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Protocol d’actuacio en la pneumonia adquirida a la

comunitat en adults

1. Diagnostic de pneumonia per criteris clinics i radiologics.

2. Avaluar si tractament ambulatori o derivacio a Urgéncies.

a) Valorar si contraindicacio de tractament domiciliari: m

« Insuficiéncia respiratoria

* Problemes socials

» Problemes psiquiatrics

e Abus de toxics
 Incapacitat tractament oral.
» Vessament pleural

« Sospita d'infeccié per Pseudomonas aeruginosa/Anaerobis 2’«/'
| Pseudomonas aeruginosa | | Anaerobis ol
- Bronquiéctasies difuses Rx amb: - abscés .
- Fibrosi quistica - cavitacio .
- MPOC moderada o greu que ha rebut >= 4 cursos - necrosi £ \
d’ATB en |'lltim any. i/o - .
- Corticoterapia (>20 mg prednisona/dia) durant 1 mes| | gxpectoracié malolent :
- ATB durant >= 7 dies en el curs del mes previ al Periodontitis 1
- 3?32’}"8'“ i"%'/tuﬁe PEH Antecedents d'aspiracié )
Malaltia neurologica . !
Disminucio del nivell de consciencia y

b) Calcul de CRB-65
Es valoren els segiients items:
« C= Confusio
e R=FRz=30 rpm
* PA sist < 90 o diastolica menor o igual a 60 mm Hg
* Edat 265 a.
Cada item positiu representa 1 punt.

Derivar a Urgéncies si CRB-6521 m

3. CRB <1 iniciar tractament antibiotic.

Amoxicilina 1gr/8h

. . 8 dies
Si facto IS del FiSC: DM, alcoholisme, cirrosi, insuficiéncia cardiaca,
enal:

il 3
lanic: 875-1.000 mg/125 mg/8h) Via oral

icilina/ac. cl

Si al'lér({ia betalactamics o antibioterapia prévia
amb mala resposta clinica

Levofloxacino 500 mg/24h* 7/10 dies
Moxifloxacino 400 mg/24h

* El-leccio per menor risc potencial d'induir prolongacic de I'interval QT i presentacio EFG.

4. Avaluar en 48h. si no milloria clinica, valorar:
a) Substituir el tractament per levofloxacino o moxifloxacino

b) Remetre a Urgencies, segons la severitat clinica.
c) Consultoria amb Pneumoleg RAE

5. Realitzar Rx Torax en 4-6 setmanes. Si no milloria de la imatge radiologica, Compa I‘tida en Pneu mologia / \
consultoria Pneumologia RAE o = \ »
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¢cL’etiologia de la Pneumonia  §&A
atesa a la comunitat es diferent Ei=s
a la hospitalaria? |
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Resistencies de Streptococcus Pneumoniae

HOSPITAL - ATENCIO PRIMARIA
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B Hospital (n: 2.721) O Atencién primaria (n: 246)

Llor C, Cots JM. Arch Bronconeumol 2006, 42:388-9
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Patogenos respiratorios
Resistencias

Peniciling Amoxiciling | Amoxiciling Claritromicing | Quinolonas

Gmiics | ipamaraiin | Spemaraidn | Sommaraidn | Aniramche
S.pneumoniae | 0.9-22% 1-5% 1-5% 20-35% 2-10% <5% 20-25% 1-5%
H.influenzae -- 15-30% 1-2% 2-20% 0-1% 0-1% <5% 0-1%

Estudio Skar 2006-Llor C, Cots JM. Arch Bronconeumol 2006, 42:388-9
Estudio Sauce 2010- Antimicrob Agents Chemother 2010;54:2953-2959
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Resistencias de Streptococcus pneumoniae
en Espana en los ultimos 15 anos
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Categorizacion niveles resistencia

pneumococos a los -lactamicos

CATEGORJAS NCCLS DRSPTWG
NEUMOCOCICAS (ng/ml) (ng/ml)
Sensible < 0,06 <1
Parcialmente sensible 0,12 -1 1-4
Resistente > 2 > 4

National Committee for Clinical Laboratory Standards. Performance Standards for Antimicrobial Susceptil
Tests (M 100-S8). Vilanova. Pa: National Committee for Clinical Laboratory Standards; 1998; Vol 18..

