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EPIDEMIOLOGIA: PRINCIPALES GERMENES CAUSANTES:

En Colombia sexta causa de muerte. -Mycoplasma N: 16%, virus: 15%  -Legionela Neumonie 2%
MANEJO: -Streptococo Neumonie: 14% -Haemofilus Influenzae 1%
Ambulatorio 80%-15% hospitalario, 2% UCI -Clamydophila Neumonie: 12% Chest 2003.

[7 PACIENTE CON SOSPECHA DE NAC 41
CLAVES DEL INTERROGATORIO CLAVES DEL EXAMEN FisICO

Interroge por: Evalue y analice:
-Edad (riesgo >65 afos). -Enfermedades concomi- -Estado neuroldgico. -Frecuencia respiratoria.
-Medicacidn actual. tantes cronicas. (Orientacidn, tiempo, -Frecuencia cardiaca.
-Comienzo reciente de la -Vacunacién Neumococo personay lugar). -Temperatura.
enfermedad. e Influenza. -Presion arterial.
Score: Criterio clinico que orienta el dx de Neumonia Examen fisico completo:
-Enfasis en vias respiratorias superiores e inferiores.
1. Temperatura >38.3 <36.5. -Inspeccione, ausculte y percuta el térax.
2. Crépitos o signos de consolidacion. Busque:
3. Leucocitosis con desviacion a la izquierda >12000 6| | _Aymento de la frecuencia -Sibilancias y/o roncus.
<5000, bandas >10%. respiratoria. -Cianosis.
Sintomas de Neumonia: -Uso de musculos accesorios. -Palidez.
1. Presencia de tos. 3. Taquipnea: FR >30 -Crépitos. -Hipoventilacion.

2. Aumento o cambio en respiraciones pm.
caracteristicas del esputo. 4. Dolor pleuritico.

[ CED —— RN 7
Imagen compatible de Neumonia

-Infilt lveol . -B dreo. -Infilt intersticiales. i ini
\n iltrados alveolares roncograma aéreo. -Infiltrados intersticia esl [3 signos cllnlcos] -

DX: neumonia l
| -TBC- -Tromboembolismo pulmonar
-Neoplasias. -Edema pulmonar.

-Enf. de colageno vascular.-QOtras.

!

[—HemogramayPCR BUNYCREATININA] ‘

h ESTRATIFIQUE EL PACIENTE CON CURB - 65 ﬁ

TENGA EN CUENTA ADEMAS:
-Habilidad para ingesta oral efectiva.
-Capacidad de manejo ambulatorio

del paciente por recursos y soporte

Criterios para determinar manejo ambulatorio u hospitalario en
pacientes con neumonia (Asignar: 1 punto por hallazgo).

-Confusidon del estado mental. -PAS < 90 mm Hg o PAD < 60 mm Hg
-BUN > 20 mg/dLl. o disminucion del 30% PA usual del

. . . - decuado.
-Frecuencia Respiratoria: paciente HTA. a "
. ~ -Coomorbilidades como EPOC,DM
> 30 por minuto. -Edad mayor de 65 anos ERC, ICC, INMUNOCOMPROMISO.

blood pressure age 65 years o greater).

-0-1: Bajo riesgo se maneja ambulatoriamente (0,7% Mortalidad).

‘CURB: (Confusion-Uremia-respiratory rate-low,’

-2-3: Requiere hospitalizacién que puede ser domiciliaria (9,2% Mortalidad) .
-4-5: Alto riesgo requiere manejo hospitalaria. UCI (hasta 57% Mortalidad con 5 factores).
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@© (ESTRATIFIQUE AL PACIENTE]T

(Puntaje CURB-65 Puntaje: 0-1) Cj’f[;gzg'fslo COMORBILIDADES IMPORTANTES

| -Falla cardiaca o EPOC.
MANEJO -Enfermedad hepatica o renal.
-Diabetes Mellitus, alcoholismo.
| AMBULATORIO | et
Previamente sano sin terapia anti- Comorbilidades y/o terapia anti- |__, | -Malignidad.
microbiana en los Ultimos 3 meses| |microbiana en los Gltimos 3 meses

-Condiciones de inmunosupresion
0 uso de inmunosupresores en

| |
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO los Ultimos 3 meses.
| |

-Doxiciclina 200 mg de carga inicial y continuar -Amoxicilina en dosis altas 1 gr. cada 8 horas + Doxiciclina
100 mg. VO cada 12 horas por 7 dias. 200 mg. de carga inicial y continuar 100 mg. VO cada 12 horas
-Eritromicina 500 mg. cada 8 horas por 7 dias. por 7 dias o Eritromicina 500 mg. cada 8 horas por 7 dias.

-Amoxacilina 500 mg. cada 8 horas por 7 dias.

Recomendaciones generales para el paciente con tratamiento ambulatorio:

-Evitar consumo de cigarrillo o cocinar con lena. -Determine incapacidad definitiva en caso de ser
-Aumentar ingesta de liquidos si no hay contraindicacion. necesaria.

