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INTRODUCCION

La Neumonia adquirida en la Comunidad, es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion mundial. En Estados Unidos
de Ameérica, ocupa la séptima causa de muerte, y en Europa tienen una
incidencia anual de 1.6 a 19/1000 casos entre la poblacion adulta, de los
cuales del 22 al 51% requieren hospitalizaciéon. Mientras que la tasa de
mortalidad en los pacientes no hospitalizados es baja (< 1%), se incrementa a
un 5-15% en pacientes hospitalizados, de 15 a 25% en pacientes con
neumonia por neumococo y con bacteremia, asi como de un 20-45% en
individuos que ingresan a terapia intensiva y mas de 45% en pacientes

mayores de 80 afios.

En nuestro pais, el diagnostico de neumonia se basa principalmente
caracteristicas clinicas y radioldgicas. Las estrategias en el manejo se basan
en esquemas empiricos de tratamiento tratando de cubrir los agentes causales
mas comunes de estas enfermedades, siendo estos agentes bacterianos
clasificados como tipicos y atipicos, dependiendo de las caracteristicas clinicas

de la enfermedad.

Actualmente se dispone de una serie de herramientas de diagnostico
para determinar el agente etiolégico como el Gram, cultivos, PCR 'y
determinacién de antigenos bacterianos en orina. Teniendo cada una de estas
pruebas, ciertas caracteristicas de sensibilidad, especificidad, costos y tiempo

de obtencion de resultados.

Estos estudios de laboratorio han revolucionado el abordaje terapéutico
de los pacientes con neumonia, a fin de utilizar un antibidtico especifico contra
el agente causal y al mismo tiempo disminuir los dias de estancia hospitalaria,
fallas al tratamiento y costos. Estas nuevas pruebas diagnosticas ofrecen una
alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de microorganismo en una

forma rapida y precisa.
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MARCO TEORICO

1.1 ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO

El aparato respiratorio se encuentra conformado por multiples érganos
que participan en el proceso del intercambio gaseoso, desde su entrada por la
nariz hasta los alveolos. Se encuentra conformado por: nariz, faringe, laringe,

traquea, bronquios principales y sus subdivisiones, pulmones, alveolos,

diafragma y musculos respiratorios.
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El pulmdn, es el 6rgano fundamental del aparato respiratorio, es el sitio
donde se realiza la hematosis. Son dos y se encuentran situados en la caja
toracica, separados por el mediastino entre si y de la cavidad abdominal por el
diafragma. Sus dimensiones son 25 cm de altura, 16 cm de diametro antero-
posterior y un diametro transverso de la base de 10 cm para el derechoy 7 cm
para el izquierdo. Su peso aproximado en el adulto promedio es de 1100 gr

correspondiendo 600 gr al derecho y 500 gr al izquierdo.

Tiene forma coénica, con su eje mayor vertical y superficie de forma

convexa en contacto con la pared toracica.

La cantidad de aire contenida en los pulmones es aproximadamente 5
litros en el adulto y esta formado por el aire corriente, aire complementario, aire

de reserva y aire residual.

El color es variable segun la edad, en el feto que no ha respirado es
color rojo obscuro semejante al higado. En el recién nacido es rosado. En el
adulto es blanco grisaceo y a medida que la edad del individuo avanza,
aparecen multitud de puntos negruzcos que forman poligonos en la superficie y

también se encuentran en el interior.

Su consistencia es blanda, se le compara al de una esponja y tiene un
componente elastico importante. Cede con una presion suave y no vuelve a su
estado primitivo completamente. Cuando la presion es fuerte, se percibe un
ruido especial llamado crepitacion gaseosa, debido a la ruptura de vesiculas

pulmonares que hacen aparecer burbujas de aire en la superficie.

Cara Externa: convexa tersa y lisa, aparece algunas veces deprimida en
forma de surco por el contacto de las costillas (impresiones costales). Presenta
una cisura o hendidura profunda dirigida oblicuamente de arriba abajo y de
atras adelante; es la cisura oblicua; unica a la izquierda, esta cisura se bifurca a

la derecha, formando una segunda cisura, la cisura horizontal. Estas cisuras
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dividen los pulmones en I6bulos (cisuras interlobulillares). El pulmén izquierdo
comprende dos I6bulos (superior e inferior); el pulmon derecho, tres (superior,
medio e inferior). La presencia en la base del pulmon derecho de un l6bulo

supernumerario, el I6bulo acigos, tiene el valor de anomalia recesiva.

Cara interna: cara mediastinica o hiliar del pulmén, tiene una altura de
5cm y de 3 cm de ancho, situada en el limite del cuarto posterior con los tres
cuartos anteriores, por donde pasan los elementos del pediculo pulmonar
(bronquios, arterias, venas etc.). La porcidn de la cara interna situada detras
del hilio corresponde al mediastino posterior. Los nervios neumogastrico y

frénico estan en relacion con la cara interna en toda su extension.

Borde Posterior: Grueso, ocupa el canal costo vertebral (cuerpos
vertebrales y extremidades costales) y se pone en contacto, a este nivel, con la

cadena del simpatico.

Borde Anterior: Delgado y sinuoso, es mucho mas corto que el posterior;
se detiene en la quinta o sexta costilla. A la izquierda presenta una especie de
escotadura: escotadura cardiaca del pulmon izquierdo. Corresponde de arriba
al esternén a los cartilagos costales y a los vasos mamarios internos. Los
bordes anteriores de los pulmones pueden ponerse en mutuo contacto en la

linea media.

Vértice: Redondeado, estda en relacion con la primera costilla, la
subclavia y alguna de sus ramas. Esta mas elevado el de la derecha que el
izquierdo ente 0,5 a 1cm.

Base: Ancha, relacionada en toda su extension con la cupula

diafragmatica. Su delgado borde ocupa el seno costo diafragmatico.
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Fig. B54. Visi6n de la cara medial del pulmén
derecho.
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(“Ganglios linféticos antracéticos™).
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Son tres las partes que entran en la constitucion anatomica de los
pulmones, a saber: los bronquios intrapulmonares, los I6bulos pulmonares, los

vasos sanguineos y nervios.

Los bronquios intrapulmonares, son todas las ramas en que se dividen
las vias aeriferas en el interior de los pulmones. Cada bronquio penetra por el
hilio y se dirige oblicuamente hacia abajo, de adentro afuera y delante hacia
atras, disminuyendo en calibre, pero conservando su individualidad, por lo
menos hasta cerca de su extremidad. Cada bronquio principal se halla rodeado
por la arteria pulmonar correspondiente que lo cruza por delante, después por
su lado externo y finalmente se coloca por atras.

El tronco emite colaterales conservando su individualidad hasta su
terminacién, en el que pueden existir algunas divisiones dicotémicas, aunque
desiguales. En consecuencia la division de ramas se hace por un tipo
monopaodico, lo que significa que cada ramificacion se implanta en el tronco
principal en un solo pie. En las divisiones de los troncos mas gruesos,
desprendidos del principal se llaman colaterales primarios y la ramificacion

puede ser de tipo dicotémico o monopadico.

