas v
macrilidos, por lo que se deberin administrar de

Fuerte a Favor

41



primera eleccidn betalactimicos a dosis elevadas y |
] s 5 |
evitar macrolidos en monoterapia. |

B: Modersdo

e existir elevada sospecha de infeccion |:-|:rr1
gérmenes atipicos, una posibilidad es el uso de
macrolidos en monoterapia para casos de NAC de
baja severidad o gravedad.

: |"-I-J erte a Favor

: Moderado

_betalactimico mds mqpr:cill.d 0.

En los casos de NAC de severidad modermada-grave
s¢ puede considerar la administracion de una
fluoroquinolona o terapla  antibidtica dual:

Fuerte a Favor
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS Y ADULTOS

MAYORES

FINALIDAD

La presente guia de prictica clinica de Neumonia adquirida en la
comunidad {NAC) en adultos ¥ nifios, Hene como finalidad contribuir al
adecuado manejo clinico, actualizar conocimientos y uniformizar la
conducta diagndstica y terapéutica de los casos de NAC en el Perd, con el
propasito de reducir los fallecimientos por esta causa.

OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer las recomendaciones para el manejo de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en adultos y nifios con la finalidad de
optimizar y uniformizar el mismo, fomentando la toma de decisiones
basada en evidencia y el uso racional de antimicrobianos,

IL.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Mejorar la atencion de los pacientes con sospecha de neumonia
adquirida en la comunidad.
Optimizar la interpretacién de los signos y sintomas clinicos
Favorecer el uso apropiado de los métodos de ayuda diagnostica
Fomentar la adecuada categorizacidn de la pravedad
Mejorar la seleccion de la terapia antibidtica
Disminuir el porcentaje de pacientes con admisiones hospitalarias
Innecesarias
Acortar log tiempos de Estancia Hospitalaria
Contribuir a la disminucidn de la mortalidad por NAC

Ill. AMBITO DE APLICACION

v.

La presente pula de prictica clinica es de aplicacion obligatoria en el
Hospital de Emergencias, en las areas de hospitalizacion y Emergencia.

DIAGNOSTICO Y CODIFICACION EN LA ATENCION DE CASOS DE NAC
IV.1. Nombre y cidigo CIE1L0

Meumonda; [18
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V. CONSIDERACIONES GENERALES

Cisl.

5.1. DEFINICION

La neumonia s una enfermedad inflamatoria del parénquima pulmonar
de etiologia infecciosa, Se ve afectada la porcidn distal del tracto
respiratorio, bronquiolos y alvéolos; la reaccion inflamatoria puede
afectar también el intersticio alveolar y puede generar infiltrado celular
inflamatorio v exudacion en el espacio alveolar [consolidacion del
espacio aéreo), cuya expresion final es la alteracién del intercambio
gaseoso, la liberacion de citocinas v mediadores inflamatorios, que se
traducen en un complejo de sintomas y signos de compromiso del tracto
respiratorio inferior , respuesta inflamatoria sistémica y evidencia de
dicho compromiso en la radlografia del torax,

Para que se pueda catalogar como neumonla adquirida en la comunidad,
debe ocurrir en pacientes que no se encuentren hospitalizados o en
aquellos hospitalizados en quienes los sintomas v signos ocurren en las

primeras 48 h de sy ingreso

En esta definicidn se excluye la neumonia que se presenta en personas
residentes en hogares de cuidado crinico o en hogares geridtricos, o en
guienes estin en tratamiento ambulatorio en contacto frecuente con
instituciones prestadoras de salud, condicién que se ha denominado
neumonia asociada a la atencidn en salud, (1-3)

5.2. ETIOLOGIA

Los diferentes agentes etioldgicos varfan segin el lugar donde sera
manejado el caso, los factores de riesgo y condiciones subyacentes que

predisponen a determinados agentes etiologicos (4)

Microorganismos mais frecuentes segin el lugar donde serd manejado el

A, Pacientes sin criterios de hospitalizacidn:
. StreptocoCcus pneumaoniae.
ii. Mycoplasma pneumoniae.
iti.  Chlamydia pneumoniae.
iv.  Coxiella burnetti,
v, Virus respiratorios.

