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Incidencia: 1.26 por 1000 habitantes

s Mortalidad: 1-5 % (ambulatorio) al'50% (NIH)
e 1.4% en sujetos de 18 a 49 anos,
o 2.5% en sujetos de 50 a 64 anos
e 17.5% en mayores de 65 anos
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Neoplasias,
Tabaquismo,

bomba de protones

Mieloma multiple, la hipogammaglobulinemia y la asplenia,
Tumores, entre otros
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taqunea (> 20 respiraciones/min), fiebre, y

signos focales en el examen pulmonar: matidez,

disminucion del murmullo pulmonar,
crepitaciones.

Ancianos: ausencia de fiebre, confusiony
empeoramiento de enfermedades subyacentes




ar el diagnostico de
scarta dlag ostlco

curso mas complicado de la

enfermedad como neumonia
multilobar o efusion pleural
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La resoluciéon completa de las alteraciones radiologicas ocurre en alrededor
del 50% de los pacientes a las dos semanas de evolucion, 64% a las cuatro
semanas y 73% a las seis semanas
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El virus de |a influenza es causa de NAC en adultos.
= Haemophilus influenzae : tabaquistas.
= Pseudomonas aeruginosa: bronquiectasias, fibrosis quistica'y

tratamiento con corticoides o que han recibido tratamiento
antibiotico previo de amplio espectro. El aislamiento de
enterobacterias como causa de NAC se observa en alcoholistas,
sujetos con comorbilidades o pacientes provenientes de

geriatricos ETIOLOGIA
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Predecir la etiologia de la neumonia sobre la base de las
caracteristicas clinicas no parece actualmente posible




Tabla 1. DMagndstico diferencial de la neumonia
del adulto adguirida en la comunidad

Tuberculosis pulmaonar
Insuficiencia cardinca congestiva
Tromboembolismo pulmonar

Atelectasia pulmonar

Neumonitis por hipersensibilidad

Dafo pulmonar por frmacos

Dafio pulmonar por radioterapia

Enfermedad pulmonar neopldsica primaria v metas-
Lisica

Linfangiosis Carcinomalosa
Enfermedad coligeno-vascular: lupus entematoso

sistémuco, artntis reumatoidea. granulomatosis de
Wegener. sindrome de Churg-Strauss.

Barcoidosis
Meumonia eosinofilica

Neumonia en organizacidn criplogenica
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TABLA 1.— Score CURB-635 para la determinacion de

J PJ’]ELJI’]‘]OJ"]]E] SQVQI‘]‘E\/ -_[ndex hospitalizacion en adulfos con NAC
(PSTHRmonRtalidaerarsiaigs ,
JP*J e,)j_u,lu .Ia N,-\C‘ home Puntos

“ R S CR ) --Ganfusiﬁn
€0 f_USJ Jj1_U.remJa Urea elevada mayor a 90 mg/d

frecuenC|a réspl réto ria Y Frecuencia respiratoria mayor a 30/minuto
0 reSIOn a rte |"|a| Tension arterial sistolica < 90 mmHg o presion

- terial diastoli 60 mmH
o Grupo 0: Ambulatorio e

Edad igual o mayor a 65 arios

La presencia de cads item oforga 1 punto

s Oximetria de Pulso: 90-92%

Internacion UTI?
Presion arterial sistolica baja, compromiso multilobar, bajo nivel de
hipoalbuminemia, taquipnea, taquicardia, confusion, hipoxemia, y pH bajo



Step 2: Stratify to Risk Class ll vs llI vs IV vs V

Step 1: Stratify to Risk Class | vs. Risk Classes Il | Demographics [Polnts Assigned
“Presence oF 'If Male V+Age (yr)
I VOver 50 years of age VYes/No ‘. .If maima V+Age - 10
. :Altered mental status .Yes/No ‘3 _Nursing s Hsidon: .+10
| |Pulse 2125/minute 'Yes/No | Eomortidity .
I ARespiratory rate »>30/minute AYes/No  ; _Neoplastic Clili .+30
I :Systolic blood pressure <90 mm Hg ;Yes/No |[“evdsease .+20
- | “TTemperature <35°C or 240°C 'Yes/No | 'Congestive B enf i .+10
' .History o : 'Cerebrovascular disease '+10
I ‘Neoplastic disease 'Yes./No | [Renal disease _+10