El modo de distribucién de los colaterales primarios (donde nacen
colaterales de segundo orden) depende de las relaciones del bronquio y de la
arteria pulmonar. La arteria pulmonar ocupa sucesivamente la cara anterior, el
lado externo y la cara posterior del bronquio, dividiendo asi a éste en una
porcidon epiarterial y una porcion hipoarterial. Los colaterales primarios, por
tanto, se distinguen, por razén del punto en que nacen, en epiarteriales e
hipoarteriales.

Arbol bronquial derecho presenta en primer lugar un bronquio epiarterial,
destinado al I6bulo superior derecho; uno de sus ramos, dirigido hacia el
vértice, del pulmdn y perfectamente diferenciado, ha recibido el nombre de
bronquio apical, a este primer bronquio sigue una serie de ocho bronquios

hipoarteriales, de los cuales, cuatro son ventrales y cuatro dorsales, que se
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distribuyen por los I6bulos medio e inferior. Bronquios accesorios, variables en
numero y direccion, se juntan a los precedentes; uno de ellos es conocido con

el nombre de bronquio cardiaco.

El arbol bronquial izquierdo soélo emite bronquios hipoarteriales. El
primero de estos bronquios se distribuye por el l6bulo superior izquierdo y

forma el bronquio apical.

Segmentacion Pulmonar

La segmentacion pulmonar es acorde con la distribucion bronquial, son
10 para cada pulmén. Son una serie de formaciones anatomias yuxtapuestas
llamadas zonas pulmonares, segmentos pulmonares o zonas de ventilacion
pulmonar. Cada segmento es una unidad anatémica, como si se tratara de un
pequeio pulmoén, pues cada uno posee un pediculo broncopulmonar propio
(pediculo segmentario). Estan adosados uno a otro y separados solamente por
un tabique conjuntivo y su funcionamiento es auténomo para cada uno, con
disposicion idéntica en ambos pulmones, pero cada segmento presenta
caracteres clinicos y radiologicos tales, que permiten localizar una lesién en el

pulmon.
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Los vasos sanguineos vy nervios

Los vasos del pulmén se dividen en funcionales por donde se realiza la
hematosis y otros nutricios.

Los vasos sanguineos de la hematosis: Son las arterias pulmonares y
las venas pulmonares. Las arterias pulmonares en numero de dos, una
derecha y otra izquierda, se dirigen hacia el hilio, cruzando la cara anterior y
luego la externa del tronco bronquial. Cada tronco arterial se ramifica como el
bronquio correspondiente, de suerte que cada bronquio va acompafiado de un
ramo de la arteria pulmonar. Una vez llegado al lobulillo correspondiente, este
ramo lo penetra, para capilarizarse en él. Excepcion hecha de lo que se refiere
a la mucosa de los mas pequefos bronquios extra lobulillares, la arteria
pulmonar se distribuye exclusivamente por el epitelio alveolar.

Las venas pulmonares proceden unas de los capilares alveolares, cuyos
troncos venosos se reunen en la periferia del lobulillo y de las redes capilares
de las ultimas ramificaciones bronquiales. A las venas precedentes se afiaden
ramillos venosos que toman origen en la pleura. Condensadas en troncos cada
vez mas voluminosos, unicos para cada ramo correspondiente de la arteria
pulmonar, y ocupando en el bronquio la cara opuesta, las venas llegan al hilio y
forman cuatro troncos, dos derechos y dos izquierdos, los cuales se abren en la
auricula izquierda.

Vasos Nutricios: Estan constituidos por las arterias y las venas
bronquiales. Las arterias bronquiales, una para cada pulmon penetran a nivel
del hilio, en donde ocupan la parte posterior de los bronquios. Siguen, en el
pulmoén, a las ramificaciones bronquiales, dando ramos a los bronquios, a las
divisiones de las arterias y venas pulmonares, a los ganglios linfaticos y la
pleura. Se han observado anastomosis entre las arterias bronquiales y las
pulmonares.

Las venas bronquiales so6lo reciben la sangre de las bronquiales gruesas
y medianas, del tejido conjuntivo intersticial, de los vasavasérum y de las
pleuras. Se anastomosan parcialmente con las venas pulmonares; luego, en

numero de dos o tres troncos para cada pulmon, se colocan en el hilio, detras
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del bronquio correspondiente, para abrirse, a la derecha, en la acigos mayor, y
a la izquierda, en la acigos menor.

Los Linfaticos. Unos son superficiales o subpleurales, otros son
profundos. Unos y otros llegan al hilio y alli terminan en los ganglios
broncopulmonares. Estos ganglios, de los cuales los profundos estan situados
en pleno parénquima, presentan una coloracion negruzca debida a las
particulas carbonosas o pigmentarias que contienen.

La inervacion procede del plexo pulmonar anterior y posterior (a cuya
constituciéon concurren a la vez ramos del neumogastrico y del simpatico) y
acompanan las ramificaciones bronquiales vasculares. Unos estan destinados
a los vasos, otros a los conductos bronquiales, en los cuales constituyen dos
plexos: plexo submucoso y plexo subepitelial. Tienen su trayecto ganglios

Microscopicos.
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1.2 DEFINICION Y DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

La neumonia es una afeccion inflamatoria aguda, de etiologia infecciosa,
del parénquima pulmonar que afecta los alvéolos y los tejidos adyacentes. Es
causada por bacterias, virus u hongos, y también por la inhalacion de cuerpos
extrafnos, liquidos causticos o abrasivos o gases venenosos. La neumonia
puede afectar a un Iébulo pulmonar completo (neumonia lobular), a un
segmento de lobulo, a los alvéolos proximos a los bronquios (bronconeumonia)
o al tejido intersticial (neumonia intersticial). La neumonia vuelve al tejido

pulmonar de un aspecto enrojecido, hinchado y doloroso

En términos generales las neumonias se dividen en aquellas adquiridas
en la comunidad, las adquiridas en hospitales, las de los asilos (long term care

facilities).

Para que aparezca un cuadro de neumonia, el patdogeno debe llegar a la
porcion superior de las vias respiratorias en numero suficiente como para
superar la respuesta del hospedador, o con virulencia suficiente para anularlos.
El mecanismo mas comun por el que se produce la neumonia bacteriana es la
microaspiracion  de  secreciones bucofaringeas  colonizadas por
microorganismos patdégenos. En sujetos sanos puede haber colonizacién por
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae, pero surge con mayor

probabilidad si existe otro cuadro patologico agregado.

Existen factores independientes del riesgo de neumonia como el
alcoholismo, el asma, enfermedades inmunosupresoras, edad avanzada,
tabaquismo, desnutricion y obesidad. También coomorbilidades como el EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), infeccidén viral reciente, uso de

medicamentos como esteroides, morfina, sedantes y salicilatos.

