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Tratamiento empirico en Urgencias de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Escala FINE
Caracteristicas del Paciente

Puntos asignados

Factores demograficos.
Edad (n? afios)
Sexo: H, M (n? afios -10) -
- Paciente institucionalizado +10
Comarbilidad
- Neoplasia <30
Hepatopatia +20
Insuficiencia cardiaca congestiva +10
Enfermedad renal crénica +10
Exploracion fisica
- Deterioro de nivel de canciencia 20
- ER230rpm +20
TAS < 50 mmHg +20
T <35¢C 0> 403C +15
- FC>125lpm 410
Hallazgos de laboratorio y radiclégicos
pH <735 +30
BUN > 30 mg/dl +20
Sodio < 130 mmol/L 20
Glucosa > 250 mg/dl +10
Hematocrito < 30% +10
Hipoxemia por Sat02:
- < 30% por oximetria “10
- < 60 por gasometria arterial +10
Derrarme pleural én Rx Tx basal +10

Hospitalizacion

Criterios de Hospitalizacion: FINE > 91 puntos 6 afectacién bilobar, derrame
pleural, insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodindmica, neumontiz
necrotizante, fracaso de tratamiento antibiético previo 6 factores del paciente
que impidan seguimiento o tratamiento oral.

Definicln de MAC Severa (IDSAJATS}:
1 criterio Mayor 0 > 3 criterios menores.

Yores

Si el paciente no es inmunodeprimido,
no tiene criterios de riesgo para BMR
(*) ni broncoaspiracion (**)

s asag

- Fracaso respiratorio con necesidad de ventitacién
mecinica.

Menores:

- FR230mm
- Pa0RfFi025250

¢Cumple criterios de NAC Severa?
Si criterios de SEPSIS: Activar Codigo,

Antibidtico en 12 hora, Rellenar checklist.

- Confusién/desorientacion
- Uremia {BUN > 20 mgfdi)
- Leucopenia < 4000 c&//ul (atribuibles a la infeccién)

Muestras microbioldgicas NAC:

>
>

>

PCR gripe frotis NF si periodo epidemia.

HC x2 y Gram/cultivo de muestra respiratoria si
criterios de gravedad o riesgo de BMR (1) .
Antigenurias Neumococo y Legionella si criterios de

gravedad, brote epidémico o viaje a zona endémica.

= Trombopenia < 100000/ul

- Hipoterria (T¥ central<362C)

- Hipotensiin gue requiere resucitaciin agresiva con
volumen

ipica o indeterminada

Inicio brusco, T2> 399C, dolor |
pleuritico, condensacion
lobar, esputo purulento,

leucocitosis.

i

Ceftriaxona iv 1-2g/24h
+ Claritromicina (si
indeterminada)
5-7 dias si (***)
Alergia a B-lactamicos:
Levofloxacino iv 500mg/24h

Atipica

Inicio insidioso, no lobar,

disociacion clinico-radioldgica,
sintomas extrapulmonares.

Levofloxacino iv/vo
500mg/24h

5-7 dias si (***)
Alergia a Quinolonas:
Claritromicina 500 mg/12h

NAC Severa 6

Ingreso en UCI

FINE> 130 o 1 criterio Mayor o
>3 menores.

PCR SAMR nasal: si riesgo de SAMR.

eftriaxona iv 2g/24h
Claritromicina iv 50

g/lzhw si (¥**)

Alergia a B-lactdmicos:
Levofloxacino + Aztreonam

Sin los criterios de
hospitalizacion
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Inicio de antibioterapia empirica en las
primeras 4 h desde la llegada al hospital y
antes de abandonar urgencias.

Elevada sospecha de N. atipica: adultos
jovenes (< 45 afios), no fumadores, sin
comorbilidad crénica, contacto con
poblacién infantil o adolescente y
ambiente epidemioldgico favorable.

Inicio brusco, T2>392C, dolor
pleuritico, condensacion lobar,
esputo purulento, leucocitosis.