'Congestive heart failure Yes/No Physical ErcamcFlngdings

| 'Cerebrovascular disease 'Yes/No | .Altered mental status ,+20
| -Renal disease >Yes/No itien = e .+20
' ?Liver disensa ;Yes/No Respiratory rate =30/minute .+20
i | | |Systolic blood pressure <90 mm Hg +15
A .lf 0y oy Ahen oceed 1 SAop 2 'Temperature <35°C or 240°C .+10

If all "No" then assign to Risk Class |

Lab and Radiographic Findings
Arterial pH <7.35 +30
Blood urea nitrogen 230 mg/dl (9 mmol/liter) +20

Sodium <130 mmol/liter
Glucose 2250 mg/dl (14 mmol/liter)

Hematocrit <30%

3 <70 = Risk Class II
5 71-90 = Risk Class Il

'3 91-130 = Risk Class IV
'S >130 = Risk Class

\Partial pressure of arterial 02 <60mmHg +10

Pleural effusion



Etiologia mas probable y

*Prevalencia de la resistencia local a los
antimicrobianos




TABLA 3 — Recomendaciones de tratamiento antibiotico
para pacientes de atencion ambulatoria

Tratamiento de eleccion
Pacientes <« 65 anos sin comorbilidades
Amoxicilina 875-1000 mg cada 8 horas via oral

Pacientes = 65 anos o con comorbilidades

Amoxicilina clavulanico o sulbactam 8751000 mg cada

& horas via oral

Tratamiento alternativo (alergia mayor a betalactamicos)
Claritromicina 500 mg cada 12 horas via oral

Levofloxacina 750 mg cada 24 horas via oral
Moxifloxacina 400 mg cada 24 horas via oral

98% de ellas fueron sensibles a penicilina (CIM < 2)
Control a las 48 horas: ancianos.

Pautas de alarma: la fiebre > 4 dias, disnea que empeora,
intolerancia liquidos o deterioro del estado de conciencia.

Se recomienda tratamiento antibidtico con un minimo
de cinco dias de tratamiento



Neumonia aguda de la comunidad en

pacientes que requieren internacion en Inicio Precoz
sala general

Factores a considerar:
Etiologia, alergias medicamentosas, tolerancia, interacciones
medicamentosas, uso previo de betalactamicos, macrolidos o
fluoroquinolonas, potenciales eventos adversos y costos.

TABLA 4 —Tratamiento antibiotico empirico para pacientes
hospitalizados en sala general

Tratamiento de eleccion -
Duracion: Hasta 48

horas-luego-de
llegar a una
estabilidad clinica
sostenida por 24
horas, con un
minimo’'de 5-7dias.

Ampicilina-sulbactam 1.5 g iv cada 6 horas +
claritromicina 300 mg iv cada 12 horas

Tratamiento alternativo (alergia mayor a betalactamicos)

Ceftriaxona 1 g IV cada 24 horas”

Levofloxacina 720 mg IV cada 24 horas
Moxifloxacina 400 mg IV cada 24 horas

* El uso de cefalosporinas de tercera generacion fales como cefiriaxona
v cefofaxime 58 reserva para c3505 especizles pues tienen 12 capaci-
dad de inducir resistencia




Neumonia aguda de la comunidad en
pacientes que requieren internacion en UTI

TABLA 55— Tratamiento anfibictico empinco para pacienfes
en unidad de terapia intensiva

Tratamiento de eleccion
Ampicilina-sulbactam 1.5 g iv cada 6 horas +
claritromicina 500 mg iv cada 12 horas™

Con riesgo de P. seruginosa
Fiperacilina-tazobactam 4.5 g cada 8 horas o cefepime
2 g cada 8 horas + claritromicina 300 mg cada 12 horas

Con riesgo de 5. aureus meticilino resistente™ "
Agregar al esguema de tratamiento de eleccion:
VWancomicina 15 mg'kg cada 12 horas
+ clindamicina 600 mg cada 8 horas o linezolid 600 mg

cada 12 horas

* Bl uso de cefalosporinas de tercera generacion tales como ceffriaxona
v oafolaxime s resarn'a Dara C3s0s espacialas puas flenan 12 capaci-
dad de inducir resistencia