Dr. José Isidro Armenta Estrada Pagina 11



Deteccidn de Antigenos Urinarios contra Streptococcus pneumoniae y Legionella ssp en pacientes con NAC severa e
Incidencia de Neumonia de Mayo de 2008 a Mayo 2009 en el HGE ~Dr. Ernesto Ramos Bours™

En Estados Unidos de América ocupa la séptima causa de muerte y la

mortalidad no ha disminuido tan rapidamente a pesar del uso de la Penicilina.

De acuerdo con la clasificacion de la IDSA/ATS (Infectious Diseases
Society of America in cooperation with the American Thoracic Society) (Mandell et
al, 2007), el diagnostico de neumonia se sugiere por la presencia de
caracteristicas clinicas especificas como tos, fiebre, expectoracion, dolor
toracico, estertores o ruidos respiratorios. Mientras que la ERS/ESCMID
(European Respiratory Society en colaboracion con la European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Disease) reportan que la neumonia debe
sospecharse en pacientes con un cuadro agudo de tos y al menos uno de los
siguientes: mas de cuatro dias con fiebre, disnea, taquipnea o un area nueva
de condensacion toracica. Sin embargo, ambos lineamientos debido a la baja
especificidad y sensibilidad de esos hallazgos clinicos, el diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad solo puede confirmarse con la presencia
de infiltrados en la radiografia de térax o en otros procedimientos de imagen.
De hecho, los signos y sintomas antes mencionados, frecuentemente estan
ausentes o alterados en pacientes de edad avanzada y pueden estar presentes
en otras infecciones de vias respiratorias bajas como en enfermedades agudas
no infecciosas, exacerbaciones de ASMA o EPOC, insuficiencia cardiaca o
infarto pulmonar. De hecho en pacientes hospitalizados con sospecha de
neumonia y que la radiografia de térax es normal, debe de repetirse el estudio
en las siguientes 24-48hrs.

De los agentes etiologicos responsables de la neumonia, en mas del
50% de las veces no se conoce, Generalmente varian en relacion con las
caracteristicas clinicas del cuadro, asi como dependiendo del lugar en el que el
paciente se encuentra (casa, pabellones no hospitalarios, asilos y hospitales).

El Streptococcus pneumoniae es el agente causal responsable en la
mayoria de los casos, sin embargo el rol de agentes atipicos es muy
importante, en especial Mycoplasma pneumoniae, el cual es el causal en la
mayoria de los casos en pacientes menores de 50 afos sin enfermedades

subyacentes importantes. Los virus pueden ser causa de neumonia en un 36%
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de los casos. En menor frecuencia Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitidis,
Pseudomonas multocida, Haemophilus influenzae tipo B y algunos virus como el

metapneumovirus, Virus Herpes Simplex, entre otros.

Ultimamente, muchos estudios han demostrado la presencia de
infecciones mixtas en un 5 a 38% de los pacientes con heumonia adquirida en
la comunidad (NAC), y en estas se encuentran microorganismos atipicos en
aproximadamente en un 2 a 11%, Streptococcus pneumoniae se ha aislado en un

45% de los casos de neumonia por Chlamydia pneumoniae.

En las siguientes tablas se muestran los principales agentes causales de

neumonia y las condiciones clinicas a las que se asocian

TABLE 1 - The most freguent eticlogical agents of CAP according to treatment setting.

Non-hospitalized patients MNeow-ICU hospitalized patients ICU hospitalized patienis
S, pHewmoR ae 8. preumoniae S, pRefmMORGE

M. preumoniae M. preumonias Legionella spp.

H. influengae C. prerimoniae H. influenzae

C. prewmonics H. influengae S aurens

Bespiratory viruses® Legtanella spp. Gram-negative bacill

Respiratory wirases*

CAP c ommunity-soquired prsumomin. 1CU intensive care unit. *Respimtory wiruses: Influenizn A & Bvinises, Parsinfloenea virus, Adeniovinas, respimtory syncytial

virus. Adepted from File TM. (File, 2203), with permissicn from Elsevier.
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TABLE 2 - Epidemiologic and clinical conditions associated to specific pathogens in CAPR.

Characteristics Pathogens

Epidemiologic:

¢ Alcohol abuse - 5 presmoniae - Acthetobacter spp.
- Anacrobes - M. tuberculosis
- K presmoniae

¢ Injecting drug abuse - 5 aurens - M. tuberculosis
- Anacrobes - & presmoniae

¢ Hotel stay or ship cruise in previous - Legionella spp.

2 weeks, especially in Mediterranean coast
¢ Influenza cutbreak in community S, avrens/CA-MBSA®

H. influenzae

Influenza vinses

- 5 presmoniae

H. copsulatum

C. psittact (if pordie: evian influenza virus)

* Exposure to bat or bird droppings
¢ Exposure to birds

¢ Specific epidemiologic conditions - SARS! associated coronavirus - Avian influenza vins
(HEN1)
¢ Exposure to farm animals or parturient cats - C Bumetii () fever) - Hantavirus
¢ Travel to or residence in south-western - Coccidioides spp.
United States
¢ Travel to or residence in Southeast - B paeudomallei - Avian mfluenza
and East Asia
# In context of bioterrarism - B anthracis - F nularensis
- ¥ pestis
Clinical:
¢ Chronic obstructive pulmonary discase - H. influenzae - F aerugivosa
(COPD), Smokers - M. catarchalis - O pretmoniae
- Legionella spp. - Entercbacteriaceas
- 5 presmoniae
¢ Structural lung disease (bronchisctasis, - P aeruginosa - 5 avrens
cystic Abrosis ete.) - B cepacia
¢ Cough =2 weeks with whoop or post-tussive . - B perfussis
vomiting
¢ Aspiration (patients with history of alcohaol - Anasrcbes - F aerugivosa
abuse, drug overdose, or cesophageal motility - Entercbacteriaceas - Mived infections
disarders).
¢ Lung abscess - CA-MRSA® - M. tuberculosis
- aral anaerobes - Atypical mycobacteria
- endemic fungi
¢ MNecrotizing pneumonia - CA-MESA
¢ Cavitary infiltrates - M. tuberculosis - CA-MESA
- Fungi
¢ HIV infection (earky) - 5 presmoniae - M. tuberculosis
- H. influenzae
¢ BEecent antibiotic therapy or hospitalization - Enterobacteriaceas - F aerugivosa
¢ Chronic treatment with steroids - P aeruginosa - Aspergilius spp.