B. Pacientes con criterios de ingreso a una unidad de

Hospitalizacidn:

i. Streptococcus pneumoniae,

i, Micoplasma pneumoniae.

ifi. Chlamydia pneumoniae,

v, Haemophilus influenzae.

V. Microorganismos anaerobios.

vi. Legionella pneumeoephila.
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vii.  Virus respiratorios.
viii. Enterobacterias,
ix.  Staphylococcus aureus,

C. Pacientes con criterios de ingreso a LICI:
i. Streptococcus pneumoniae,

il Staphylococcus aureus.
ili.  Legionella pneumophila.
v, Bacilos Gram negativos,
V. Haemophilus influenzae.

2.3, FISIOPATOLOGIA

Un agente infeccioso llega al drbol bronquial ya sea por inhalacién de
aerosoles portadores de microbios o por aspiracion de secreciones del
tracto respiratorio superior o, menos cominmente, por via sanguinea,

Lag particulas infecciosas que superan las defensas de las vias
respiratorias y se depositan sobre la superficie alveolar son eliminadas
por las células de la fagocitosis y por factores humorales. Los principales
fagocitos de la via respiratoria inferior son los macrdfagos alveolares,
Estos 1dltimos elaboran y presentan los antigenos microbianos a los
linfocitos v también secretan citocinas, como el factor de necrosis
tumaoral (TNF, en inglés tumor necrosis factor) v la interleucina 1 (IL-1)
entre otros, que regulan el proceso inmunitario en los linfocitos T y B.
Las citocinas facilitan la respuesta inflamatoria, activan los macrofagos
alveolares y reclutan fagocitos y células mononucleares adicionales y
otros factores inmunitarios del plasma. El exudado inflamatorio vy la
liberacién de citocinas son responsables de [as manifestaciones
sistémicas de la neumonia.

El proceso neumonico afecta, principalmente, los alvéolos, pero también
puede existir compromiso del intersticio.

El proceso inflamatorio en el parénquima pulmonar puede afectar el
espacio pleural por contigiiidad y manifestarse clinicamente por dolor
de caracteristicas pleuriticas, Esto es conocido como  Derrame
paraneumonico 5,6)

5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

5.4.1. Factores de riesgo epidemioligicos asociados con etiologia
eupecifica

A. Neumococo resistente a penicilina:

+ Edad mayor de 65 afios.
* Uso de b- lactdmico en 3 meses previos,
= Alcoholismo,
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* Inmunosuprimidos.
 Miltiples co-morbilidades.

» Exposicion a nifios de guarderia.

Organismos Gram negativos:
= Residencia en asilos y casas de retiro.

* Enfermedad cardiopulmonar de base
* Multiples co-morbilidades médicas.
* Terapia antibidtica reciente.

Disfagia o Aspiracion

Pseudomona aeruginosa:
+ Enfermedad pulmonar estructural [brongquiectasias o EPOC
grave).
Corticoides (Uso mayor de 10 mg Prednisona / dia)
Uso de antibidticos de amplio espectro por 7 dias en el
ultimo mes.
+ Desnutricion.

Alcoholisme: Neumococo, anaerobios, Gram negativos, Mycobacterium
Tuberculosis.

EPOC/fumador: Neumococo, Haemophilus  influenzae, Moraxella
catharralis, Legionella pneumophila.

Residencia en asilos: Neumococo, Gram negativos, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, Clamidea pneumoniae, Mycobacterioum TB.

Mala higiene dental: Anaerchios,

Epidernia en enfermedad de los legionarios: Legionela sp.

Exposicion a Murci¢lagos: Histoplasma capsulatum.