==Pacienies con bronguiectasias, fibrosis gquistica v en pacientes que
reciben tratamienio con corticoides o gque Aan recibido tratamienio
antibiofico previo de amplio especiro

== Pacientes jdvenes previamente sanos con neumonia severa v
rapidamente progresiva, infiltrados cavitados, hemoptisis, influenza
previa, usuarnas de drogas endovenosas, rash, leucopenia, infecciones
de piel v partes blandas recienfes o concomifantas

En pacientes con NAC grave v anfecedenies de anafilaxia 3 befalac-
tamicos consultar con Wn experto
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 Embarazadas: en cada embarazo y en cualquier trimestre de I3
gestacion

EN CADA EMBARAZC, LA MUJER DEBE RECIBIR VACUNA ANTIGRIPAL Composicion recomendada de las vacunas antigripales. @ﬁmﬁjrfﬁid? .
I en cualquier frimestre de gestacion y VACUNA TRIPLE BACTERIANA I Temporada 2019. OMS. - ‘

ACELULAR [dTpa] & partir de I3 semana 20 de gestacidn. '
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda las siguientes cepas para la formulacién de

vacunas contra la gripe en el hemisferio sur, para la temparada invernal 2019:

« Puérperas: hasta el egreso de |a maternidad -hasta un maximo 10
v Para las vacunas cuadrivalentes a base de huevo:

dias-, sino recibio la vacuna durante el embarazo. « un virus tipo pdm09 A/Michigan/45/2015 (HINL1);
* Nifios de 6 a 24 meses de edad (son dos dosis, sino recibid dos ik g’g;:?éggﬁgéﬁgé;?{?Ii}ngfej;vaictnriajz,fs?); y
dosis anteriormente) « un virus similar a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata/16/88).
* Personas entre los 2 y 64 afos que tengan factores de riesgo: v Para las vacunas trivalentes a base de huevo:
requieren orden médica (excepto obesos) debiéndose detallar el ki Eﬁ??%ﬂgﬁgﬁﬁ}éﬁgﬁgr&g)m;}

grupo de riesgo al cual pertenacen « un virus tipo BfColorado/06/2017 (linaje B / Victoria [ 2/87).

« Personas de 65 afios y mayores

En i35 personas mayores de 63 anos na se reguerira orden médica para
recibir Iz vacuna antigripal y se aprovechara 1a oportunidad para aplf-

car la vacuna contra NeUmococo que corresponda.



REQUIEREN ORDEN MEDICA

Toda las personas de edades comprendidas entre los 2 y 64 anos y que
tengan los siguientes factores de riesgo (excepto obesos).

| Enfermedades respiratorias
. a) Cronica: hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar,
traqueostomizados cronicos, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.)

b) Asma moderada y grave

Enfermedades cardiacas

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular,
valvulopatias
b) Cardiopatias congenitas

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematoldgica)

a) Infeccion por VIH

b) Utilizacion de medicacion inmunosupresora o corticoides en altas
dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/
dia o su equivalente por mas de 14 dias)

¢) Inmunodeficiencia congénita

d) Asplenia funcicnal o anatémica (incluida anemia drepanocitica)

e) Desnutricion grave

| Pacientes oncohematoldgicos y trasplantadas

a) Tumaor de organo solido en tratamiento

b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la
remision completa

¢) Trasplantados de drganos solidos o precursores hematopoyeticos “

| otros

a) Obesos con indice de masa corporal mayor a 40

b} Diabeticos

€) Personas con insuficiencia renal cronica en dialisis o con expectati-
vas de ingresar a dialisis en |os siguientes seis meses

d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afos de edad

@) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con com-
promiso respiratorio y malformaciones congénitas graves

f) Tratamiento cronico con acido acetitsaticilico en menores de 18 afos

g) Convivientes de enfermos oncohematoldgicos

h) Convivientes de prematuros menores de 1500 g




Estrategia Argentina 2017-2018

El Estado Nacional
garantiza VACUNAS GRATUITAS
en centros de salud y hospitales
publicos de todo el pais.