- Enterobacteriaceas

CAP community-aequired pneamonin, "SARS: Severs acubs respirmtory syndrome. *CA-MBSA: commumity-acquirsd methicillin-resistont Stophpdococous au-
reus, Adapied from Mandell LA, =t al. (Mandell et al,, 2307), with permission from University of Chicego Press,

La adicion de nuevas herramientas diagnosticas como la deteccion de
antigenos urinarios contra Streptococcus pneumoniae, es una prueba aceptable
para aumentar los métodos diagndsticos estandar como el Gram, cultivo de
expectoracion y hemocultivos. Con la ventaja de resultados rapidos y similares

a los de la tincion de Gram.
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La prueba ha sido recientemente aprobada por la FDA (Food and Drugs
Administration), para la deteccién del antigeno de neumococo utilizando una
muestra de orina, ya esta disponible como un método para el diagnostico de

neumonia neumococica en adultos.

Esta prueba, es una membrana inmunocromatografica que detecta
polisacaridos de la pared bacteriana de neumococo, que es comun en todos los

serotipos. Sus principales ventajas es que es facil y rapida (menos de 15 min).

Cuando los resultados obtenidos de esta prueba se comparan con
resultados de métodos convencionales de diagnostico de neumonia
neumococica en adultos, la sensibilidad varia de rangos que van del 50 al 80%
y especificidad de 90%, dependiendo de la comparaciéon estandar. La
sensibilidad para definir infecciones neumococicas con bacteremia en adultos,
se ha reportado de 70 a 90%. En uno de los mas grandes estudios publicados
a la fecha, (cutierrez et al.) realizaron la prueba en muestras de orina concentrada,
obtenida de 452 adultos con neumonia adquirida en la comunidad. El antigeno
neumococico fue detectado en 19 de 27 pacientes (70%) con neumonia
neumococica demostrada. Es importante sefalar que de 269 pacientes que
tenia neumonia sin identificar el agente causal, el antigeno fue detectado en 69
(26%), sugiriendo esto que un importante porcentaje de casos en los cuales no
se detecto el agente causal por métodos microbiolégicos convencionales,
pueden ser identificados por este método. Sin embargo 16 (10%) de 156
muestras obtenidas de pacientes con neumonia asociada a otras causas,

fueron positivas, indicando problemas con la especificidad.

Esta prueba, debera de incrementar el campo de identificacién de
microorganismos causantes de neumonia adquirida en la comunidad, y los
resultados positivos de esta prueba permitiran la utilizacion de recursos en
forma mas dirigida en la terapia contra Streptococcus pneumoniae. Esto es sera
particularmente de mas ayuda en los pacientes que reciben terapia
antimicrobiana al momento de la evaluacion. Sin embargo esta prueba no debe

ser considerada como un sustituto de cultivos.
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Se requieren de estudios adicionales para establecer el impacto clinico
completo de la deteccion de antigenos urinarios y para determinar su
efectividad en la practica clinica. El médico debe de estar alerta al considerar la
posibilidad de falsos positivos en individuos colonizados por neumococo, en

pacientes por neumonia debida a otros agentes ya identificados.

1.3 CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

El correcto abordaje terapéutico de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad, comienza cuando se determina la severidad de la

presentacion clinica de la enfermedad y el resultante riesgo de mortalidad.

El indice de severidad de la neumonia clasifica a los pacientes en cinco
clases, desde bajo hasta alto riesgo de muerte de acuerdo con los siguientes
parametros: edad de parentacion, presencia de al menos una de cinco
condiciones patolégicas como insuficiencia cardiaca, neoplasia, enfermedad
hepatica, enfermedad cerebro vascular o falla renal. Asi como alteracion en los

signos vitales, estado de consciencia y algunos parametros de laboratorio.

Todos los pacientes en clase |, casi todas las clases Il y Ill, son
considerados con bajo riesgo de mortalidad y pueden tratarse en casa. El resto
de los sujetos clases Il y Ill son candidatos a ser hospitalizados por una corta
estancia (24 hrs). En los pacientes clases IV y V, el riesgo de mortalidad se
eleva, deben ser hospitalizados y los pacientes clase V deberan ingresar a una
Unidad de Cuidados Intensivos. El calculo del indice de severidad de neumonia
es complejo, ya que incluye 20 variables incluyendo parametros de laboratorio,

y solamente son aplicables en centros que cuenten con suficientes recursos.
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El indice CURB 65, evalua el riesgo de mortalidad mediante un puntaje
de 6 puntos, asignando un punto por cada una de las siguientes: confusion,
Nitrégeno ureico (BUN) mayor a 20 mg/dl, frecuencia respiratoria mayor a 30
respiraciones/min, presion arterial baja menor 90 mmHg de sistdlica o menos
de 60 mmHg de la diastdlica y edad mayor de 65 afios. Pacientes con un
puntaje de 0 a 1, el riesgo de mortalidad es de 0.7 a 2.1%, y pueden ser
tratados en casa. Aquellos con puntaje mayor de 2, el riesgo de mortalidad es
de 9.2%, deben ser hospitalizados en piso, y en los que el puntaje es mayor de
3, la mortalidad va del 14-57%, requiere hospitalizacion urgente y muy
probablemente terapia intensiva. EI CURB 65 es preferido por los lineamientos
Americanos y Europeos debido a que es mucho mas facil de calcular y
recordar. Incluso una simple version de este indice (CRB65), que no requiere la
determinacion del BUN, es sustituible para evaluar pacientes fuera del hospital

0 en unidades con pocos recursos.

La oximetria de pulso, asociada a los indices antes mencionados nos
puede ayudar al momento de evaluar la condicién clinica del paciente y la
mayoria de las veces se encuentra disponible en las unidades al momento de

evaluar al paciente.

Como la mayoria de los pacientes puede tienen bajo riesgo, pueden
determinarse con los indices anteriores, los riesgos relacionados con la
hospitalizacion innecesaria, eventos tromboembdlicos, sobre infecciones por
bacterias resistentes, costos y molestias del paciente pueden evitarse. Sin
embargo la decision de hospitalizaciéon queda a juicio del médico. De hecho,
muchos factores pueden favorecer la hospitalizacion del paciente incluso
siendo catalogados como bajo riesgo, como la presencia de derrame pleural,
otras complicaciones de la neumonia, coomorbilidades, dificultad de apego del
paciente al tratamiento e impedimentos sociales para poder atender al paciente

en casa.
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Como la severidad del paciente puede cambiar en cualquier momento,
es necesario reevaluar la severidad del cuadro clinico cada 24-48hrs después

de la primera evaluacion.

1.4 MANEJO ACTUAL DE LA NEUMONIA

Las recomendaciones actuales para el tratamiento antibidtico razonado
de la Neumonia Adquirida en la Comunidad, ilustrada por diversos
lineamientos, estan basadas en los siguientes pasos: prediccion del agente
patdgeno mas frecuente, factores de riesgo del paciente, consideraciones
locales y regionales acerca de los patrones de drogo-resistencia bacteriana y
dependiendo de la sensibilidad y toxicidad del medicamento seleccionado en el
paciente, interacciones con otros medicamentos que utilicen y la poca

adherencia a la prescripcion.