Drug-Resistant Streptococcus pneumoniae Therapeutic Working Group. Management of community-acqui
pneumonia in the era of pneumococcal resistance. Arch Intern Med 2000; 160; 1399-1408.
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Etiologia viral de la pneumonia I

 Categoritzar l'etiologia viral de la pneumonia

 Variables: simptomes i signes, hemocultius, cultius d’esput, proves
antigéniques per a Streptococcus pneumoniae i Legionella pneumophila en

orina, deteccio d’anticossos en séerum i deteccid de virus en mostres s
nasofaringies amb amplificacio d’acids nucleics . Q -,
* n: 304 § (\ &
MIALGIES OR 1
i
Per qualsevol virus 3,6 (1-10) (

Per Influenzavirus Ao B 190,7 (4 — 9892)

» Etiologia desconeguda: 40%
- Etiologia coneguda:

- Pneumococ: 31%

- Virus: 29%

Jennings LC, et al. Thorax 2008;63:42-8.
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Etiologia de la infeccid del tracte respiratori
inferior en atencio primaria

* Descriure I'etiologia i I'evolucio de les infeccions del tracte respiratori inferior

en adults i identificar els factors predictors de pneumodnia confirmada
radiograficament

» Estudi prospectiu en 42 consultes d'atencio primaria a Dinamarca

» Variables: constants, saturacié d’oxigen, PCR en sang, recompte leucocitari,
analisi microbiologica d’esput i sang, amb cultiu i amplificacié d’acids nucleics
per a influenza A i B, virus respiratori sincitic, parainfluenza tipus 3,
adenovirus, rhinovirus, metapneumovirus huma, Legionella pneumophila,
Mycoplasma pneumoniae i Chlamydophila psittaci i pneumoniae

 Variable de resultat principal: hospitalitzacio en el primer mes.
* Mostra: n 364 (13% NAC i 87% no NAC)

Holm A, et al. Br J Gen Pract 2007:;57:547-54.
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Etiologia de la infeccio del tracte respiratori n
inferior en atencio primaria

Rhinovirus

S. pheumoniae

Influenza A b
VRS = \

H. influenzae (S

Influenza B v :

M. pneumoniae
Metapneumovirus
Bacils gram(-)

M. catarrhalis
Altres

Holm A, et al. Br J Gen Pract 2007;57:547-54.
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Etiologia de la infeccio del tracte respiratori I
inferior

lologia | diagnostic
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Etiologia bacteriana Etiologia viral

® Pneumonia No pneumonia

Holm A, et al. Br J Gen Pract 2007;57:547-54.
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. com diagnostiquem les 7
pneumonies?
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El diagnostico clinico de la neumonia es dificil?

- Solo el 4% de las consultas por tos corresponden a neumonia’

 Sélo el 40% de los casos en que se auscultan crepitantes se deben
verdaderamente a una neumonia?

Correlacion entre el juicio clinico del médico de Atencién Primaria
y la radiografia de térax en el diagnéstico de la neumonia3

Juicio Radiografia de torax ———
clinico Sensibilidad 74%0
Positiva | Negativa | Total Especificidad 84%
Positivo 14 37 51 Valor predictivo 27%
Negativo 5 194 199 positivo
Valor predictivo 97%

1. Melbye H. Br J Gen Pract 2002; 52: 886-8
2. Melbye H et al. Scand J Prim Health Care 1992; 10: 226-33
3. Lieberman D et al. Scand J Prim Health Care 2003; 21: 57-60
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Test de diagnostic rapid
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¢, Bronquitis aguda o pneumonia?
Diagnostic més probable segons valors dels
reactants de fase aguda - PCR

Proteina C reactiva (mg/l)
Bacteria .« <20 bronquitis
« 20-100 dubte

 >100 pneumonia

Probablement
bacteria
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Prescripcion antibidtica en las

infecciones del tracto respiratorio inferior
Estudio Happy Audit (n = 5.385)

Utilizacion de PCR Prescripcion antibiética, n (%)
No uso de PCR 2.992/4.840 (61,8)
Uso de PCR:
0-10 mg/L 35/253 (13,8)
11-20 mg/L 16/28 (57,1)
>20 mg/L 168/213 (78,9)
Valor no escrito 20/51 (51)
Total 239/545 (43,9)

Lior C, Cots JM. Aten Primaria 2010; 42:28-35
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Predictors d’hospitalitzacio §
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Escales CURB65 i CRB65 n

CURBG65

Confusio
Punts % Mort Maneig

0 0,7% Ambulatori

Urea > 7 mmol/l (insuficiéncia renal)

Frequéncia respiratoria = 30 per minut

S ——— 1 2%  Ambulatori i
Tensio6 arterial sistolica < 90 mm Hg _ O
Edat = 65 2 9%  Valoracio AN

b= 0o anys hospitalaria ,{ ‘

3 >19% Ingrés

CRB65 hospitalari

Confusi6 4 Ingrés
Freqliéncia respiratoria = 30 per minut hospitalari
Tensié arterial sistolica < 90 mm Hg S Ingres

hospitalari
Edat = 65 anys

Lim WS, et al. Thorax 2003;58:377-82.
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Evaluacion del riesgo en la neumonia: CRB65