Exposicion a aves: Clamydea psitaci, Criptococus neoformans, Hystoplasma
capsulatum,

Exposicidn a conejos: Franciscella tularensis,

Exposicion a animales de granja: Coxiella burnetti.

Epidermnia de Influenza: Virus de la Influenza, Neumococo, Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae.

Aspiracion: Anaerobios, obstruccidn, neumonitis.

Compromiso estructural (Bronquiectasias, Fibrosis Quistica): P. aeruginosa,
P. cepacia, Staphylococcus aureus.

Drogadictos  endovenosos:  Staphylococcus  aureus,  anaerobios,
Mycobacterium Tuberculosis, Prneumaocists jirovecc.

Obstruccién endobronguial: Anaerobios.

Uso de antibidticos previamente: Neumococo resistente, P, Aeruginosa.
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5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
o Medio ambiente: La exposicion en cuevas habitadas por murciélagos
predispondria a Histoplasmosis, a aves a Psitacosis, a conejos a
Tularemia.

o Estilos de vida: El alcoholismo, el tabaguismo y la adiccion a drogas
endovenosas predisponen a neumonia por los diversos agentes
etiologicos antes descritos.

o Factores hereditarios. No se aplican a esta patologia. (7))

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6. 1CUADRO CLINICO
Las manifestaciones clinicas son consecuencia de la respuesta inflamatoria
local ¥ sistémica a la infeccion y de las complicaciones asociadas

Las manifestaciones clinicas pueden agruparse asi:

6. 1.1.Generales: fiebre, malestar, escalofrios, diaforesis, mialgias, cefalea y
clanosis,

6.1.2.Compromiso del tracto respiratorio inferior: tos, dificultad
respiratoria (disnea, taquipnea), presencia de expectoracion purulenta o
hemoptoica, dolor toracico de caracteristicas pleuriticas v anomalias en
la auscultacién pulmonar,

La semiologla varfa segiin el agente etiologico v la respuesta del huésped
produciendo, en algunos casos, una consolidacion pulmonar ¥ en otros,
un compromiso mas difuso.

6.1.3.Asociadas a complicaciones: Falla respiratoria, sepsis v chogue
séptico, disfuncidn orgdnica miltiple, signos de derrame pleural e
infeccidn extrapulmonar (8,9)
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6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. Criterios de diagndstico: Junto a los sintomas v signos clinicos se
requiere para el diagnostico, la presencia de un infiltrado en la radiografia
de Térax u otro estudio de imigenes, con o sin confirmacién bacteriolégica
(Nivel evidencia |l Recomendacidn B).

Ademas, la exploracidn fisica es menos sensible y especifica que la
radiografia de térax.

6.2.2. Diagndstico diferencial: El principal diagndstico diferencial es con
bronquitis aguda que también produce tos y fiebre, de alll el valor de la
radiografia de tdrax. Ademds, es mas probable que el paciente con
neumonia tenga una apariencia toxica. También debe diferenciarse de la
insuficiencia cardiaca con edema agudo pulmonar, la embolia pulmonar, el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, las vasculitis, etc. (9)

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. DE PATOLOGIA CLINICA: Se recomienda la toma de examenes de
esputo sobretodo en pacientes hospitalizados, En pacientes ambulatorios la
mayoria de examenes de esputo son falsos negativos.

Entre ellos tenemos:

* CULTIVO DE EXPECTORACION.-Estos estudios pueden

identificar el agente causal en la NAC incluyendo patdgenos no
sospechados y resistentes. Sin embargo dichos cultives no son
sensibles ni especificos y a menude no contribuyen al
tratamiento inicial.
En pacientes con NAC severa y moderada que expectoran
material  purulento ¥ no  han recibido  tratamiento
antimicrobiano, debe cultivarse las muestras y realizar
antibiogramas [ Nivel de evidencia |l Recomendacidn B).

