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SOSPECHA DIAGNOSTICA

El diagndstico extrahospitalario de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se
establece generalmente por la clinica y la radiologia? valorando, ademas, datos epide-
mioldgicos (Tabla 1).

Tabla 1. Factores epidemioldgicos relacionados con patégenos especificos
en pacientes con NAC

Factores epidemiologicos  Microorganismo

Edad > 65 anos Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus aureus

EPOC, fumador Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Legionella pneumophila

Bronquiectasias Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus

Alcoholismo Streptococcus pneumoniae, enterobacterias, anaerobios, tuberculo-
sis

Residencia de ancianos Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, enterobac-

terias, Staphylococcus aureus, anaerobios, tuberculosis
Exposicion a aves Chlamydea psitacci
Animales de granja Coxiella Burnetti, F. Turalensi, R. equi

Enfermedad cardiovascular, Streptococcus pneumoniae,

diabets mellitus, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Bacilos Gram
hepatopatia e (-) aerobios

insuficiencia renal

Aspiracién Anaerobios

Gripe previa Influenza, Staphylococcus aureus, Streptococcus Penumoniae, S.

pyogenes, Haemophilus Influenzae

Tratamiento antibiético Streptococcus pneumoniae resistente, Pseudomona aeruginosa
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DIAGNOSTICO CLINICO

Los sintomas sugestivos de neumonia incluyen la presencia de fiebre y sintomas respi-
ratorios como tos, expectoracion, dolor toracico y disnea. Ocasionalmente, pueden
existir sintomas extrapulmonares como diarrea, cefalea, confusion o mialgias.

Los signos de neumonia incluyen fiebre en el 80% de los casos, taquipnea y mas del
30% de los casos tienen signos de consolidacion.

Los pacientes ancianos pueden presentar menos sintomas y signos. Mas del
50% de los pacientes se mantiene afebril o con temperatura no superior a 38°.
La tos y la expectoracién suelen estar ausentes asi como los signos de consoli-
dacién pulmonar.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS BASICAS

Radiologia

Es necesaria la presencia de infiltrados en la radiografia de térax para establecer el
diagnéstico de neumonia. Ocasionalmente, pueden existir falsos negativos atribuidos
a deshidratacion, evaluacion radiolégica prematura, enfisema bulloso, neutropenia o
infeccién por Pneumocystis carinii.

Las alteraciones o patrones radiolégicos no pueden ser usados para identificar la etio-
logia de una neumonfa. Sin embargo, si son de utilidad para evaluar la severidad de
la enfermedad, determinar la necesidad de otros estudios diagndsticos y seleccionar el
tratamiento antimicrobiano.

Sindromes clinico-radiolégicos
Existe importante superposicion en las manifestaciones clinicas y radiolégicas de las dis-
tintas etiologias de NAC. No obstante, se podrian diferenciar tres grupos sindrémicos:

1. Neumonia con sospecha de etiologia neumocécica (sindrome tipico).

2. Neumonia con sospecha de microorganismos atipicos (sindrome atipico).

3. Neumonias en las que no existe una orientacion clinica hacia una etiologia concre-
ta (sindrome indeterminado). (Tabla 2).

Se ha cuestionado la validez de esta clasificacion, pero puede tener utilidad préctica
para orientar el tratamiento antibidtico inicial. En pacientes ancianos o con comorbi-
lidad, esta clasificacion sindrémica no es de utilidad. Seria de mayor utilidad en
pacientes jovenes y sin enfermedades asociadas, en los que el espectro etioldgico esta
restringido a un nimero reducido de patégenos comunes.

Pruebas de Laboratorio

No se han realizado estudios que identifiquen cudles son las exploraciones analiticas
necesarias para el manejo de un paciente con NAC. En pacientes que sélo requieran
tratamiento domiciliario, no se precisan pruebas de laboratorio sistematicas.

——
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En pacientes mayores de 50 afios o con comorbilidad, debe realizarse hemograma,
electrolitos séricos, funcién hepatica y funcion renal. Estos andlisis pueden tener valor
pronostico e influir en la decision de ingresar o no al enfermo.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas y radiolégicas de las NAC

Neumonia Tipica Atipica
Datos clinicos Comienzo agudo Comienzo insidioso
Fiebre > 39° Fiebre < 392
Dolor toracico No suele haber dolor
Tos productiva Tos seca o poco productiva.