I Adulto sano, <65 afios y L

no fumador . I

moxicilina vo 1g/8h
5-7 dias (***)

6 Claritromicina vo 500mg/24

Fumador (>10 pag-afio), >65

afios, enfermedad crénica

(cardiopulmonar, renal, DM,

alcoholismo, malignidad,
anesplenia).

moxicilina-clavulanic

vo 875/125mg/8h

500 mg/24h 6 Moxiflox vo
broncoaspiracion.

Alergia a B-lactamicos o fracaso de
tratamiento con Amoxiclav: Levoflox vo

400 mg/24h si

;.

Atipica

Inicio insidioso, no lobar,
-radioldgica,

Claritromicina vo
500mg/24h

5-7 dias (***)

Alternativa: Levoflox vo 500
mg/24h.

Si gripe Oseltam

12 h 5 dias y hasta 10

s en infecciones graves

(*)Pacientes con riesgo de Bacterias Multirresistentes (BMR): Paciente previamente infectado por BMR, EPOC grave, neutropénico, transplantado, fibrosis quistica, bronquiectasias, SIDA, corticoides > 10 mg prednisona 7d en
las Ultimas 2 sem, hospitalizacién y antibioterapia en los ultimos 90 dias. Tomar muestras (1) si riesgo de BMR y tratar si NAC severa: 1.- Cobertura Antipseudoménica: Piperacilina-Tazob iv 4/0,5g/8h + Levofloxacino iv (500
mg/24h). Si alergia: Aztreonam 2g/8h iv + Levofloxacino. 2.- Cobertura para SAMR (colonizacién previa, cuidados en ulceras de decubito o heridas, institucionalizacion + gravedad clinica + hospitalizacion recientes +
antibidtico iv previo, sospecha de infeccidn por G+ y resistencia a meticilina >10% en el drea): Asociar Linezolid iv/vo 600 mg/12h 6 Vancomicina iv 1g/12h . 3.- iDesescalar a las 48h segun resultados microbioldgicos (1)!

(**) Si sospecha de Broncoaspiracién sin riesgo de BMR: Amoxicilina-clav iv 1-2g/8h. Si alergia a B- lactamicos: Levofloxacino iv (monoterapia si aceptable salud dental) + Clindamicina iv 600 mg/8h (si enfermedad
periodontal severa, neumonia cavitada o absceso pulmonar), 7 dias si (***)
(***) Si evolucién favorable y ausencia de complicaciones extrapulmonares (meningitis, endocarditis, infecciones profundas), neumonia cavitada ni absceso pulmonar.
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Tratamiento empirico en Urgencias de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Escala FINE para estratificar gravedad NAC

Escala FINE Puntos asignados FINE Risk Puntos Riesgo de Lugar de
Caracteristicas del Paciente Class asignados muerte a los tratamiento
. 30 dias recomendado
Factores demograficos
- Edad (n2 afos) -
- Sexo:H, M (n? afios -10) - I Edad< 59, sin 0,1% Ambulatorio
- Paciente institucionalizado +10 comorpllldad . (Sal"o_
asociada, hipoxemia)
Comorbilidad signos vitales
- Neoplasia +30 normales y sin
- Hepatopatia +20 alteracion del
- Insuficiencia cardiaca congestiva +10 nivel de
- Enfermedad renal crénica +10 conciencia
Exploracion fisica
- Deterioro de nivel de conciencia +20 I <70 0,5% Ambulatorio
- FR>30rpm +20 (salvo.
- TAS < 90 mmHg +20 hipoxemia)
- T2<35% o0>40°C +15
- FC>125Ipm +10 ] 71-90 2,8% Ambulatorio
Hallazgos de laboratorio y radioldgicos hipE)S:eI\r/':ia)/
- pH<7,35 +30 Area de
- BUN2>30mg/dl +20 Observacién
- Sodio < 130 mmol/L +20
] g::gz:z ;ﬁg r;g;: ! :ig v 91- 130 8,2-9,3% Hospitalizacié
- Hipoxemia por SatO2: "
- < 90% por oximetria +10
- < 60 por gasometria arterial +10 v >130 27-31% Hospitalizacio
n

Derrame pleural en Rx Tx basal +10
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