Las guias de tratamiento consideran como principal diferencia del
abordaje terapeéutico, el tipo de tratamiento elegido para cada grupo de
pacientes como los que requieren manejo no hospitalario, los que requieren
hospitalizacion en salas no UCI y los que requieren terapia intensiva. Esta
separacion considera la severidad de la neumonia, riesgo de mortalidad, los
probables agentes causales y la necesidad, asi como factibilidad de utilizar
terapias mas agresivas. El abordaje sindromatolégico del pasado, basado en el
cuadro clinico-radiolégico (neumonia tipica vs atipica), es considerado ahora

como inefectivo al momento de elegir el tratamiento empirico.

Manejo Ambulatorio: Para los pacientes manejados de forma

ambulatoria, los Americanos recomiendan el uso de un Macrdlido o Doxiciclina
(si el primero no es bien tolerado) como el régimen preferido de tratamiento,
para garantizar actividad suficiente contra S. pneumoniae y patdégenos atipicos.
Contrariamente las Guias Europeas centran su tratamiento empirico contra S.
pneumoniae Yy utilizan la Amoxicilina (inefectiva contra atipicos) como

antibidtico de primera linea. Esta discordancia esta asociada al hecho de que
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en Europa cepas de S. pneumoniae son frecuentemente resistentes a
Macrolidos. Sin embargo la BTS (Brithish Thoracic Society) atribuye solo una
pequefia consideracion a patogenos atipicos, porque M. pneumoniae, el mas
frecuente de estos gérmenes, tiene una periodicidad de cinco afios y afecta

principalmente a pacientes jovenes.

Entre los macrdlidos, la Claritromicina y Azitromicina son los mas
utilizados, a pesar de ser mas costosos, debido a su menor cantidad de efectos
adversos gastrointestinales, mejor actividad contra H. influenzae, y perfil

farmacodinamico mas favorable.

La IDSA/ATS identifico entre los pacientes para manejo ambulatorio, un
subgrupo con factores de riesgo para cepas drogo-resistentes o
coomorbilidades que aumentan el riesgo de sobreinfeccién por bacterias Gram
negativas. Para este subgrupo, un abordaje terapéutico mas agresivo con la
asociacion de [B-lactamico/Macrélido o monoterapia utilizando una

fluoroquinolona respiratoria.

Manejo en pacientes hospitalizados No-UCI: Para este tipo de pacientes,
tanto los lineamientos Americanos como los Europeos, indican el uso de
fluoroquinolonas respiratorias en monoterapia o el uso de la asociaciéon de un

B-lactamico con un Macrdlido.

Manejo de pacientes hospitalizados en UCI: En los pacientes con

neumonia adquirida en la comunidad severa, debe dirigirse contra
Streptococcus pneumoniae, Legionella ssp y la mayoria de las enterobacterias.
Por lo tanto, un potente B-lactamico antineumococico debe ser administrado,

combinado con un macrélido o una fluoroquinolona. (ver esquemas en anexos)
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CAPITULO Il MATERIAL, METODOS Y RESULTADO

2.1 PROBLEMA

¢ Qué porcentaje de pacientes que ingresan al Hospital General del
Estado de Sonora con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad

severa son ocasionados por Legionella y Neumococo?

¢ Cual es la frecuencia de presentacion de casos neumonia adquirida en

la comunidad en el Hospital General del Estado de Sonora?

2.2 OBJETIVO

Conocer el agente bacteriano de los pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad severa mediante la utilizacion de pruebas rapidas de
deteccion de antigenos urinarios contra Streptococcus pneumoniae vy

Legionella

Determinar la incidencia de casos de neumonia en el hospital general

del estado de sonora en el periodo de mayo de 2008 a mayo 20009.

Comparar los resultados obtenidos con la literatura.
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2.3 HIPOTESIS

La mayoria de los pacientes que ingresan a el Hospital General del
Estado de Sonora con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad

Severa, son debidas a Streptococcus pneumoniae.

Hipodtesis Nula: La mayoria de los casos de Neumonia Adquirida en la

Comunidad Severa son ocasionados por agentes causales distintos a

neumococCo.

2.4 JUSTIFICACION

Ante la necesidad de disminuir el numero de complicaciones y fallos al
tratamiento, asi como la correcta eleccion del agente antimicrobiano, es
necesario utilizar métodos diagndsticos precisos, rapidos y efectivos, que nos
brinden informacién util al momento de iniciar el manejo de los pacientes con
neumonia. Por lo que la utilizacion de métodos como los Kits de deteccion de
Antigenos Urinarios contra Streptococcus pneumoniae y Legionella, ofrecen
una alternativa que parece ser util, rapida, sencilla y precisa, conforme a lo

reportado en la literatura internacional.

Todo esto, hace que el poder utilizar estos métodos diagndsticos en
nuestro hospital, pueda brindarnos herramientas utiles, basadas en evidencias

para mejorar el tratamiento de nuestros pacientes con neumonia.
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2.5 GRUPO DE ESTUDIO

Se evaluaron 2 grupos de pacientes, el primero fue determinado por
todos los pacientes que ingresaran al Hospital General del Estado de Sonora,
por el servicio de urgencias con diagnostico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad Severa, a los que se les realizo la deteccidén de antigenos urinarios
contra Streptococcus pneumoniae y Legionella, durante su estancia en el

servicio o en sus primeras 24 hrs en las salas del hospital.

Y el segundo grupo de pacientes fueron todos aquellos ingresados al
Hospital General del Estado de Sonora con diagnostico de Neumonia en el
periodo de Mayo de 2008 a Mayo de 2009.

2.6 DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio abierto, observacional y mixto, ya que se hizo de forma
prospectiva a los pacientes que ingresaron con diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad Severa al momento de su llegada al Servicio de
Urgencias y se les realizo la deteccién del antigeno urinario mediante la
recoleccion de la muestra de orina. Y retrospectivo al momento de revisar los

ingresos por neumonia en el periodo de Mayo de 2008 a mayo 2009.
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2.7 TAMANO DE LA MUESTRA

Se les realizo la prueba a 14 pacientes con diagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad severa que ingresaron en el periodo de febrero a
mayo de 2009.

Se obtuvo informacién de 232 pacientes que ingresaron con diagnostico

de neumonia en el periodo de mayo de 2008 a mayo de 2009.

2.8 CRITERIOS DE INCLUSION
Se consideraron elegibles para el estudio todos los pacientes que:

Ingresaron con el diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
Severa con puntaje de clasificacion de PORT > Il y CURB 65 > 3 al Hospital

General del Estado de Sonora.