Signos de condensacion pulmonar Escasos signos pulmonares
Manifestaciones extrapulmonares
Disociacion clinico-radiologica

Rx de torax Patrén de condensacion alveolar Patron parcheado o
de neumonia intersticial

Laboratorio Leucocitosis > 15.000 Leucocitosis < 15.000

Alteraciones analiticas hepaticas

Comentario

a Otras pruebas diagnésticas como la tincién de Gram vy el cultivo de esputo no siempre estan
disponibles. Las técnicas invasivas se realizan generalmente en casos de neumonia mds grave,
que requiere ingreso hospitalario.

CONFIRMACION DIAGNOSTICA/
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO?

Hay que tener en cuenta, como consideracién previa, las limitaciones de los tests diag-
nosticos. En aproximadamente el 50% de los casos en los que se realizan investigacio-
nes bacteriolégicas no se obtiene diagndstico etiolégico. Por otra parte, en personas
previamente sanas, sin factores de riesgo, la Rx de térax y la clinica son suficientes para
el diagnéstico y el tratamiento ambulatorio, no precisandose estudios microbiolégicos.

ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS

Tincioén y cultivo de esputo

Es deseable disponer de una tincién de GRAM y cultivo de esputo si es accesible.
Los resultados microbiol6gicos del esputob no deben demorar la instauracién de un
tratamiento antibidtico empirico.

——
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No se recomienda la realizacién sistemdtica de estudios microbioldgicos en pacientes
que pueden seguir tratamiento domiciliario.

Pese a las limitaciones en sensibilidad y especificidad del esputo, el estudio del espu-
to es un método incruento, relativamente sencillo y barato, que proporciona informa-
cién (til para el tratamiento inicial de los pacientes. Se recomienda realizarlo en
pacientes hospitalizados, preferiblemente antes de iniciar tratamiento antibiético.

Hemocultivos
Se recomienda su realizacién en pacientes hospitalizados. Alta especificidad. Si es
posible, deben realizarse antes de iniciar el tratamiento antibiético. Sélo son positivos
entre un 10-20%.

Estudios Serologicos

Las pruebas seroldgicas tienen utilidad para el diagnéstico de Legionella, Mycoplas-
ma, Chlamydea, Coxiella'y virus respiratorios. Para tener valor diagnéstico es preciso
demostrar el aumento del titulo entre la fase aguda y la convalecencia, por lo que no
son de utilidad en el diagnéstico inicial y su valor es epidemiolégico.

Antigeno de Legionella pneumophila en orina

Se recomienda en NAC ingresadas en el hospital y en casos en que se sospeche etio-
logia por gérmenes atipicos o mala respuesta al tratamiento inicial. También en casos
de brotes epidémicos.

Liquido pleural

Se realizara toracocentesis diagnostica en caso de derrame pleural asociado a neumo-
nia, si la cantidad de liquido pleural lo permite, realizando tincién de Gram y BAAR,
cultivo de bacterias, micobacterias y hongos en busca de un diagnéstico etioldgico, y
analisis bioquimico del liquido pleural para caracterizar derrame metaneumdnico
complicado y empiema.

Procedimientos invasivos

No se realizaran de rutina. Se reservaran para casos graves de inicio, con mala evolu-
cién o sin respuesta al tratamiento. Incluyen la puncién transtraqueal, puncién trans-
tordcica con aguja fina y técnicas endoscépicas, como catéter telescopado de doble
luz y lavado broncoalveolar protegido.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
sQué pruebas diagnésticas se necesitan para la NAC?

e Pacientes ambulatorios. Opcién minima: Rx de térax PA y lateral. Opcién méaxima:
Rx de térax, recuento y férmula leucocitaria, bioquimica basica con funcién renal y
hepatica y examen bacteriolégico de esputo si es disponible.

——
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e Pacientes hospitalizados. Opcién minima: Rx de térax PA y lateral, hemograma y
bioquimica general con electrolitos y funcién renal, tincién y cultivo de esputo,
hemocultivos y liquido pleural si procede. Opcién méaxima: Afadir a lo anterior
gasometria arterial y estudios serolégicos/Ag legionella en orina.

¢ Neumonia grave de inicio, inmunodeficiencia, fracaso de tratamiento, NAC que
requiere ingreso en UCI: afnadir a las pruebas sefialadas en el paciente hospitaliza-
do procedimientos invasivos, seglin proceda, (procedimientos broncoscépicos, pun-
cion transtoracica con aguja fina).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay un grupo de enfermedades no infecciosas pulmonares que pueden simular u ori-
ginarse a partir de una NAC (Tabla 3). Pueden ser indistinguibles de una neumonia o
bien complicar el curso de la misma, lo que conlleva a un diagnéstico inicial erréneo
y habrd que tenerlas en cuenta en el diagnéstico diferencial, especialmente ante el
caso de una neumonia con mala evolucién y tratamiento inicial correcto.