-ACETAMINOFEN a necesidad, 500-1000 mg VO cada 6 horas -Broncodilatadores inhalados en caso de bronco-
(dosis maxima dia 4 gr.) espasmo.

-Movilizacion temprana para evitar riesgo de TVP. -No consumir bebidas heladas.

-Explicar que debe consultar de inmediato si presenta signos -No consumir alcohol
de alarma como dificultad respiratoria, fiebre y/o deterioro  -No exponerse a corrientes frias ni aire acondicio-

del estado general. nado.
|
Seguimiento TELEFONICO por la IPS basica en 48-72 horas por MD DE FAMILIA
Interrogue:
-Temperatura. -Como estad tomando el antibiotico

-Empeoramiento de la disnea. Registrelo en la historia clinica.
-Dolor en el pecho.

- - Si se tiene disponible a: Atencion pre-hospitalaria (APH)
o [Direccione 2)— encin
0 Evalue y defina
B EN oALLD EN OASA
EN SALUD EN CASA HOSPITALIZACION INSTITUCIONAL _l
-Ceftriazona 1 gr. IV cada 24 horas + Doxiciclina 200 mg inicial _
y continuar 100 mg. VO cada 12 horas por 7 dias. O Eritromicina

500 mg. cada 8 horas por 7 dias. [Aclare la necesidad de UCI segln criterios]
-0 Ampicilina Sulbactam 1,5 - 3 gr IV cada 6-8 horas + Doxiciclina

200 mg. inicial y continuar 100 mg VO cada 12 horas por 7-10 dias.
-0 Estapenem 1gr. IV dia por 7 dias.

Recomendaciones generales para el alta de los pacientes:

-Evitar consumo de cigarrillo o cocinar con lena. -Explicar que debe consultar de inmediato si presenta
-No exponerse corrientes frias ni aire acondicionado. signos de alarma como dificultad respiratoria, fiebre
-Aumentar ingesta de liguidos si no hay contraindicacion.  y/o deterioro del estado general.
-Agregar ACETAMINOFEN a necesidad, 500-1000 mg VO -Determine incapacidad definitiva en caso de ser nece-

cada 6 horas (ds méaxima dia/ 4 gr.) saria.
-Movilizacién temprana para evitar riesgo de TVP. -Broncodilatadores inhalados en caso de broncoes-
-Considere profilaxis para TVP con Fraxiparina en pacien- pasmo.

tes mayores de 40 anos en quienes se sospeche reposo  -No consumir bebidas heladas.

prolongado o pacientes con factores de riesgo para TVP. -No consumir alcohol.

L» Seguimiento por Médico de

Salud en Casa: En 24-48 horas —
CRITERIOS DE ESTABILIDAD CLINICA (Para manejo via oral)
-FR <24 por minuto. -Temperatura 36,5 - 37,8°C. -Sa 02 >94% o P02 >70 mm Hg en aire ambiente.
-PAS >90 mm Hg. -Capacidad de mantener la ingesta oral. -Estado mental normal (orientado en las 3 esferas).

-FC <100 por minuto.




TIPS para el abordaje diagnostico de pacientes con sospecha de
Neumonia adquirida en la Comunidad en el paciente adulto

A Todo paciente conimpresidn diagnostica de neumonia se le debe aplicar el score de validacion del diagndstico de
neumoniay el CURB 65.

Score:
Signos de neumonia: Sintomas de neumonia:
1. Temperatura > 38.3 < 36.5. 1. Presencia de tos.
2. Crépitos o signos de consolidacion. 2. Aumento o cambio en caracteristicas del esputo.
3. Leucocitosis con desviacidn a la izquierda 3. Taquipnea: FR > 30 respiraciones pm.
> de 12000 o < 5000, bandas mayor de 10%. 4. Dolor pleuritico.
Tres de esto sintomas o signos mas los Rx de torax
sugestivos de Neumonia hacen el diagnéstico.
CURB 65:

1. Estado de conciencia: Ubicado en las 3 esferas.
2. Uremia: BUN mayorde 20.

3. Presion arterial sistélica menor de 90 o menor de 30 mmhg de la presion arterial sistélica que maneja, si es
hipertenso.

4. Frecuenciarespiratoria mayorde 35.
5. Edad mayorde 65.

Cadaitemdaunpuntoyelmanejoseglnelresultadodelscorees:
1: Ambulatorio.

26 3: Hospitalizado.

46 5: Hospitalizado en UCI.

Verificar en tos los pacientes, el riesgo de neumonia por microorganismos multiresistentes.

Losfactoresderiesgoaconsiderarson:

1. Hospitalizacién previa en los Ultimos 90 dias.
2. Presenciade comorbilidades.

3. Pacientes queresiden en hogares geriatricos

4. Tiempo de inicio de la Neumonia nosocomial: recuerde que las neumonias de inicio tardio (mayor a una semana
de hospitalizacion).
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