= TINCION DE GRAM DE LA EXPECTORACION.- [Nivel de
evidencia Il Recomendacion B). La presencia de un gran nimero
de diplodocos gran positives en muestras purulentas de
pacientes con NAC puede indicar neumonia neumocicica,

* Las muestras de pacientes que ya reciben antibiéticos no son de
ayuda para establecer un diagnostico etiolégico, [1-6)

6.3.2. DE IMAGENES: A todo paciente con sospecha de NAC se le debe
ordenar una radiografia de térax, tanto para confirmar el diagndstico como
para descartar la presencia de complicaciones (nivel de evidencia I
Recomendacion A}, Por otro lado, ninguna de las caracteristicas
radioldgicas clasicamente descritas predicen etiologia. (1-6)
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6.3.3. DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS: Algunos
exdamenes especializados son necesarios para determinar la etiologia. La
primera razon para solicitarlos es la necesidad de cambio antibidtico ante
una mala evolucidn del paciente. También para la bldsqueda de pérmenes
oportunistas o inusuales. Ademds, una incorrecta terapia antibiotica esta
asociada a una mortalidad incrementada y un riesgo aumentado de falla
clinica. A los pacientes con neumonfa severa debe también solicitarse
hemocultivos, (1-6])

Entre ellos:

-

ANTIGENO  NEUMOCOCICO.- (Nivel de evidencia |l
Recomendacion C), Se puede detectar dichos antigenos en los
fluidos corporales tales como expectoracion, liquido pleural,
suero y orina. La antigenemia se correlaciona con la severidad. La
prueba permanece positiva en el 80-90% de pacientes por mds
de 7 dias después del inicio del tratamiento. (10)
HEMOCULTIVD.-Tiene una baja sensibilidad de
aproximadamente el 25%, esto cuestiona la utilidad de realizar
dicho estudio de manera rutinaria.

La bacteriemia es también un marcador de gravedad de [a
enfermedad (1-6)

PRUEBA DE REACCION EN CADENA DE POLIMERASA (PCR)
PARA NEUMOCOCD.- Tiene una sensibilidad del 45% vy una
especificidad del 97-100%, pero no es capaz de distinguir entre
colonizacidn e infeccidn del tracto respiratorio. (1-6)

6.4, MANEJO SEGUN CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1.

Medidas Generales y preventivas:

A Vacunacion: Uso preventivo de vacunas contra Neumococo e

C.

Influenza en pacientes con dicha indicacion, {(Nivel de evidencia |
Recomendacion A) (11, 12)

Vacuna contra Streptococeus pneumonia indicada en adultos
mayores de 65 afios o en individuos con factores de riesgo (por
enfermedad concomitante). (Nivel de evidencia | Recomendacion
A). 5i no la ha recibido, ésta debe ser indicada al finalizar el
tratamiento ambulatorio [Mivel de evidencia I Recomendacion
C)

Evitar cambios bruscos de temperatura.
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6.4.2. Terapéutica:

64.2.1. Paciente de manejo ambulatorio:

a,

Paciente sano y sin factores de riesgo para Neumococo
resistente:

Primera linea: amoxicilina, o Azitromicina o Claritromicina
[Nivel de evidencia | Recomendacion A)

Alternativa: la Doxiciclina. [Nivel de evidencia [1B]

Presencia de comorbilidad: Enfermedad crinica cardiaca,
pulmonar o renal, Diabetes Mellitus, alcoholismo,
malignidades, asplenia, inmunosuprimidos, uso de
antibidticos en los 3 meses previos u otros factores de riesgo
para Neumococo resistente:

Primera linea: un Beta lactdmico mds un macrdlido (Nivel de
evidencia | Recomendacion A), Amoxicilina a altas dosis o
Amaoxicilina con Clavulanato,

Alternativas: Cefuroxima asociada a macrdlidos (Nivel de
evidencia | Recomendacidn A)

La Doxiciclina es una alternativa al macrdlido.