Tabla 3. Diagnéstico diferencial de las NAC

— Embolismo pulmonar — Insuficiencia cardiaca congestiva
— Carcinoma broncogénico — Alveolitis por drogas o téxicos
— Bronquiolitis obliterante — Enfermedades granulomatosas
— Vasculitis necrotizantes sistémicas — Aspergilosis broncopulmonar

— Proteinosis alveolar — Enfermedades del conectivo

— Neumonia eosindfila — Hemorragia pulmonar

— Alveolitis por hipersensibilidad — Atelectasia

— Neumonitis por radiacion — Neumonia lipoidea

Comentario

a Streptococcus pneumoniae representa la primera causa de NAC, entre 20-65% de los casos de
NAC. Existen evidencias de que la mayor parte de los casos en los que no se consigue un diagnés-
tico etiolégico, la NAC se debe a Streptococcus Pneumoniae.

Otros patégenos comunes son Mycoplasma pneumoniae, sobre todo en jovenes (2-18%), Chlamydea
pneumoniae, patégeno emergente (4-15%), Chlamydea psitacci, Coxiella Burnetti (1-10%), Legionella
pneumophila, sobre todo en zona costera mediterranea (2-10%) y virus respiratorios (2-15%).
Patégenos no habituales, cominmente asociados a factores de riesgo, son Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, enterobacterias, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus
aureus y anaerobios.
Cinco factores pueden influir en la etiologia de la NAC:

1) NAC en pacientes tratados ambulatoriamente: NAC de etiologia desconocida hasta en el

74% de los casos. Patégeno mas frecuente: Streptococcus Pneumoniae.

——
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2) NAC en pacientes que requieren ingreso hospitalario: Streptococcus Pneumonie y Haemo-
philus influenzae

3) NAC grave: Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus influenzae y Gram negativos

4) NAC en el anciano: Streptococcus pneumoniae, H influenzae, bacilos Gram negativos,
Staphylococcus aureus.

5) Comorbilidad asociada: Streptococcus Pneumoniae, Chlamydea penumoniae y Legionella
Pneumophila, Gram negativos, Pseudomona aeruginosa.

Existen asociaciones epidemioldgicas de interés en la valoracién etiolégica (Tabla 1)

b Una muestra de esputo debe contener mas de 25 neutrdfilos y menos de 10 células de epite-
lio respiratorio por campo de bajo aumento para considerarse valida.

MEDIDAS TERAPEUTICAS

MEDIDAS HIGIENICAS

La dnica medida que ha demostrado reducir la incidencia y nimero de ingresos hospi-
talarios por neumonia es la vacunacién antigripal, que se recomienda en todos aquellos
casos con mayor susceptibilidad a la gripe y sus complicaciones: mayores de 65 anos,
personas institucionalizadas, enfermedades crénicas cardiorrespiratorias, insuficiencia
renal, hepatopatias cronicas, diabetes, inmunosupresion y otras enfermedades crénicas.
La vacuna antineumocdcica es eficaz en prevenir enfermedad invasiva aunque no
ha demostrado reducir la incidencia de neumonias no bacteriémicas. Una revisién
sistemdtica encuentra reduccion significativa en la incidencia de neumonia neumo-
cécica en poblacion inmunocompetente, pero no en personas ancianas o inmuno-
comprometidas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento de las NAC es casi siempre empirico. Debe basarse en criterios clinicos
y epidemiolégicos, teniendo en cuenta el perfil de resistencias de los microorganismos
habituales en nuestro medio.

¢ Neumonia sugestiva de etiologia neumocdcica en paciente joven y sin enfermedad
subyacente crénica:
— Primera eleccion: amoxicilina (1 gr/8 horas) por via oral durante 10 dias.
— En casos de alergia a betalactamicos o fracaso terapéutico: moxifloxacino (400
mgr./24 horas) o levofloxacino (500 mgr./24 horas), ambos por via oral durante 7-
10 dias
¢ Neumonia sugestiva de etiologia neumocdcica en paciente mayor de 65 afios o con
enfermedad subyacente crénica. En estos casos hay que considerar, ademds de neu-
mococos, Haemophilus influenzae, sobre todo en pacientes con bronquitis crénica:

——
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— Primera eleccién: amoxicilina-dcido clavulanico (875/125 mgr/8 horas) por via
oral durante 10 dias

— En caso de alergia a betalactamicos o fracaso terapéutico: moxifloxacino (400 mgr/24
horas) o levofloxacino (500 mgr./24 horas), ambos por via oral duante 7-10 dias.