Grado | Manejo

0 Domicilio

1 Valoracién
2 hospitalaria
3 Ingreso

4 hospitalario

Sin embargo,

La mortalidad de los pacientes entre 65 («’
y 74 ainos con neumonia atendida en la RS
comunidad es similar a la observada en §2 ¢
pacientes menores de 65 aios 7

Pero hay mayor fracaso en 275 ainos

Vila Corcoles A, et al. Med Clin (Barc) 2010; 135: 97-102
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Estudio Happy audit:
Antibioticos prescritos en la

HOSPITAL
NIVE ARI
AGRA )R

neumonia
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Efecte protector dels antibiotics en les
infeccions respiratories per prevenir
complicacions

Efecte advers Odds ratio
ajustat

Otitis mitjana Mastoiditis 0,56 (0,37 - 0,86) 4.064
Faringoamigdalitis Abscés periamigdali 0,84 (0,73 - 0,98) 4.300
Infeccié de vies aéries altes Pneumonia 0,68 (0,58 - 0,79) 4.407
Infeccid de vies aéries altes Infeccié bronquial 0,64 (0,58 - 0,71) 161
Infecci6 bronquial Pneumonia
0-4 anys 0,22 (0,17 - 0,27) 101
9-15 anys 0,18 (0,13 -10,24) 96
16-64 anys 0,27 (0,23 -0,32) 119
= 64 anys 0,35 (0,33 -0,38) 39

Petersen | et al. BMJ 2007 335:982-988
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Efecte protector dels antibiotics en les n
infeccions respiratories per prevenir
complicacions

those in intensive care.” General practitioners already
prescribe antibiotics to nearly all patients with chest S5
infection but are often criticised for doing so. We — &8
have shown that antibiotic prescribing to reduce the
risk of pneumonia after chest infection is justifiable,
particularly in elderly patients.

Petersen |, et al. BMJ 2007; 335:982-988
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Assaig clinic en la pneumonia no greu

Comparar I'efectivitat de dues pautes en persones amb pneumodnia no greu

(PSI < 110) i que havien millorat previament amb una pauta d’amoxicil*lina
durant 3 dies P

* Assaig clinic aleatori, comparat amb placebo, doble cec N \
* n: 186 pacients ,l —

» Bracos de tractament:

- Casos: amoxicil*lina 750 mg/8 hores, 5 dies

- Controls: placebo

El Moussaoui R, et al. BMJ 2006,332:1355-62
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Assaig clinic en la pnheumonia no greu n

Gauriment clinic als 10 i1 28 dies

B B
NN

(2]

Bl 3 dies
08 dies

=S
N

H o
NN

10 dies 28 dies

El Moussaoui R, et al. BMJ 2006;332:1355-62.
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Assaig clinic en la pneumonia no greu n

Eradicacio bacteriana als 10 | 28 dies

m -
m Z
S0l .
ol ol D
colid B 3 dies ‘
m 0 8 dies ;
B0 i1
m i
0 id
ol

10 dies 28 dies

El Moussaoui R, et al. BMJ 2006;332:1355-62.
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Pautes antibiotiques curtes
a la pneumonia

 Metaanalisi d’assaigs clinics aleatoris s

* Inclusié: pneumonies amb PSI<130 .2‘: ' \
 S’inclogueren assaigs clinics en qué es comparaven 3-5 dies vs. 10 dies ,5 ., =
* n: 15 estudis; 2.796 individus

* Antibiotics comparats: macrolids, fluoroquinolones, ketodlids, p-lactamics

Li JZ, etal. Am J Med 2007;120:783-90.
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Pautes antibiotiques curtes a la pneumonia

Fracas clinic

Risk ratio

Study = (95% Cl) % Weight
Bohte et al, 1995 0.92 (0.33,2.54) 1.7
Brion &t al, 1990 1.36 (0.64,2.88) 27 2,:«: !
Dunbar et al, 2003 0.80 (0.62,1.03) 218 S
Kinasewitz et al, 1991 1.06 (0.70,1.62) 74 %
Kobayashi et al, 1995 0.93 (0.58,1.50) 73 N \
Leophonte et al, 2004 1.09{0.72,1.65) 99 { ’
Leophente et al, 2002 0.90 (0.59,1.35) 10.3 /’
O'Doherty et al, 1998 1.01 (0.56,1.83) 53 y
Rahav et al, 2004 - 0.12 (0.02,0.99) 20
Rizzato et al, 1995 0.33 (0.04,2.94) 0.9
Schonwald et al, 1994 - 0.13 (0.03,0.59) 35
Schonwald et al, 1990 1.16 (0.63,2.14) 4.0
Slegal et al, 1999 1.11(0.39,3.19) 1.5
Sopena el al, 2004 0.79 (0.31,2.05) 23
Tedlier et al, 2004 0.94 (0.65,1.37) 136

