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Epidemiologia NAC I 

  És la 1a causa de mort per infecció 

  Junt amb la grip ocupa el 8è lloc entre les causes de mortalitat 

  Incidència anyal està entre 5-11‰ 

  5.000.000 a EEUU 

  500.000 a Espanya 

  70.000 a Catalunya 

  6.000 a AIS Barcelona Esquerra 
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NAC a AIS Barcelona Esquerra 
Total 

pneumònies 
6000 

UCIES 
3000 

Planta 
1080 

UCI 
120 

Ambulatori 
3000 

Domicili 
4800 

1800 

1200 
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Epidemiologia NAC II 

  Costos 
  150 euros ambulatori:  720.000€ 
  1500 euros hospital: 1.620.000€ 
  15000 euros UCI:     1.800.000€ 

  Mortalitat 
  <1% a nivell ambulatori 
  5-14% a nivell hospitalari 
  30% UCI 
  50% UCI amb VMI 
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Diagnòstic a UCIES 

  Història Clínica:  -Quadre clínic, antecedents patològics 

  Exploració física:  -Tax; TA; FR; FC; SatpO2 

  Radiologia:   -Rx de tòrax; TAC ?; Ecografia toràcica ? 

  Analítica:   -Hemograma 
    -Biomarcadors: PCR o Procalcitonina (PCT) 
    -Funció renal i ionograma 
    -Glicèmia  
    -Gasometria arterial si SatpO2 < 93% 
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Valoració de la gravetat 

  Escales pronòstigues: 
                   -PSI: “Pneumonia Severity Index” o “Fine” (1997) 
                   -CURB; CURB65; CRB65 (1991-2003) 

  Biomarcadors 

  A tenir sempre en compte les circumstàncies especials de cada 
pacient: problemàtica “social”, suport familiar, autonomia per 
activitats bàsiques de la vida diària 

  El més important és el raonament clínic. 
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Escala PSI-FINE 
Mortalitat 

Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, et al.. A predictive rule to identify low-risk patients with 
community-acquired pneumonia. N Engl J Med 1997; 336: 243-250. 

 Classe I    ≤ 50........ 0,1-0,4% 

 Classe II   51÷70 ... 0,6-0,7% 

 Classe III  71÷90.... 0,9-2,8% 

 Classe IV  91÷130..... 4-10% 

 Classe V  > 130...............27% 
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Pacient amb pneumònia 

Té més de 50 anys? 

Té història de comorbiditats? 

Té anormalitats a l’exploració física? 

Assignar al pacient a FINE I 

Assignar al 
pacient a  FINE  

II-V segons 
puntuació 

si 

no 

no 

no 

si 

2on pas 

Primer pas 
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CURB65 
  Lim et al 2003 . Variació del CURB de la BTS de 1991. 

  5 paràmetres:  
  Consciència 
  Funció renal 
  Freqüència Respiratòria 
  Tensió Arterial 
  Edat 

  3 Categories 
  Grup 0-1: ambulatori 
  Grup 2: ingrés curt 
  Grup 3-5: ingrés. 
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Comparació PSI-CURB65 



III Jornada d’Atenció Compartida en Pneumologia   
Infeccions respiratòries  

AIS BARCELONA ESQUERRA  

Biomarcadors 

  Mesuren la resposta inflamatòria. 

  Aïlladament no aporten avantatges sobres les escales pronòstigues. 

  Els més estudiats són la PCR i la procalcitonina. 

  Nous en estudi: pro-ANP, proadrenomedulina, neopterina, 
copeptina. 

  Requereixen més estudis de validació que confirmin el seu paper 
dins  o amb les escales pronòstigues 
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    Biomarcadors 



III Jornada d’Atenció Compartida en Pneumologia   
Infeccions respiratòries  

AIS BARCELONA ESQUERRA  

Maneig òptim de la NAC 
Diagnòstic 

Gravetat 

Lloc de 
tractament 

Eines 
diagnòstic 

Etiologia  

Tractament 

Alta 

Fallida 



III Jornada d’Atenció Compartida en Pneumologia   
Infeccions respiratòries  

AIS BARCELONA ESQUERRA  

On ubiquem al pacient? 

  Ni PSI ni CURB65 han estat dissenyats per valorar ingrés a UCI. 

  SCAP (2006; España et al.); ATS-IDSA (2007; Mandell et al.); 
SMART-COP (2008; Charles et al); CAP-PIRO (2009; Rello et al.) 
A-DROP (2006; JRS) 

  Problemàtica: Si el PSI ja és complexa de fer a UCIES... 

  QUÉ HEM DE FER?? 
        1.- Aplicar PSI o CURB65. 
        2.- Si el cas es greu aplicar una segona escala. 
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Criteris ATS-IDSA 
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CURB-65  0-1 
O 

FINE I-III 

Abús tòxics o problemes socials 
Descompensació metabòlica 
Incapacitat de tractament oral 
Comorbiditat descompensada 

Biomarcadors elevats 
Vessament pleural 

SatpO2<90% 
Sospita etiologia-factors de risc 

Valorar tractament 
ambulatori 

No 

Si 

CURB-65 ≥ 2 
O 

FINE IV-V 

1 criteri ATS major 
O 

>3 criteris ATS menors 

Valorar tractament 
UCI 

Valorar tractament a 
planta 

Si No 

On ubiquem al pacient? 
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Diagnòstic microbiològic 