¢ Neumonia sugestiva de etiologia por patégenos atipicos:

— Eritromicina (500 mgr/6 horas), claritromicina (250-500 mgr/12 horas), roxitromi-
cina (150 mg/12 horas), azitromicina (500 mg/24 horas), todos ellos por via oral
durante 14 dias, salvo en el caso de azitromicina (3 dias)

- Si el contexto epidemiolégico sugiere etiologia por Coxiella Burnetti o Chlamy-
dia SPP, el tratamiento de eleccién es doxiciclina (100 mgr/12 horas), por via oral
durante 14 dias.

e Situaciones clinicas en las que no existe orientacion etioldgica. Teniendo en cuen-
ta que el tratamiento debe ser siempre activo frente a neumococos, se recomienda:
— Amoxicilina (1 gr/8horas) mds un macrolido, ambos por via oral durante 10 dias
- Moxifloxacino (400 mgr/24 horas) o levofloxacino (500 mg./24 horas), ambos por
via oral durante 7-10 dias.
— Telitromicina (800 mgr/24 horas) por via oral durante 7-10 dias .

Comentario

Sensibilidad antimicrobiana de bacterias causantes de NAC:

Streptococcus pneumoniae: Los datos mds recientes de nuestro pais, en relacion a los patrones
de resistencia de Streptococcus pneumoniae, indican que el 21,7% de las cepas fueron resisten-
tes a penicilina. Amoxicilina y amoxicilina-clavulanico mostraron unas cifras de resistencia del
5,1%. Eritromicina, claritromicina y azitromicina muestran unas cifras de resistencia frente a neu-
mococo cercanas al 35%, lo que impide su uso empirico si se sospecha la etiologia neumocdci-
ca de una NAC. Neumococo es sensible a moxifloxacino y levofloxacino. Haemophilus Influen-
zae'y Moraxella catarrhalis: son gérmenes productores de betalactamasa, por lo que se precisa la
asociacion de amoxicilina-clavuldnico. Eritromicina sélo es activa frente al 3-15% de las cepas
de Haemophilus Influenzae. Levofloxacino y moxifloxacino muestran buena actividad frente a
Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis.

Patégenos atipicos: telitromicina, levofloxacino y moxifloxacino son activos frente a patdgenos atipicos.

ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA
EVOLUCION DE LOS PACIENTES

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Seguimiento del paciente tratado en el domicilio

A las 48-72 horas debe comprobarse la evolucién favorable de la NAC, definida como
la ausencia de fiebre elevada y la estabilizacién de los sintomas y signos clinicos, y los
posibles efectos adversos.

——
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Si a las 48-72 horas existe fracaso del tratamiento se remitira al paciente al centro hos-
pitalario de referencia para valoracién en el mismo dia.

Es necesario un control clinico al finalizar el tratamiento con el fin de evaluar la mejo-
ria o curacion clinica y el cumplimiento del tratamiento.

Si el paciente evoluciona satisfactoriamente desde el punto de vista clinico, se reali-
zara un control radiolégico a los 30 dias, que se repetird al mes en los casos sin reso-
lucién del infiltrado radioldgico; si persisten las alteraciones, realizar otros estudios y
remitir a Atencion Especializada.

NAC que no responde al tratamiento

e Valorar respuesta a las 48-72 horas
e Considerar causas posibles
e Proceso infeccioso que no responde al tratamiento antibiético
— Neumonia por bacterias habituales pero resistentes al farmaco pautado
empiricamente
- Infeccion por agentes que no responden a ningln antimicrobiano (virus)
— Neumonia por bacterias no habituales (Staphylococcus aureus)
— Otros tipos de infeccién pulmonar (tuberculosis, P. carinii, Nocardia, Aspergillus)
— Complicaciones infecciosas extrapulmonares (empiema, focos sépticos a distan-
cia).
e Patologia pulmonar no infecciosa (Tabla 3: Diagnéstico diferencial de las NAC)

COMPLICACIONES

Pleuropulmonares

e Derrame pleural. Complicacién del 40% de los casos. Puede ser paraneumoénico,
metaneumaonico o postneumdnico. Requiere toracocentesis si la cantidad de liqui-
do pleural lo permite

e Atelectasia: por obstruccién de la via aérea o por alteracion del surfactante

e Absceso. Evolucién de la neumonia a necrosis del tejido con supuracion. Es mas fre-
cuente en neumonias por Gram negativos, anaerobios y estafilococos

e Insuficiencia respiratoria. Sindrome de distress respiratorio del adulto

Extrapulmonares

¢ Infeccion metastasica: meningitis, artritis, endocarditis...
e Efectos téxicos-hipdxicos: insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, infarto de mio-
cardio o fallo multiorganico.