En caso de alergia: Uso de Quinolona respiratoria como
Moxifloxacina o Levofloxacina (Nivel de evidencia |
Recomendacion A).

Mo se recomienda el uso de quinolonas como terapia de
primera linea por su amplio espectro y ademads, porque dad su
actividad frente a M. tuberculosis, como dafio colateral, puede
generar la aparicion de resistencia en este germen de gran
importancia epidemioldgica en nuestro Pais.

¢.  Regiones con alta tasa de infeccidn con neumococo resistente
a macrdlidos: Usar los antibidticos recomendados para
pacientes con comaorbilidad.

6.4.2.2 Paciente de manejo hospitalizado:

a. Paciente de manejo hospitalizado en sala comin:
Primera linea: Beta-lactimico mds macrdlido [Nivel de
evidencia | Recomendacién A) Ceftriaxona, cefotaxima y
ampicilina como Beta lactimicos.
Doxiciclina se podria usar como alternativa al macrolido.
Alternativa: ampicilina mds clariromicina, (Nivel de
evidencia |l Recomendacion B)
En pacientes alérgicos uso de Quinolona respiratoria. (Nivel
de evidencia [ Recomendacion A)

b. Paciente de manejo hospitalizado en UCI:

* Noinfeccion por Pseudomona aeruginosa.
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Uso de Beta lactdmico Ceftriaxona, Cefotaxime o
ampicilina/sulbactam mds Azitromicina EV [Nivel de
evidencia |l Recomendacion A) o

Uso de Flucroguinolona. [Nivel de evidencia |
Recomendacion A)

+ [nfeccion por Pseudomona aeruginosa.

Beta lactimico antipseudomona + antipneumoceco comao
piperacilina/tazobactam, Cefepime, Imipenem 0
Meropenem + Ciprofloxacina o Levofloxacina o

- Beta lactimico antipeeudomona + antipneumococo +
Aminoglucdsido + Azitromicina o

- Beta lactimico antipseudemona + antipneumococo +
Aminoglucisido + Quinolona antipneumococo.
[Nivel de evidencia [l Recomendacion A)

Estafilococo resistente a meticilina: Uso de Vancomicina o

Linezolid(4).

6.4.3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento ¥ su manejo: Los

efectos adversos dependen del antibidtico utilizado y el detalle de
los mismos va mas alla de los alcances de esta puia.

6.4.4. Signos de alarma: Se han creado sistemas que permitan manejar

adecuadamente a pacientes con neumonia en base a decidir
donde seran atendidos. Desde los afios noventa se crean los score
P51 {Fine, Infectious Disease Society of America, IDS) CURB &5
(British Thoracic Society, BTS), CURXO 80 {Sociedad Espaiiola de
Neumologia ¥ Cirugia Toracica, SEPAR). En el altimo consenso
entre IDS y ATS [American Thoracic Society) se evalda el uso del
sistema CURB 65 para definir la hospitalizacion en salas
generales o el manejo ambulatoric (evidencia 1A). (Anexol) Por
otro  lado existen posibles Indicaciones de Ingreso a
hospitalizacidn y criterios de severidad que deben valorarse (5)

6.4.5. Posible indicaciones de ingreso a hospitalizacion:

a.
b

FTrFmos AD

Edad mayor de 65 afios.

Existencia de inmunodepresion o de una enfermedad de base que
pueda descompensarse [enfermedad cronico debilitante),
Frecuencia respiratoria mayor de 30 respiraciones,/min.
Inestabilidad hemodinamica.

Evidencia de sepsis.

Evidencia de infeccidn extrapulmonar (artritis séptica, meningitis].
Confusion y/o disminucion del nivel de conciencia.

Presencia de insuficiencia respiratoria.

Mecesidad de ventilacidn mecanica.

Fracaso renal agudo que obliga a didlisis.

