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INFECCIONES RESPIRATOR
BAJAS

Importancia



Infecciones respiratoria bajas
| ftaaRia
1Y

MofFbilidad

NAC:

A 22-40% de los casos de NAC requiere hospitalizacion (14§/10

A 3-8 % de los casos ingresan en UCI (1 de cada 10 ingresos)

A 16% hospitalizaciones por causa infecciosa (8% del total de ingresos)

EPOC:

A 2 % de las urgencias hospitalarias, (13,7% de las infecciones)
A 10-40% de los episodios seran hospitalizados

Mortalidad:
NAC:15-40% de ingresados fallecen (21 y el 58% en UCI)
EPOCprincipal causa de muerte en EPOC

RENE QY BHAIS 6 cilenitmnitaccostecglevado
EPOC: 225-275 millones d&l anuales 51% antibidticos

NAC: 150 Millones de&l anuales 21% antibidticos
19-31% NAC precisa®-8 semanas de IT



Infecciones respiratorias bajas
-RﬂﬁeEOUSi()ﬂiﬁﬁﬂi@;ac}tﬁ@emeﬁﬁdfl()mica
i Frecuente uso dmtibioterapia inapropiada o
Innecesaria
A Fracasos terapéuticos

A Aumento del%y duracion de las hospitalizaciones
A Aumento de las resistencias a antibioticos
A Aumento del coste

A Decision déospitalizacion inadecuada

A 15-35% de las NAC ingresadgmieden tratarse en AP
A Aumento del coste
A Seleccidon de cepas resistentes



Infecciones respiratoria bajas
_@@mtousmm@Hnigacycmemeaoaémica:

A Prescripcion dantibioterapia en mas del 90% de los casae
reagudizacion en EPOC

4 Fracaso terapeutico Mayor coste en las IRB
i NAC:
Los costese multiplican por 20con la hospitalizacion
Coste medio de directo de MAC iingresada
Coste medioden laNAC moingresada
Hospitalizacion: 15.7% son inapropiadas, 3,5 dias exceso
La reduccion de la hospitalizacion inadecuada disminuye costes en 17..

A Elcumplimiento de las recomendaciones cienti@dasecostes,
tiempo de hospitalizacion, mortalidaghsobablemente ehivel de
resistencias



Infecciones respiratorias bajas

GuiasNNAC:

Infectiou®iseaseSocietyof America
BritisnThoraci&ociety

EuropearRespiratorysociety
CanadianCommunitAcquiredPneumonigVorking Group

SEPAR NeumomadridlSMMC
SEPAR, SEQ, SEMI, SEMES
Asociacion Latinoamericana del Térax




Infecciones respiratorias bajas

2° documento de consenso sobre uso de antimicrobianos en la
exacerbacion de la EPOC003).
3° documento consenS®07)

Tratamiento antimicrobiano de la EPOC en el an¢i&piad)

Uso de antimicrobianos en la exacerbacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronic&001)

Normativas actualizadas por lasociacion Latinoamericana del Torax
con un enfoque de medicina basada en la evidencia, sobre la
exacerbacion infecciosa de la EPCX004)




Infecciones respiratorias bajas
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PM_I Community-acquired pneumonia: doctors do not
ONLINE follow national guidelines
Paul Collini, Mike Beadsworth, Jim Anson, Tim Neal, Peter Burnham, Paul
Deegan, Nick Beeching and Alastair Miller

Postgrad. Med. J. 2007;83;552-555
doi:10.1136/pgm).2006.056556

Antimicrobial
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International Journal of Antimicrobial Agents 29 Suppl. 1 (2007) 517-522
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What drives our choices? Evidence, guidelines or habit?