  Baixa rendibilitat. Pocs estudis amb més del 50% de diagnòstic 
  Incrementar les eines diagnòstiques segons la gravetat del cas 
  Tècniques diagnòstiques: 
               - Esput: sempre que sigui de bona qualitat 
               - Aspirat o frotis faringi 
               - Hemocultiu 
               - Orina 
               - Líquid pleural 
               - Serologies  
               - Tècniques BCP: Aspirat traqueal, RBAL, RBCT 
               - PAAF 
               - Tècniques de biologia molecular 
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Diagnòstic microbiològic 



III Jornada d’Atenció Compartida en Pneumologia   
Infeccions respiratòries  

AIS BARCELONA ESQUERRA  

Maneig òptim de la NAC 
Diagnòstic 

Gravetat 

Lloc de 
tractament 

Eines 
diagnòstic 

Etiologia  

Tractament 

Alta 

Fallida 



III Jornada d’Atenció Compartida en Pneumologia   
Infeccions respiratòries  

AIS BARCELONA ESQUERRA  

Etiologia NAC 
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Etiologia  

  Gent gran:  - Menys micoplasma, legionel·la i BGN 

   - Més H.Influenzae i pneumònia per aspiració 

  MPOC:  - H.influenzae 
   - Moraxella Catharralis 

  HCAP:  - Pneumònia per aspiració 
   - BGN 
   - H.Influenzae 
   - Estafilococ Aureus , MRSA 
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Etiologia:factors de risc 
  Etiologia segons dades epidemiològiques 

  Contacte amb animals, viatges, epidèmies 
  Lloc de residència: “Health-Care Associated Pneumonia” 

  Etiologia per comorbiditat 
  MPOC, bronquiectasi o fibrosi quística... 
  AVC, trastorns neuromusculars, trastorns motilitat esofàgica... 
  Alcoholisme, higiene dental... 
  Trastorns de la immunitat... 

  Etiologia per infecció recent 
  Grip  

  Etiologia per tractaments 
  ATBteràpia prèvia  
  Corticoides  
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Tractament NAC 

  Quan iniciar-lo? 
   Abans de les 4h.?  
   Entre  la 4a i 8ena? 
   El més aviat possible un cop fet el diagnòstic 

   1a dosi ev? En cas d’ingrés és aconsellable 

  On iniciar-lo? A Urgències abans de pujar a planta 

  Mai diferir-lo per fer tècniques diagnòstiques 
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Tractament empíric de la NAC 
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Durada tractament 

  Durada del tractament 

  7 dies 
  14 dies en Legionel·la i Pseudomona 
  Fins a les 48-72h d’absència de febre 
  Utilitat dels biomarcadors per decidir la durada 

  Teràpia seqüencial: Quan fer el canvi? 
  Millora clínica i tolerància a via oral 
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Alta 

  Alta hospitalària ≡ Estabilitat clínica 

  Temperatura< 37.8ºC,  FC<100X´,  FR< 24 X’, TAS > 90 mmHg,               
SatpO2 > 90% amb FiO2 0,21 o similar a prèvia en cas de O2 a domicili,       
tolerar via oral, consciència normal) 

  Controls radiològics ? 
  Sense pressa, quan calgui 
  Des de la 4a. fins la 12a setmana i fins la normalització 
  Remetre a Pneumòleg si sospita d’obstrucció bronquial 
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Fallida del tractament 

  Manca de resposta o deteriorament clínic tot i atbteràpia. 
  Fins a un 15% de pacients. 
  IDSA/ATS 2007: 
            - Primers 3 dies: Progressió, deteriorament amb IRA o Xoc 
                                        Patogen no cobert o resistent a ATB 
                                        Malaltia severa d’inici 
                                        Complicació pleural o metastàtica 
            - Tardana: retard en obtenir estabilitat clínica 
                              Infecció nosocomial 
                              Complicació no infecciosa 
            - Diagnòstic erroni: BONO, TEP, TM, cos estrany 
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CAS CLINIC 1 

  Home  73 anys. Quadre febril de 10 dies. Esput purulent i 
hemoptoic. Dolor toràcic espatlla dreta. 

  Ex fumador 40anys de paquet. Contacte amb asbest. 
  MPOC GOLD III amb VEMS del 36%. Tiotropi, salmeterol, 

fluticasona. Tandes de corticoides sistèmics ocasionals. 
  Valvulopatia mitral amb FEVE conservada. ACxFA. IT moderada 

amb HTP lleu. Digoxina, enalapril, diltiazem i sintrom. 
  Tractament ambulatori amb amoxi-clav i prednisona des de fa 7 dies 

sense millora clínica. 
  UCIES: REG, TA 170/70; FC 90x’; Tax 36,8º; FR 28x’; AR: 

crepitants consonants hemitòrax dret,SatpO2 89% R i FL amb 
24170mm3 i neutrofília. Bioquímica basal preservada. PCR 156mg/
l. 
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CAS CLÍNIC 2 

  Dona, 29 anys, infermera d’UCI amb casos de gripAH1N1. Sense 
hàbits tòxics. PPD el 2007 negatiu. 

  Febre de 5 dies amb tos i malestar general. UCIES el 29/12 amb 
analítica normal. Rx de tòrax amb infiltrat basal dret. Ag. d’orina per 
pneumococ negatiu. Frotis nasal i faringi per gripAH1N1 negatiu. 

  Pneumònia Fine I. Tractament amb levofloxacino 500/24h oral. 

  Control als 8 dies a C. Externa amb certa millora però persistència 
de tos. Sibilant fix a nivell basal dret. 
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