Imagen radioldgica de cavitacion, afectacion multilobular o derrame
pleural.
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l. Falta de respuesta clinica a las 72 horas de instaurar un tratamiento
antibidtico empirico correcto.

m. Intolerancia oral

n. Posible falta de adherencia al tratamiento

0. Abuso de drogas

p. Enfermedad mental

q. Discapacidad funcional o cognitiva

r. Situacidn social o de vivienda [personas sin hogar o vivienda lejana
al centro de salud en caso de empeoramientn)

5. Saturacidn de 02 < 92%{4)

6.4.6, Criterios de severidad: La sociedad americana de torax ha
propueste criterios para establecer severidad o definir la
neumaonia adquirida en la comunidad como severa, cuya
sensibilidad es del 78%, especificidad del 94% y valor predictivo
positivo del 75%({nivel de evidencia | Recomendacion B). Se
requieren tres criterios menores evaluados al momento del
imgreso ¥ de un criterio mayor evaluado en la admision o durante
el curso de la enfermedad.

Menores:

Frecuencia respiratoria = 30 /min.

Falla respiratoria severa (Pa02/FI02) menor de 250.

Lompromiso radiologico de mas de dos lébulos.

Alteracion del estado mental,

Urea =20 mg/d|

Leucopenia = 4000 o Trombocitopenia < 100 000

Hipotension que requiere soporte con fluidos: Presion sistdlica

menor de 90 mmHg y/o Presidn diastdlica menor de 60 mmHg,

h. Hipotermia T° <34°C

Mayores:
a. Requerimiento de ventilacion mecédnica,
b. Shock séptico con requerimiente de vasopresores.(5)

B ™E AR TR

6.4.7. Criterios de alta: En un paciente hospitalizado se debe pasar de
terapia antibidtica endovenosa a oral cuando haya estabilidad
hemodindmica y mejorfa clinica, el paciente sea capaz de ingerir
medicaciones y tenga un tracto gastrointestinal funcionando
normalmente.
5¢ debe dar de alta tan pronto esté estable clinicamente, no tenpa
otros problemas médicos activos y tenga un ambiente seguro
para continuar sus cuidados. (4]

6.4.8. Pronostico: La mortalidad media es del 5%. Para los pacientes
tratados  ambulatoriamente es de 1-2%; en pacientes
hospitalizados alcanza el 8-14% v en pacientes admitidos a UCI
por neumonia severa es de 22-50%. (3)
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6.5. COMPLICACIONES.
La neumonia es una infeccidn respiratoria aguda en que se ha demostrado
que un retardo en el iniclo del tratamiento antibidtico se asocia a un mayor
riesgo de complicaciones y muerte (Nivel de evidencia |l Recomendacion D)
Las principales complicaciones a monitorizar son:

1. Derrame pleural y/o Empiema. Deben evaluarse segiin los criterios de
Light para el manejo de las efusiones pleurales paraneumonicas;
destacando la necesidad de monitoreo del volumen para aquellas
menores, la toracocentesis diagndstica y evacuatoria a las de mayor
volumen y la colocaciin de tubo de drenaje tordcico a los empliemas,

2. Artritis séptica, Se deben solicitar evaluaciones por el servicio de
Reumatologia ante signos de flogosis articular y de ser necesaria
artrocentesis a la brevedad.

3. Meningitis. En todo paciente con cuadro neuroldgico durante el
desarrollo de una neumonia debe evaluarse problemas meningeos
como parte de una enfermedad neumocicica diseminada por ejempla,
previa evaluacldn de factores metabdlicos o del paciente que lo
expliquen cuadro.