Hartmut Lode®, Antoni Torres™*, Antony Cockle®

nstitute for Clinical Pharmacology, Charité Universitdtsmedizin Berlin, Germany
bCap de Servei de Preumologia @ Allérgia Respivatiria, Hospital Clinic de Barcelona, Spain
“ACT, The Lenshwry Conference Centre, Teddington, Middlesex, UK




Infecciones respiratorias bajas

No esta claro si el tratamiento recomendado
constituyeéa mejoropcion paradocdss pacientes

Lacalidad de las-ewvidencicen que basan sus
recomendaciones es dificil de establecer

Hay muypecescesitidioandomizadesen pascientes
conNACtratados con diferentes antibioticos, lo que
nace dificil sustentar las recomendaciones




NEUMONA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

José Maria Moiero Garoz

Crupe de enfermadades infacciosas soMaWlyC



NAC. Datos Epidemiologicos

Adultes
Dificil de precisars-11% de la poblacionadulta (a1o)
2-16,2 nuevos casos /Fthabitantes/dio
23-50/10° en > 75 afios

Predominioen
Varones

Edades extremas
Invierno

3%-5% de los pacientes con sintomas de infeccion
respiratoria aguda



NAC.

Edad avanzada (> 75 aos, aumente 4,5 veces)

Morbilidad cronicacardiorespiratoria (EPOC, asma, ICC), DM

Tabaquismo activo >26ig/dia (¢,pasivo en > 65 A0Ss?)

Alcoholismo activo y effi"Ano tras abandonar

Malnutricion

Inmunosupresion

Institucionalizacion

Terapia inhalada: corticoides, oxigenoterapia (¢,?)

Tratamientos con corticoides orales

IRA previa: antecedentes en 1132 casos

Otros factores ambientales y estilos de vida (menos establecidos)
Mala salud dental, obesidad, inactividad fisica (mujeres)
Cambios repentinos de temperatura en el trabajo

Contacto con animales domésticos
Hacinamiento (hogares > 10 personas), contacto habitualfam ni

AlmirallJ. EurRespiid 1999 ;13:349-355. EurRespild , 2008; 31(6): 12741284
Wise MPEur Respiid, 2008; 32(4): 1123 1124.



Incidencia de enfermedad neumococica (tasas por 100.000 habitantes) en
la Comunidad de Madrid, periodo 1998 2006.

Incidencia
Letalidad
Grupos de edad
<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-44
45-64
>64
Sexo
Varones
Mujeres
Forma clinica
Neumonia
Meningitis
Septicemia
Peritonitis

1998

49,69
10,6%

126,00
86,06
15,35
9,13
3,23
5,67
17,97
28,57
228,20

62,68
37,70

48,47

0,65
0,53
0,04

1999

43,69
10,5%

78,21
50,26
13,51
5,86
2,87
2,68
16,49
27,39
193,41

53,63
34,50

42,54
0,70
0,37
0,08

2000

43,51
11,6%

53,34
59,38
9,56
3,78
2,39
3,30
15,10
24,80
201,20

55,06
32,81

42,30
0,75
0,42
0,04

2001

40,86
9,0%

71,29
45,43
10,57
2,66
3,08
3,58
15,53
25,54

180,43

52,56
30,00

39,76
0,69
0,37
0,04

ARoS

2002

38,43
8,8%

66,22
49,40
9,12
0,75
2,22
2,29
13,56
23,63

169,75

47,64
29,83

37,27
0,87
0,24
0,05

2003

39,75
11,2%

43,23
45,62
13,45
4,40
5,13
4,58
13,71
25,22

175,21

50,23
29,95

38,35
0,96
0,38
0,05

2004

32,23
10,1%

58,85
39,23
7,28
5,13
3,61
3,79
10,82
23,01
136,04

40,48
24,51

31,15
0,76
0,29
0,03

2005

42,76
10,5%

43,04
51,06
12,62
4,35
2,31
3,62
13,52
28,89
193,24

50,48
35,47

41,30
0,87
0,54
0,05

2006

45,89
8,6%

64,76
76,39
24,04
5,13
5,73
5,05
15,72
29,64

187,89

57,38
35,10

44,69
0,72
0,47
0,02

Media
anual del
periodo

41,87
10,1%

67,22
55,87
12,83
4,58
3,40
3,84
14,71
26,30
185,04

52,24
32,21

40,65
0,77
0,40
0,04

20.813 casos de enfermedad neumococica (hospital). |: 40,65 NAC/10

3 hab -afo



Incidencia de enfermedad neumococica (tasas por 100.000 habitantes) en
la Comunidad de Madrid, periodo 1998-2006. Med Clin (Barc). 2008;130

