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* Sexo Masculino 48 anos Obeso. Tabaquista
moderado, Hipertenso en tratamiento, con

buenos controles.

e No otras comorbilidades. No inmunizaciones
anti- influenza ni anti-neumococo.

* Consulta en puerta de emergencia por cuadro
de 5 dias de evolucién dado por tos
productiva, expectoracion mucopurulenta y
disnea Clase funcional I-l1l acompanado de
sensacion febril.
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* Buen estado general, normocoloreado, PA
150/ 90 mmHg . Temperatura axilar de 39¢

* Fecuencia respiratoria de 20 cpm
e Saturacion de 02 99% ventilando al aire.
 Taquicardia de 110 cpm

* Examen pleuro pulmonar: MAV presente
bilateral con foco de estertores crepitantes en
cara posterior de Hemitorax izquierdo.

e Resto del examen normal
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* Planteos diagnosticos:
* Sindrome (sd) canalicular irritativo exudativo
mas sd condensaciéon a bronquio permeable
de evolucion aguda acompanado de fiebre

. 3

Neumopatia aguda adquirida en la comunidad

Entidad de diagnostico clinico, radiologico y
evolutivo
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* Hemograma:

Hto 43%, Hemoglobina 16, Leucocitos 11200
globulos blancos por mm3 con predominio de
polimorfonucleares Plaquetas 267000

* VES 62

* Funcion Renal, Hepatograma, ionograma
normal.
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Calificacion CRB-65 para definir la gravedad de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos

Caracteristica Puntaje Puntos acumulados (Puntaje CRB-65) Probabilidad de muerte (%)
Ninguna 0 0 09
Confusign I I 5.
Frecuencia respirataria = 30 respiraciones /min I 1 120
Presicin artenal sistlca < S0mm? I ] 32
Edad > 63 anos de edad I - 12

Adaptado de Bauer 7, et al. ] Intern Med. 2006; 260; 93-101.

Carlos Bantar et al, Neumonia aguda adquirida en la comunidad en adultos
Rev Chil Infect 2010; 27 (Supl 1): 8-36



Estratificacion clinica de
pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad. |
.

{ Paciente con NAC* ]

CRB-65++ saturacidn de O, ]
|
| |

.
CRB-65 = 1 con saturacion artenal
de D:-. <. 90% o CRB-65 = 2-4

[ CRE-G65 0 y sat. O, = 90% 1

Hospitalizacion

- Imposibilidad de medicacion oral
- Falta de soporte familiar
- Efusion pleural

p
S
| SMART-COP* = 3 o criterio ATS-mod"
(1 mayor o 3 menaores)
Hera o
l

li' !
NO si J

Tratamiento ) | ’

ambulatono
i T
R "

Carlos Bantar et al, Neumonia aguda adquirida én E @oﬂﬂﬁ’ﬁldad er| d0GR6E“RE, ]

Chil Infect 2010; 27 (Supl 1): 8-36




alfluo(f
=z Catedra de

o> Enfermedades Infecciosas www.infectologia.edu.uy

— T

- "

*  Con planteo de NAC en paciente sin
elementos de severidad se inicia tratamiento
ambulatorio.

* se estratifico dentro del siguiente grupo.

* Grupo 1 (CRB-65:0, pacientes
ambulatorios). Grupo 1b: pacientes > 60 o
con comorbilidades asociasas

* Recibi6 tartamiento con amoxicilina
sulbactan por 7 dias en forma ambulatoria
con buena evolucion.
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Tabla 2. Tratamiento antimicrobiano inicial en pacientes con neumonia leve adquirida en la comunidad, con y sin co-morbilidades,
a manejar en forma ambulatoria, grupos 1b y 1a, respectivamente

Medicacion, dosis y duracion de la terapia para los siguientes grupos®
Opcidn de tratamiento
Grupo 1a

Amawnaling/clavulanato, 875 mg/125 mg dos veces por dia po
Ameowaling/sulbactam, 875 mg/125 mg dos veces por dia po

Prmaria Amawiciling, 500 myg dos veces por dia po

Amownalina, 875 mg - 1.000 mg dos veces por dia po 5-7 diz

Alternativa incluye alergicos apeniglina  Clantromiana, 500 mg dos veces por dia po 5-7 dias Levofloxaana, o

o sospecha de bacterias "atipicas ™ Moxifloxaana, 400 mg dianamente po 5-7 dias
Mujeres embarazadas, alergicos Entromicing, 500 mg cuatro veces por dia po 5-7 dias
penicilina

*Vease el texto para mayores detalles. pa: oral. bid, tid y qid: dos, tres y cuatro veces por dia. **Los pacientes que presentan fracaso con f-lactamicos se deben tratar con la
opcion alternativa. i se sospecha Legionella, la duracion del tratamiento debe ser de 21 dias.

Carlos Bantar et al, Neumonia aguda adquirida en la comunidad en adultos: Rev
Chil Infect 2010; 27 (Supl 1): 8-36