Fueran mayores de 18 afios

2.9 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con enfermedad terminal
Uso de antibidticos al menos 5 dias previos a su ingreso en el estudio

Presencia de coomorbilidades como ASMA, EPOC o Neumopatia

intersticial

Sospecha de caso de neumonia viral
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2.10 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizo mediante la seleccidn de pacientes que ingresaron
al Hospital General del Estado de Sonora con el Diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad Severa en el periodo de Febrero a Mayo de 2009,
esto debido a que los kits utilizados para la realizacién de las pruebas de
deteccion de antigenos urinarios fueron autorizados para su uso en este
protocolo a partir de dicha fecha. Ya que formaban parte de otro protocolo de
investigacion farmacéutico, mismo que llego a su fin en dicho mes y donaron el
material de investigacion a nuestro estudio. Ademas de que la fecha de
caducidad de los kits era hasta mayo de 2009, por lo que se tuvo que limitar a

los pacientes que ingresaran en ese periodo.

Se seleccionaron pacientes en forma aleatorizada al momento de su
llegada al servicio de urgencias 0 a su ingreso al area de hospitalizacién, que
fueran mayores a 18 anos y que fueran diagnosticados con Neumonia PORT Il
o mayor y CURB 65 mayor a 3. La asignacion de la severidad de Neumonia se
determino mediante la utilizacion de estas escalas de clasificacion de severidad
de neumonia avalada por la ATS/IDSA y ERS/ESCMID, mismas que se pueden

consultar en los anexos.

La muestra de orina fue obtenida por medio de sonda Foley o por
miccidn, bajo las técnicas de asepsia y antisepsia para obtencién de un
examen general de orina. Se procedia a humedecer un hisopo estéril con la
orina colectada y se introdujo en el kit individual especifico para Streptococcus
pneumoniae y Legionella, ademas de que se les agregaba un reactivo propio
de cada kit, a cada uno de los hisopos ya humedecidos previamente con la
orina de muestra, en un total de 3 gotas y se procedia al cierre hermético del

kit. (Ver fotografias en anexos).
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El resultado de la muestra se mide a los 15 minutos y se registraba en la

base de datos y expediente del paciente.

En la segunda parte del estudio, se procedié a hacer una busqueda en la
base de datos del Hospital General del Estado de Sonora donde se obtuvo la
cantidad de ingresos en el periodo de Mayo de 2008 a Mayo de 2009 con el
diagnostico de neumonia. Se determinaron las caracteristicas de edad de
presentacion, sexo, meses con mayor incidencia y dias de hospitalizacion. De
tal manera de poder conocer si la situacion actual de esta enfermedad en

nuestro Estado.

2.11 ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos fueron comparados con los reportados en la
literatura americana. Se obtuvo una Sensibilidad de 28.5% para la deteccion de
antigenos bacterianos de Streptococcus pneumoniae y una Especificidad de
100%. Mientras que para Legionella ssp tuvo un valor predictivo negativo de
100%, ya que de todos los pacientes a los que les resulto la prueba negativa,
ninguno tuvo determinacion por ningun otro método de la evidencia de

Legionella como causante de neumonia.

Sin embargo, es importante resaltar que no a todos los pacientes se les
determino el agente etiolégico debido a que no se obtuvo crecimiento por
medio de cultivos o no se les realizaron otras formas de determinacién del
agente causal debido a la respuesta clinica favorable al tratamiento establecido

por el médico tratante.
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En relacion a los datos demograficos obtenidos de la poblacion que
ingreso con neumonia en el periodo de Mayo de 2008 a Mayo de 2009,
corresponden a los reportados en la literatura Americana y Europea, ya que la
proporcion de casos entre hombre y mujer fue practicamente 1:1, y la mayor
incidencia de ingresos de neumonia correspondié a los meses de octubre a
abril que corresponde al periodo de otofio-invierno, siendo estos los meses de
frio en nuestra entidad. Los dias de hospitalizacion de los pacientes con
diagnostico de neumonia no se tenia registro del promedio de estos, lo que se
podra utilizar como parametro para a partir de ese dato, tratar de disminuir el
numero de dias de estancia del paciente al realizar una eleccion adecuada de

la terapéutica.

2.12 ASPECTOS ETICOS

Se les informo a los pacientes acerca de la realizacion de la prueba
diagnodstica como parte de un protocolo de investigacion, misma que era
gratuita y que no afectaria la evolucién y manejo de su patologia durante su
estancia en la unidad. Siendo aceptada por los pacientes y familiares,

senalandose en el expediente clinico.

Los resultados obtenidos se les daban a conocer al médico tratante, asi
como todas las personas involucradas en el caso, a fin de proveer informacion

de utilidad al médico.

No se incluyeron nombres, ni datos personales de los pacientes en esta

investigacion a fin de asegurar el anonimato.
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2.13 RESULTADOS

De los 14 pacientes a los que se les realizo la deteccién del antigeno
urinario contra Streptococcus pneumoniae y Legionella, solo 4 fueron positivos
para Streptococcus y ninguno para Legionella. Lo que se traduce en un 28.5%
de resultados positivos para Streptococcus. Los 10 restantes resultaron

negativos a los 2 agentes (71.5%).

De los 4 resultados positivos, todos fueron corroborados por medio de
cultivo de expectoracién o de liquido pleural. Lo que traduce una especificidad
del 100% Los 10 restantes, solo 2 fueron cultivados y se reportaron
Staphylococcus aeurus y Pseudomonas. El resto de los pacientes no se les realizo

cultivo de expectoracion.

Por otro lado, se reviso la incidencia de Neumonia en el Hospital
General del Estado de Sonora en el periodo de Mayo de 2008 a Mayo de 2009

encontrando un total de 232 casos.

Del total de casos, correspondian a 134 (58%) Hombres y 98 (42%)

Mujeres. Siendo el sexo masculino el de mayor frecuencia de presentacion.

Se observo que la mayor incidencia de ingresos por neumonia fue en los
meses de octubre a abril (156 casos) correspondiendo al 67.24% de los casos,

y los casos restantes en los meses de mayo a septiembre 32.76% (76 casos).

Los grupos de edad mas afectados se encontraron entre los 70 a 79
afos (19%), seguidos de los de 80-89 afios (15%), y con un 14% en igual
proporcion los grupos de 40-49 anos, 50-59 afios y 60 a 69 anos. En un
porcentaje menor estan los grupos de edades de 18-29 afios con un 11%, los
de 30-39 afios con un 5% y los mayores a 90 anos con un 8%. Lo que traduce
que aproximadamente el 42% de los casos se presenta edades mayores a 70

afos, un 42% entre los 40 y 69 anos y un 16% para el resto de las edades.