Forma clinica Grupos de edad (afos). Periodo 1998 -2006
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 >64 Total
Neumonia 50,26 | 52,68 | 11,95 4,09 @ 3,19 @ 3,74 | 14,05 25,37 182,33 40,65
Meningitis 11,60 1,75 0,47 0,20 0,21 0,07 0,47 0,67 1,49 0,77
Septicemia 5,36 1,44 0,31 0,24 0,00 0,03 0,13 0,23 1,15 0,40
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NAC. Datos Epidemiologicos
Merbilidadl

Hospitalizacion Globa8-25% (1,1-4/1000)
18 a 39 anos 1,29/1000
>54 anos 13,21/1000

Ingreso en UCL,2-10% de hospitalizados

La gravedadaumenta con la edad
Incidencia de NAC Grave
<45 afios  0,91/10° personas/do
45-64 afios  2,77/10° personas/dio
> 65 anos 10,12/10 3 personas/dios

Hasta el 80% de los pacientes con NAC se tratan ambulatoriamet




NAC. Datos Epidemiologicos

Pacientes ambulatorios: 1-5%
pacientes hospitalizados: 5,7-14%
ngresadoenUCI: 34-50%

Mortalidad a medio y largo plazceelevada:
A los 90 dias8%
Al ano: 21%

A los 5 @10s:36%




NAC
Neurida i dacterknasd InaShva

i 10-20 % del total de neumonias sbacteriémicas

+ Tasa de incidencia anuak® 10 ° habitantes/daio

A
i 25-45% de todos los casos ddACneumococica
A
A

» Mortalidad,3 veces mayoque las ndbacteriémicas
Tasasdde\MORTADIDAD: deANAGysaevera

A

A
A
A
A

S.pneumoniaginvasivo)
Saureus
L.Pneumophila

A Enterobacilo&ram ¢)
A Chlamydugpneumoniae

20-40%
30%
19%
25-50%
5-10%



NAC: Interrogantes en la clinica

Qe tratyg redimerse una MNAC ? @
,Puec *J/

&

&
a

; Pueo

hos
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0 sospechar la etiologia?

o tratarla ambulatoriamente o debo enviarla
nital?

¢,Cual es la mejor alternativa antibiotica?



NAC.

Mujer de 56 aios -
Sobrepeso, sin otros antecedentes de intgf#&
No habitos toxicos :

Entermedad:actual:
Malestar general yartromialgiasgeneralizadas

Fiebretermometradg38-39° C) de < 24 horas de evolucion,
sin escalofrios

Tos seca
Exploraciarrikisica:
Eupneicono cianosi$ec. cardiaca y respiratorias: normales
Ligera hiperemia@rofaringea
Auscultacion pulmonar: normal




NAC

JC: Tragueitiaguda

Tratamiento:
Repospingesta de liguidos
Baja laboral
Paracetamol 1000 mg/8 horas



NAC.

Revisioren 4idias:
Persiste fiebre alta (38%, sinescalofrios & &3
Persiste la toseca(muy persistente) — )
Molestias digestivas inespecificas y mlalglas

Auscultacion Pulmonamcufn campos inferiores
Izquierdos, sin otrasidos patologicos

¢, Solicitaridrxde torax ?






Sighosffocales\nuevosenla

Clinica denfeegion ‘expleragion (matidez,
respiretaiiabgfaaguda (tos,  disminucion del Mkncus
expectoracion) crepitaciones, broncofonia

y/o egofonia)