Overall (95% C1)

0.89(0.78,1.02)

.015:112 1 64.8;349

Favors Extended-Course
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Pautes antibiotiques curtes a la pneumonia

M O rta I |tat Risk ratio

Study — (95% ClI) % Weight
Bohte et al, 1995 . 1.10 (0.07,16.45) 36
Brion et al, 1990 I 0.93 (0.20,4.38) 11.9 2"/
Dunbar et al, 2003 _..;._ 0.58 (0.20,1.69) 33.8 -l
Kinasewitz et al, 1991 .T: 0.62 (0.06.6.68) 6.8 s e

] N -
Leophonte et &, 2004 : 1.22(0.28,5.37) 12.0 NN
Leophonte et al, 2002 0.76 (0.21,2.77) 19.6 P
Slegal et al, 1999 t - 2.79 (0.12,65.38) 20 3
Tellier et al, 2004 B 0.72 (0.12.4.29) 10.3 7
Kobayashi et al, 1995 i (Excluded) 0.0
O'Doherty et al, 1998 i (Excluded) 0.0
Rahav et al, 2004 | (Excluded) 0.0
Rizzato et al, 1995 i (Excluded) 0.0
Schonwald et al, 1994 i (Excluded) 0.0
Schonwald et al, 1990 ' (Excluded) 0.0
Sopena et al, 2004 ] (Excluded) 0.0
:
: |
Overall (95% Cl) <T- 0.81(0.46,1.43)
I I |
015294 1 65.3844

Favors Extended-course
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Primary care

Effectiveness of B lactam antib
against atypical pathogens 1

pneumonia: meta-analysis
Graham D Mills, Michael R Oehley, Bruce Arrol

Abstract

Objective To systematically compare p lactam antibiotics with
antibiotics active against atypical pathogens in the management
of community acquired pneumonia.

Data sources Medline, Embase, Cochrane register of controlled
trials, international conference proceedings, drug registration
authorities, and pharmaceutical companies.

Review methods Double blind randomised controlled
monotherapy trials comparing  lactam antibiotics with
antibiotics active against atypical pathogens in adults with
community acquired pneumonia. Primary outcome was failure
to achieve clinical cure or improvement.

pared with antibiotics active

non-severe rommunity acquired

the reduction in mortality observed after the introduction of sul-
phonamides® and later f lactam antibiotics.'

With improvements in diagnostic microbiology, it became
apparent that other organisms seemed causative in community
acquired pneumonia. Three of the more recenty recognised
ones (Mycoplasma pmeumoniae, Legionella species, and Chlamydia
prewmoniae) are now associated with the term atypical pathogen.
Their major distinguishing feature is a lack of in vitro response to
P lactam and sulphonamide antibiotics, rather than any
differences to pneumococcal pneumonia in clinical presenta-
tion.”

The part that atypical organisms play and the need to

31 Nty
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Tractament antimicrobia recomanat a la
pneumonia afesa a la comunitat

Edad / Situacion

Tratamiento

Tratamiento alternativo

Institucionalizados
EPOC

clavulanico
875,2.000/125 mg
8-12 horas, 10 dias

de eleccion Alérgicos a los B-lactamicos
<65 anos Amoxicilina Levofloxacino ——
1g/8 horas, 10 dias | 500 mg/dia, 10 dias N
Moxifloxacino P ¢
400 mg/dia, 10 dias 7
=65 aios Amoxicilina - acido Levofloxacino :

500 mg/dia, 10 dias
Moxifloxacino
400 mg/dia, 10 dias
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Missatges per emportar-se a la consulta n

» L'etiologia bacteriana a la pneumonia mes frequent en la comunitat es per
Micoplasma pero la mes greu es la Neumococica

» L'etiologia viral a la pneumonia és del 30% aproximadament. Cal pensar-hi ,
quan s’associen mialgies ’(f:

- La utilitat de la PCR se centra a poder descartar el diagnostic de N
pneumonia quan els seus valors son baixos e

]

y

» Per predir el pronostic de pneumonia caldria utilitzar el CURB65 i la PCR

 El tractament d eleccid es 'Amoxicil.lina

- Caldria encoratjar les pautes curtes d’antibiotic en el tractament de la
pneumonia atesa a la comunitat

III Jornada d’'Atencié Compartida en Pneumologia / \'%‘
Infeccions respiratories
AIS BARCELONA ESQUERRA \ /



€S

O
(O
G
@)
N
D
-