El promedio de dias de hospitalizacion fue de 5.7 dias, con un rango que

va desde uno hasta 48 dias de hospitalizacion.
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CAPITULO 1l

3.1 DISCUSION

El uso de las pruebas rapidas de deteccion de antigenos urinarios contra
Streptococcus pneumoniae y Legionella ssp, son una herramienta util para el
diagnostico etiolégico al momento de ingresar los pacientes con el diagnostico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad Severa, ya que corresponden los
datos de especificidad de nuestra investigacién (100%) con lo reportado en la
literatura. Sin embargo la Sensibilidad en nuestro estudio fue baja (28.5%)
comparada con la reportada en la Literatura (50-80%). Esta discordancia se
atribuye al hecho de que el tamafo de la muestra es muy limitado, lo que hace
que tanto como la Sensibilidad y Especificidad de las pruebas no sean
estadisticamente significativos. Sin embargo nos ayudan a tomar
consideraciones importantes para utilizar esta prueba como una alternativa
diagnostica que en forma rapida y confiable nos brinden informacién acerca del
microorganismo causante de la Neumonia Adquirida en la Comunidad y de
esta manera poder elegir en forma dirigida el antibiético y optar por la conducta

terapéutica adecuada.
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3.2 CONCLUSIONES

El uso de pruebas rapidas para la detecciéon de Antigenos Bacterianos
contra Streptococcus pneumoniae y Legionella ssp en pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad Severa son una herramienta util al momento de la
evaluacion inicial de los pacientes y de igual manera nos sirven para una
correcta eleccion de la terapéutica y del antibiotico especifico, a fin de poder

disminuir el riesgo de complicaciones y fallos al tratamiento.

Debido al numero de casos que se presentan en nuestra unidad, es
necesario utilizar este tipo de herramientas para mejorar la calidad de atencion,
disminuir costos en relacién a los dias de hospitalizacion y elegir de correcta

los antibidticos, a fin de reducir la resistencia bacteriana y fallos al tratamiento.

3.3 RECOMENDACIONES

Son necesarios mas estudios y con mayor numero de pacientes, para
poder determinar la aplicabilidad de la utilizacién de esta prueba en nuestra
poblacién, asi como para poder crear una evidencia de la microbiologia que
nos afecta y tener mejores datos estadisticos y epidemiologicos. Asi como
mejorar la infraestructura de nuestra unidad con mejores y mas modernos
equipos de laboratorio, sin olvidar en la educacién médica continua en el

personal médico.
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ANEXOS

Recoleccion y realizacion de la prueba diagnostica
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CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE NEUMONIA

PORT
Does the patient present =1 of the following conditions? ﬂ-— Class [ risk of mortality
* Age =50 years
* Dne or more of the following associated pathologies:
- Meoplasia
- Congestive heart failure
- gr?b?‘ﬁ::j:ﬁl‘dj&taﬂt YES Class II-IV risk of mortality according
- Benal dissase, F———==| to total score obtained from the
+ One of more of the following physical conditions: following characteristics,
- Alteration of mental status
- Bespiratory rate =30 breathsimin
- Syatolic blood pressure <940 mmHg
- Body temperature <35°C or 24000
- Puilse rate =125 beatsimin
Characterisiics Bcore Characterisiics Seore
Demographic: Physical examination:
= Age (vears) Alteration of mental status 20
Female Age (vears) -10  Respiratory rate =30 breaths/min 20
Patient in nursing home 10 Systolic blood presaure <90 mmHgz 20
Body temperature «35"C or =40°C 15
Coexisting disease Pulse rate =1 25 beats/min 10
Meoplasia 30
Hepatic disease 20 Laboratory and radiographic dara:
Cardiac discase 10 Arterial pH <7.35 E |
Cerebrovascular diseass 10 BUM 230 mg/dL (11 mmal/L) 20
Renal disease 10 Sedwim <130 mEgL (130 mmcl/T) 20
Glucose =250 mg' dL (14 mmal/L) 10
Haematoorit <305 10
Pa, =60 mmHg ar Sal |, 90K 10
Pleural efusion ) 10
Rist facrorsTotal scove Rist Class  Rust % Mortality  Recommended site of care
Mo risk Factor I Low 0l Home
=l nsk factors, Total score:
=70 11 Lo 0.6 Home (ohservation unit for <24 hours,
iF needed)
7190 I Lowe 0o
Q1-130 IV Moderate 9.3 Hespital (non ICLT)
=10 v High 7a Haospital { consider ICT admission)
MIOTES: CAP commumnity-acquirsd prsamaena, ICU intznsive care unit, Pal, arterial cggen pressure, Sal), arterial cxygen saturotion, BUN blood urza
nitmgen. Adnpbed from Fine et ol. (Fine el o, 1997), with permission (Copyright® 1997 Massachusstis Medical Socisty],

FIGURE 1 - Prewrmonia seventy index [PSI). The index, determined according to this algorithm, iz used to determine
the visk of mortality of the CAP patient and thus can assist the physician in the choice of site of care (home, non-
ICU hospital ward, ICU).
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GUIAS PARA EL USO DE ANTIBIOTICOS

TABLE 4 - Recommended empirical antibiotic therapy for CAP in adulis - IDSAVATS.

Setting of carelpaiternt characterstics Preferred treatrments Alternatives
Home-treated patients:
& Previously healthy and no use * Macrolde® » Domyoyeline

of antimicrobaale within the
previous 3 months

b Comorbidities {chromic Iver,
heart, lung or renal disease; diabetes,
alcoholism, maliynancy, asplenia;
Immunosuppressng conditions
or drugs).
Use of antimicrobaals within
the previous 3 months (in which
case an alternative from a different
class should be selected).
Regions with a hagh rate (>25%)
of infection with high-level
(MIC =16 pg/mL) macrolide-resistant
5. priermoniae

Respiratory fluoroguinolone”
p-lactam (high-dose oral
amoxicillin [1 g 3 times daily]
or amoxicillin-clavulanate

[2 g 2 umes daily]; cefinaxone,
cefpodoxime or cefuroxime)

+ macrolide

f-lactam {same than
preferred treatment)
+ doxveychne

MNon-ICU* hospitalized patients:

Respiratory fluoroguinolone
p-lactam (ampicillin, cefotaxime,
ceftniaxone; ertapencm for
selected patients®)+ macrolide

# fi-lactam (same than
preferred treatment)
+ doxveychne

ICU hospatalized patients:

p-lactam (ampicallin-sulbactam,
cefotaxime, cefiriaxone) +

- arithromyein, or

- respiratory fluoroguinclone

Respiratory
Aromqguinolone +
aztreonam”™

Special concerns:
a. Risk factors for Prendomonas
mfection®

b. Commumnity-gcquired MRSA
(CA-MRSA?)

Antipneumococcal-antipseudomonal

p-lactam (piperacillin-tazobactam,

cefepime, Imipenem, or meropenem)

or axtreonam® +:

- ciprofloxacin or levofloxacin, or

- ammoglycoside + amthromycin, or

- amimnoghveoside + respiratory
fAuorogqumolone

Add vancomycm or linezolid

NOTES: CAP community-aoquired pneumosia, IDSA Infectious Diseases Socisty of Amerio, ATS American Thomcic Socisty. "ICU: intensive coare unit. *CA-MESA
community-acquired methicillin-resisinnt Staphwococmes curews. JAzithromycin, derithromycn, ar envthreemycin, "Moxillasncin, levollexacin, or pemifloxacin.
“Suspected infeciion by anosrobic agents, drug-redsiant 8 pewmonar (RSF), enterobacieriacene induding extended - spectrum fHacinmase {(ESHL) producers,
subjects recently treated with antibiotics. “Indimted for penicillin-allergic patients. “Risk fciors for B eerginoss infection indwde: COPD, broachiectosis, re-
cent antimicrobiol thernpies, recent hospitalization, gross aspiration. Adapasd from Mandsll LA, of ol (Mandell & &, 107 ), with permissicn from University

of Chicngo Press.
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TABLE 5 - Recommended empirical antibiotic therapy for CAP in adults - ERSESCMID.