Diagnostico
cliniceRxde
Neumeonia

Infiltrado pulmoenar

Compromiso-dekestado radielégice de reciente

generdl (P, FR, FC, PAS) aparicion, en ausencia de otra
causa que lo justifique

PaitirOn dlereefeseieia



Combinaciones de variables clinicas que
iIncrementan la probabilidad de NAC

o
Variables clinicas S E [ VPP|VPN| LR+
Fiebre + escalofrios 1% | 66% |44% | /2% | 1,5
Fiebre + escalofrios + expectoracion | 40% | 81% |52% | 72% | 2,1
Fiebre + FRO30 24% | 92% |63% | 69% | 3,2
Fiebre + FRO30 + ortopnea 7% 99% | 89% | 66% | 14,7
FRO20 + TR 038 «C 32% | 88% |58%|71% | 2,6
FRO20 + T® O38 oC+ matidez 4% 99% | 80% | 66% | 7,5
FRO20 + T2 O38 oC+ crepitantes 20% | 96% | 72% | 69% | 4,9

FRO20 + TR O38 «C + Sa02 < 90% 8% 99% | 89% | 66% | 14,6

Signoswitales-nermales 14% | 56% | 14% | 55% | 0,3
Signos vitales+/AP-normales 2% 81% | 5% | 61% | 0,1
Odinofagia + Rinorrea 9% /4% | 15% | 61% | 0,3

Odinofagia + Rinerrea+ APnormales| 1% 88% | 4% | 63% | 0,1
Saldl'asI F. Rev I\/|Iéd Ch||e 200'1'; 135: 152

Rev Méd Chile 2007; 135: 51328




NAC

- DiaghisteGiithmicae probabilidadl

#  Ninguno de los sintomas/signos clinicos, aumente
de forma significativa la probabilidad de
diagnosticar NAC

»  Diagnosticopeee prghable-enpresenciacde
Sintomas respiratorios agudos:

Sin compromiso del estado general
Sin alteracidon de la conciencia

Sin alteracion de los signos vitales
Con auscultacion normal



NAC. Diagnosticeindromico

_Alta probabilidad de neumonia

Enausencia de odinofagia y rinorreapresencia de:
Tos

Expectoracion

FiebreO37,8°C

Sudoracion nocturna

Mialgias

F respiratoria > 25 respiraciones/min

Regla predictiva deiehr Sensibilidad91%; Especificidad40%.

Diehl JLJ Chronic Dis. 1984:37:217%.



NAC.
Diagmi3stic 0 daidiokgieco [Ii_l
La radiologiacavimenta: la:seguddat-diagnostice

Confirmardiagnésticaide newmarnyaDx. Diferencial

A Prevalencia de 3% en APy 28% en Urgenciafkgde adultos con
sintomas respiratorios agudos.

Valorar sexeridadypresencia-decomplicaciones

(afectaciommultilobularderrame pleural o cavitacion
pulmonar)

A Muy Utiles para definir la extension de la enfermedad (lobar versus
multiloba) e identificar complicaciones

Orienta haciadeterminadepatégenos
A Generalmente no permiten diferenciar entre etiologias

Establece Iaituacionbasal y.eveldeion

Graffelman AW. Br J GenPract 2008; 58:93-7



NAC.

Resolucion lentade los infiltrados radiograficos

Completa:
2 semanas: 50%
4 semanas: 64%
6 semanas 73%

Mas lenta:
Neumoniaeumococidaacteriémicay Legionellasp
Adultos mayores
Portadores de enfermedad cardiopulmonar cronica
Neumonianultilobar

Mas rapida:
Infeccidn por microorganismaos atipicos

Control radiolégico, después de-8 semanas
Sintomas/signos respiratorios persistentes > 6 a 8 semanas
Resolucion completa60 afios y fumadores de cualquier edad



NAC: A guikanreedilizalibi Rx torax

- ante wcctam ihfeterewInibajo?

1. Adulto consulta por tos, expectoracion, fiebre y/o
disnea + algin signo focal nuevo en las auscultacio

> 65 anos corcompromiso de conciencia y/o
descompensacion de una enfermedad crafeca
causa desconocida

Si existe la sospecha clinica de neumonia comunitaria,
el clinico no dispone de una radiografia de torax, se r tc
recomienda iniciar el tratamiento antibiotico lo antes bs
posible, por que su retraso aumenta el riesgo de
complicaciones y muerte

Recomendaciones ALAT 2004



al hospital?

Si decidimos tratarlo ambulatoriamente, ¢, Cual es la
mejor alternativa antibiotica?