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO

LINEAMIENTOS TECNICOS [
MANUAL DEL VACUNADOR




Figura 1. Notificaciones y Tasas de neumonia (x 100.000 hab). SE 52 de 2015. Argentina
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Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia. N° 296. SE 5 - 2016




Los estudios realizados con ambas vacunas
muestran que la inmunogenicidad fue
superior(VCN 13) para ocho de los serotipos
compartidos y comparable para los otros
cuatro. El serotipo 6A solo se encuentra en la
VCN13. Al utilizarse
en forma combinada, la administracion en
primer lugar de la VCN13 permitio una mejor
respuesta inmune de la

segunda d05|s, sea de VPN23 o de la VCN13. L dor

CRM197, una variante no toxma recombmante de la toxina
difterica.
Tienen una respuesta inmune T-dependiente, por/lo que

presentan memoria inmunologica y/ son efectivas en menores
de 2'anos. Ademas previenen la portacion respiratoria del S.
pneumoniae.



Figura 2. Esquemas de vacunacion en personas mayores de 65 anos

1. Personas = 65 anos que nunca recibieron vacunas contra neumococo

VCN13 = 65 aiios —— VPN23
\ |

12 meses

2. Personas = 65 anos que recibieron previamente VPN23 a los 65 afos o mas

> 65 aios que hayan
recibido VPN23 ——-
anteriormente

z 12 meses

3. Personas = 65 anos que recibieron VPN23 antes de los 65 afios

VPN23 recbida antes

» ek an
de los 65 aiios VCN13 = 65 afos

f |
".:: 12 meses 12 meses |




Poblacion objetivo Esquemas de vacunacion

Inmunocomprometidos

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas
Infeccién por VIH

Insuficiencia renal cronica

Sindrome nefrotico

Leucemia , Linfoma y enfermedad de
Hodgkin

Enfermedades neoplasicas
Inmunodepresion farmacoldgica
Trasplante de drgano solido

Mieloma maltiple

Asplenia funcional o anatdmica (1)
Anemia de células falciformes
Implante coclear

Fistula de LCR

19 dosis: VCN13.

29 dosis: VPN23 con un intervalo minimo de 8 semanas
luego de la VOCN13.

19 refuerzo:- VPNZ23 a los 5 anos de |a dosis anterior de
VPMNZ23.

2%refuerzo: VPN23 a los 65 anos (si el 1° refuerzo fue admi-
nistrado antes de los 60 anos).

No inmunocomprometidos

Cardiopatia cronica
Enfermedad pulmonar cronica
Diabetes mellitus
Alcoholismo

Enfermedad hepatica aronica
Tabaquismo

19 dosis: VCN13.

2% dosis: VPN23 con un intervalo minimo de 12 meses luego
de la VCN13.

19refuerzo: VPN23 a los 65 anos (respetando intervalo mini-
mo de 5 anos de |a dosis anterior).

Trasplante de ceélulas hematopoyéticas @

VCMN13: 3 dosis (0, 2 y 4 meses). Inidar la vacunacion luego
de 6 0 mas meses del trasplante.

A los 12 meses de finalizado el esquemna con VCN13 adminis-
trar 1 dosis de VPN23. Reemplazar esta por VON13 si hubiera
Enfermedad Injerto Contra Huésped (EICH)
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DEFINICION NIH : Comienza después de 48 h de ingreso
hospitalario

NAV: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAV) es la NIH que apareceen pacientes tratados con
ventilacion mecanica (VM).
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a meticilina, etc.).

Tardia:

Se desarrolla después. Esta causada por patogenos
hospitalarios que colonizan la orofaringe durante el
ingreso.




TABLA1
Etiologia en 4.305 episodios de neumonia nosocomial
documentada por técnicas broncoscopicas o hemocultivos

para un total de 5.604 patogenos (1,3 microorganismos por
E‘Piﬂmiiﬂ '.IJIZIJI.!H,]T,dlll,dh,ﬂ.ﬁﬁ.?ﬁ.}iI.H:.'LE?'.N, FO4- B, 1T FR L0330, 105, 204,205