4. Sindrome de dificultad respiratoria aguda. El deterioro en la
oxigenacién constituye un factor de severidad y la posibilidad de
desarrollar una injuria pulmonar severa o un SDRA debe valorarse
siempre en un paciente con neumonia independientemente de la
prontitud de la atencion médica. (14)

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
6.6.1 REFERENCIA
# Sereferira de Nivel I a Nivel Il en los siguientes casos:

* [ntolerancia oral
Posible falta de adherencia al tratamiento

* Abuso de drogas

¢ Enfermedad mental

= Discapacidad funcional o cognitiva

* Situacion social o de vivienda (personas sin hogar o vivienda
lejana al centro de salud en caso de empeoramiento)

* Existencia de inmunodepresion o de una enfermedad de base
que pueda descompensarse {enfermedad cronico debilitante).

= Saturacién de 02 < 92%
Puntuacion de escala CURB 65 de 1-2
Falta de respuesta clinica a las 72 horas de instaurar un
tratamiento antibidtico empirico correcto.
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# Sereferiri de Nivel 1 a Nivel 11l en los siguientes casos:

* Shock séptico con necesidad de vasopresores
* Falla ventilatonia con necesidad de ventilacion mecénica
* 3 dc los criterios menores de la ATS:
- Frecuencia respiratoria > 30 /min.
- Falla respiratoria severa (Pa02 /F102) menor de 250.
- Compromiso radioeldgico de mas de dos labulos.
- Alteracion del estado mental.
- Urea =20 mg/dl
- Leucopenia < 4000 o Trombocitopenia < 100 000
- Hipotension que requiere soporte con fluidos: Presidn
sistilica menor de 90 mmHg y/o Presidn diastdlica menor
de 60 mmHg,
- Hipotermia T° <36°C
* Puntuacion de escala CURB 65 de 3-5 6 PSI V-V

6.6.2. CONTRARREFERENCIA

» Se Contra-referira de Nivel |1 a Nivel 1l en los siguientes
Cal50E,

= Paciente con hospitalizacion en sala médica general en
condiciones de alta, con buena tolerancia oral, estabilidad
hemodindmica y mejoria clinica.

~ Se Contra-referird de Nivel III a Nivel Il en los siguientes
Cas0s:

* Pacientes con estabilidad hemodinamica y mejoria clinica en
fase de continuacidn o mantenimiento.,




0000000 OOROOISTOOOOTOSOOROOOOBODROBOOTOIOOODOONOIOOTOOOOSOIODEBOIODS

Ministeric

de Salud

“Afio dal Buan Servicio al Ciweidadans®

VIl. FLUXOGAMA

DIAGHOSTICO DE
MELIMOMEA,

|
Pacientes con 1 de los sgtes criterios:

-Ehock séplico con necesidad de

YEEOQESOres

- Falia ventiatoria con necesidad de

verilacion mesinica

] / \Hn
Transferir a UCI o UST Paciente con alguna de estas caracteristicas;

= Intoberanciz ol
- Posible falta de adherencia al ito
= Albuso de drogas
- Enf. mantal

- Discapacidad funsional o cognitiva
- Bituacion sockal ode vivienda ( personas sin
hogar o vivienda muy lelana a algun centro de

salud)
- 880 02 = 9%
« Existencia de iInmuncdepresion o enf. cranico
debiftants
% / \ Mo
Manejo inrahospitakario Escoger un scome [FSlo
CURB 65)
Score Scare 1:2 Score 25
i i |
Miarajo Manejo Hospltaizacion
ambakatanio inrabospitalario posibie en LTI
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ANEXOS

ANEXO ]

Score CURRB - 65;

Confusiom (ECG < de & o Nueva Desorientacion)
UREA = 7 mmol/Litro (42 mg/dl)

{ RR) Frecuencia Respimatonia = 6= 30 x°.

(BP) Presion Arteri: g, S<900PAD <6
Edad = 65 Afos.

R

Puntaje: 1 Punto por cada uno Positivo.

0-1: Probablemenie Tratamienlo en casa,
2: Considerar Hospitalizar o Tratamiento Supervisado,
Opciones: a) Corta Estancia.
b} Supervision por el Hospital con Tratamiento Ambulatorio
=2 Hospatalizacion, valorar UCL mucho mayor sies 4 6 5,
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