——
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CRITERIOS DE GRAVEDAD

e Inestabilidad hemodinamica

e Desorientacién o estupor

e Trabajo respiratorio importante (FR> 30)
e Afectacion multilobar

¢ Derrame pleural significativo

e Insuficiencia respiratoria

e Insuficiencia renal aguda

e Leucopenia o leucocitosis severa

* Anemia

e Hipoalbuminemia

* Bacteriemia o afectacién metastasica

SEGUIMIENTO COORDINADO ATENCION PRIMARIA/
ATENCION ESPECIALIZADA

CRITERIOS DE REMISION A ATENCION ESPECIALIZADA

Pacientes tratados ambulatoriamente en atencion primaria

Si la NAC se diagnéstica en Atencién Primaria y se decide el manejo ambulatorio, se
procederd a una valoracién a los 2-3 dias, ya que se debe esperar la mejoria clinica
en ese periodo.

Cuando el tratamiento antibiético empirico fracasa nos podemos encontrar ante dos
situaciones: NAC progresiva cuando existe empeoramiento clinico y radiolégico y
NAC refractaria cuando no hay cambios radiolégicos en un mes.

e La NAC progresiva (ausencia de respuesta a las 72 horas) debe ser remitida con
cardcter urgente para valoracion hospitalaria.

¢ La NAC refractaria se remitira a Consulta de Neumologia para descartar lesion endo-
bronquial subyacente y otras posibilidades diagndsticas distintas a neumonia.

e La NAC recurrente, entendida como la que ocurre un minimo de dos veces al afio y con
al menos un mes de separacién entre una y otra, requiere valoracién por Neumologia.
¢ NAC repetidas sobre el mismo territorio requieren derivacién a Neumologia para

descartar lesién endobronquial.

Pacientes que presentan NAC con criterios de gravedad

Pacientes con NAC valorados inicialmente en AP que presenten alguno de los crite-
rios de gravedad previamente descritos deben ser derivados con caracter urgente al
medio hospitalario.

——
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La derivacion desde Atencion Primaria a Especializada debe de hacerse siguiendo pro-
tocolos previamente consensuados entre ambos niveles, con circuitos claramente esta-
blecidos y adjuntando historia clinica, tratamientos realizados y pruebas complemen-
tarias solicitadas, fundamentalmente radiografias de térax, que permitan valorar la
evolucion radioldgica.

Paciente dado de alta hospitalaria por NAC y remitido a
atencion primaria

En el seguimiento del paciente con NAC que ha requerido ingreso hospitalario y
es dado de alta para seguimiento por Atencién Primaria, hay que tener en cuen-
ta que determinados factores relacionados con el huésped o patégeno podrian
retrasar la curacion. La fiebre suele durar de 2 a 4 dias, mientras que los hallaz-
gos fisicos anormales (crepitantes) suelen desaparecer en el 7° dia en el 60-80%
de los casos. Las alteraciones radioldgicas en personas menores de 50 anos y
sanos desaparecen a las 4 semanas en el 60% de los casos. En personas mayores
de 50 anos y con enfermedades subyacentes la resolucion radiolégica es mas
lenta y sélo el 25% tendran Rx de térax normal a las 4 semanas (neumonia de
lenta resolucién).

INFORMACION ADICIONAL

La neumonia es la inflamacién de etiologia infecciosa del parénquima pulmonar dis-
tal a los bronquiolos terminales, que cursa con traduccién en la radiologia de térax.
Segln el ambito de adquisicién, se clasifican en neumonias adquiridas en la comuni-
dad (NAC) o comunitarias y neumonias nosocomiales o intrahospitalarias, adquiridas
o incubadas en hospitales o centros de cuidados médicos desde las 24-48 horas del
ingreso hasta 10 dias tras el alta hospitalaria.

Al no ser una enfermedad declarable, es dificil conocer su incidencia real. Se estima
que en Espafa su incidencia es del 0,3 al 0,9% de la poblacién adulta/afo, de los que
ingresan en el hospital entre un 20 y un 35%.

La mortalidad por NAC en pacientes que no requieren ingreso hospitalario es menor
al 1%, entre el 5 y el 25% en pacientes hospitalizados, y puede llegar hasta un 50%
en pacientes que requieren ingreso en UCI.

En los dltimos afos se ha asistido a cambios importantes en la epidemiologia y el tra-
tamiento de la NAC. Nuevos patégenos han pasado a tener protagonismo en la etio-
logia de la enfermedad y patégenos tradicionales han desarrollado patrones de resis-
tencia a los antimicrobianos. Por otra parte, han aparecido nuevos agentes antibidticos
de utilidad en el tratamiento de la NAC.

——
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