Gramnegativos
Pseudomonas aeruginosa 205(21.4)
Acinetobacter spp. 479 (8.5)
Stenotrophomonas maliophilia 120(2,1)
Enterobaclenaceae® D10(17.9)
Haemophilus spp. 350 (6.,2)
Moraxella catarrhalis 29(0,5)
Legionella spp. Q (0.2}
Otros bacilos gramnegativos 150 (2,7)
Gramposilivos
Staphvlococcus aureus® 226 (21,7)
Staphylococcus coagulasa-negativo B9 (l.6)
Streplococcus prewmoniae 185 (3.3)
Otros Streplococcus spp. 340 (6,0)
Enterococcus spp. 38 (0. 7)
Flora de la via respiratoria superior 144 (2.5)
Anaerobios 30 (0,5)
Hongos® 119(2.1)
Virus 21 {0.4)
Otros patégenos® 1537 (2.8)
Distribucicn por género: no especificado el 4.0%, Kiebsielfa spp. el 3.8%, Enfe-
robacier spp. el 3.0%, Evcherichia coli el 3,0%._ Frofeus spp. el 2,0%, Serratia
spp- el 1.4% y otras Enterobacteriaceae el 0,7%:; "distribucion segiin su sensibili-
dad a s meticilina: no especificado el 7.5%, 5. aurdus resistente el 8,9% v 5 au-
rens sensible el 5.2%:; Tlora de vias respiratorias superiores sin especificar. segin
distintos estudios; “Candida spp. el 1 3%, Aspergillus spsl_. el 0.3%, Preumocystis
Jiroweed el 2% "olros patdpenos sin especilicar, sepin dislintos estudios.

Diagnostico etiolégico:

Los procedimientos no
invasivos comprenden
el hemocultivo, el
aspirado traqueal, el
Lavado
bronquioalveolaro
mini-LBA a
ciegas y el Cepillado a
ciegas.



Recomendaciones para el tratamiento empirico inicial de la neumonia nosocomial

Grupo Caracleristicas Germenes diana Tratamienio recomendado

Grupo | < 4 dias en UCI 0 < 7 dias 5. pneumoniae, H. influenzae, Ampicilina + sulbactam o cefinaxona
(bajo riesgo en el hospital SAMS, enterobacterias sensibles, o cefotaxima o nuevas fluoroguinolonas)
de infeccion No haber recibido antibidtico bacterias de la flora saprofita (levolloxacino, gatifloxacino
por gérmenes en los dllimos |5 dias de la via respiratoria superior o moxilloxacino)
resistentes) Sin otros factores de riesgo de (Corynebacterium spp..

colonizacin orofaringea Strepiococcus grupo viridans,
cronica por patégenos Stapivlococcus coagulasa
multirresistentes -negativo, Newsseria spp., elc.)

Grupo 2
(allo riesgo >4 dias en UCI 0 > 7 dias P. aeruginosa, Acinetobacter spp.,  Cobertura para gramnegativos (leniendo
de infeccion en el hospital S. maltophilia, enterobaclerias en consideracidn los patrones de
por paldgenos Haber recibido antibidtico multirresistentes y SAMR resistencia locales)
multirresistentes) cn los dltimos 15 dias Carbapenemes (imipenem. meropenem)

Con olros factores de niesgo de o cefepima o ceflazidima o piperacilina-
colonizacién orofaringea tazobactam o fluoroquinolonas
crinica por patogenos (ciprofloxacino y nuevas
multirresistentes fluoroquinolonas) + tratamiento
(neurocirugia, SDRA, combinado con aminoglucdsido o
EPOC, traumalismo ciprofloxacina + (segin frecuencia local
craneoencefilico, de incidencia de SAMR) glucopéptidos
corticoides o uso de {vancomicina, teicoplanina) o linezolid
ventilacién mecdnica o quinupristin-dalfopristin
prolongada)

UCH: nnidad de cuidados intensivos: SAMS: 5 aureny sensible a meticiltina; SDREA: sindrome de distrés respiratorio agudo; EPOC: enfermedad pulmonsr obstructiva ord-

nica; SAMR: 5. aureis resistente a meticilina




MM,,,E s_v,ﬁ = Ec%m
S oorg MU V_us

e — k
= - A <> ——
e - <> TS o
; & - CT > e
- TS T —— —
- — e T O OO ==
C® ¢ T ~ " -_x
T o <« D> g e
s SO .
o> o> > -

— <O -
> £ L\ <3
— > <> TS 3 P —
S A— < Jqo Il SO
_cme B B> 8- > IN ajlma\\v
et — N " —
= g - N .

== "= 0003 <=