SBetting of carelpatient characterisites Preferred ireatrments Abternatives®
Home-treated patients: * Amoxicilln » Amomicillin-clavulanate
+ Tetracvelinest * Macrolide
» Respiratory
fuoroquinalone®
MNon-ICU hospitalized patients: # f-lactam (penicallin G, ammopenicillind, » Respiratory
aminopemctllmfi-lactamase-inhibatord, fluoroquinolone==
2nd or 3rd generation cephalosporn) +
macrolide
ICU hospitalized patients:
- Mo nizk factors for P asrumnosas # Mon antipseudomonal 3rd generation # Non anbipseudomonal
cephalosporin + macrolide 3™ peneration
cephalosponn +
respiratory
flucroguinolone
- Risk factors for P asruginesa® + Antipseudomonal cephalosporin » Ciprofloxacin +:
(cefepime) + ciprofloxacin - urcidopenicillin-fi-
lactam-inhibitors, or
- carbapencm

MOTES: CAF communily-acquired pneumonia, ERS European Eespirntory Sodety, ESCMID European Scciety of Climical Microbiology and Infedtious Diseases.
T e used im cose of major inlolerance or in oress with widespread clinical relevant resistance 1o “preferred” antibiotics. "Tetracycline: or doxyoycline. <In re-
gions with increased pneumocoonal resistance rates. “Can be opplied s seguentiol reatment {Lvwfi.m. — oml) using the same dneg. “Risk fociors for P aerugi-
nesn infection include: COPD, bromchiectasis, recent antimicrobial thempies, recent hospitalization, gross ospirntion. Adaped from Woodhead M., et al (Wioodhead
et al., 2005), with permission from European Respirnlory Society Jowmnals Lud

TABLE & - Recommended empirical antibiotic therapy for CAP in adults - BTS.

Setting Preferred treatments Alternatives?
Home-treated paticnts: * Amoxicillin * Macrolde
MNon-1CU hospitalized patients: # fi-lactam {amoeacilling ampecillin or * Respiratory
benzylpenicilling + macrolde fluorogquinolone
ICU hospitalized patients: # f{-lactam {amosicillin-clavulanate, cefuroxime, » Respiratory
cefotaxime or ceftriaxone) + macrolide = fluoroquinolone +
rifampicin benzvlpemcillin

NOTES: CAF community-acquired pneumonin, BTS Brilish Thorocic Sodety. *To be wsed in case of allergy or intolerance o preferrsd regimens, or in case of
local concerns over C. diffcil ossociated disrrhea related bo f-lacinms use . Adapled from BTS (BTS, 2004 wpdale), with permission from BAMT Fublishing Growp.
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TABLE 7 - Dosage of principal anfimicrobials for treating CAP in adnlts.

Artimmicrobial Dosaee
Benzylpenicillin (penicillin G) 1.2 g b, i (9)
Aminopericillis:
Amonicillin 1 g8 h osfiv
AmonicillinClavulanate 2 E.'I.". hos Z2g8h, iv;
Ampicillin 12 g8 h iwim
Lireidopericillins:
Piperacillin- Taxobactam 45p(P-2gT=-05pW8 h, iv
Imipenem. 500 mg-1 g/& h, imf
mipenem 500 mg-1 g8 h, imLiw
Meropenem lgBh in
24 mmyrraricer cephlosporins:
furnairme v 1.5 g8 h, iw (%)
Cefaclor T30 mgl]! h-‘m-:ldlﬁn:l release), o5
Cefuromirme anetil 500 mg&-12 h, os
34 pervation cephalosparins:
fotaxime 1-2 E,'E-l_.‘. h, v
Cefiaridime 2 g-' h, i
Cefirianone 1-2 g4 h, L.
Cefixime _ . 200200 my'12-24 b, o5
Cefpodonime procetil 200 mgl]!%,m
4 peyprarion, aripsendomona cephalosporis:
fepimi 2gl2h,iv
Florogqiamolomes:
Ciprofloxain :uIII]"EIrngJ]'-'h os; 200 mg/8-12 h, v
Levofloxacin 4 h, D.‘\"I o 730 mp24 h, i
Maxifloxacin 4III mg""# L
Mucrolides: _
Azithromycin 500 mg24 by, o= (for 3 days)
Clarithromycin 500 mg'l2 h osfiv
Erythroamycin 500 mg-1 gl h, os
Cvcopeptides: _
Vancomycin 7515 n'g-:h;’ 6-12 h (or continuouws infusion), Lv
Teicoplanin ] mgxkg' 12 hx 3 times and then & mgekp- 1124 h, L1-'.-J.:'Ni.
5w reLts endocardits, sqnt:c.:mhrun.rb'w.: 12 mpekgr 12 hxd
times and then 12 mgxke /24 b, Lwim
Amin ]
Amikacin 15 mg l:q 24 b, Lrufiv
Gentamicin 3 mgxkg 24 h, Lmuie
Tobrzmicin 3 mExke 24 b, imLAw
T 20 mgs it
ryclin . Lmiw
h'[in':gfl_r'rtlin 100 = 12 h, o5
Tetracyclin 250-508 m's b, os; 300 mg-1 g2 h,iv
Cfaers: )
ﬂlnda.mg'cm &00-900 mg'& h, osfwim
Linemoli &00 mg12 sl
Metronidazol 74 meckr! {500 myyé b, £v; 500 mgit b, as
Rifampin 10 mgske™ {450-600 mg)'l 2 b, os; (BTS(%): 600 mg24 h, osfv)

Cruinupristin-Dalfopristin

7.5 megxkr 8 h, iv

Rrtz: Appenci 3 of (e ERSESCMID guideings (8) comaing extensive and dewiled prarsscscyma=ie and prarmacokinetic propertiss of the amimicrobials
hersin considersd. Adapizd From Woodbead ML, ol (Woochesd = af | 2009 appendix 35, wEh permision from Buropeen Respirtory Sockely Joemals Lid,
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Streptococcus pneumoniae

Negativos
71%

Incidencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad
por Sexo en el Hospital General del Estado de Sonora
“Dr. Ernesto Ramos Bours™
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Incidencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad por Grupo de Edad
en el Hospital General del Estado de Sonora
"Dr. Ernesto Ramos Bours™
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