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ALGORITMO NAC EN ADULTOS

UNIDAD
SALA BASICA

NEUMONIA

ATIPICA positive
AMPICILINA/SULBACTAM 3 G

CADA 6-8 HORAS IV 3
(o] NO

PCR Influenza

v

e

NAC DE MANEJO HOSPITALARIO
UNIDAD
PACIENTE CRITICO

CEFTRIAXONA 2 G/DIiA IV*
lm

AGREGAR CLARITROMICINA
500 MG CADA 12 HORAS VO

v

NO

TRATAMIENTO 5 DIAS,
EXTENDER SI HAY
COMPLICACIONES LOCALES
O A DISTANCIA

AGREGAR
OSELTAMIVIR 75 MG
CADA 12 HORAS VO POR 5 DIAS

AMPICILINA/SULBACTAM 3 G
CADA 6 HORAS IV PCRInfluenza
o positivo
CEFTRIAXONA 1 G CADA 12 NO
HORAS DiA Iv*

v

v

+

AZITROMICINA 500 MG/DiA

IV O VO, 0 CLARITROMICINA st
500 MG/12 HORAS VO

AGREGAR
OSELTAMIVIR 75 MG
CADA 12 HORAS VO POR 5 DIAS

*Considerar su uso, sélo en falta de alternativa principal

ESQUEMA DE ANTIBIOTICO EN NAC DE ADULTOS

TRATAMIENTO 5-7 DIAS,
EXTENDER S| HAY
COMPLICACIONES LOCALES
O A DISTANCIA

Cuadro clinico | Antimicrobianos de eleccion Alternativa/ Duracion de
Alergia a PNC tratamiento

Pacientes Ampicilina/sulbactam 3 g cada 6-8 horas IV Levofloxacino 750 | 5 dias
hospitalizados | o mg/dia IV /VO Se podria
en unidad Ceftriaxona 2 g/dia IV# 0 extender si hay
basica * Agregar claritromicina 500 mg cada 12 horas Moxifloxacino complicaciones

VO o azitromicina 500 mg /dia VO si hay sospecha | 400 mg/dia IV/ VO | localesoa

neumonia atipica distancia.

* Agregar metronidazol 500 mg cada 8 horas

IV si hay absceso pulmonar o empiema (si uso

ceftriaxona)

* Agregar oseltamivir 75 mg cada 12 horas VO si

PCR influenza positiva por 5 dias

* Considerar tratamiento disponible en base a la

evidencia que vaya surgiendo para COVID-19 si

PCR COVID es positiva
Pacientes Ampicilina/sulbactam 3 g cada 6 horas IV Levofloxacino 750 | 5-7 dias
hospitalizados | o mg/dia IV Se podria
en unidad Ceftriaxona 1 gr ¢/12 horas IV# 0 extender si hay
gﬁgiglente Agregar Siempre Azitromicina 500 mg/dia IV o | Moxifloxacino complicaciones

claritromicina 500 mg /12 horas VO 400 mg/dia IV qucsles 03

istancia.

* Agregar metronidazol 500 mg/8 hrs IV si hay

absceso pulmonar o empiema (si usd ceftriaxona)

*Solo oseltamivir 75 mg/12 hrs VO, si PCR

influenza positivo por 5 dias

# Utilizar ceftriaxona solo en caso que la alternativa principal no se encuentre disponible




ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE SALUD

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una enfermedad respiratoria aguda, de origen in-
feccioso, que compromete el parénquima pulmonar, ocasionada por la invasion de microorganismos
patogenos, fundamentalmente bacterias y virus, que se adquiere fuera del ambiente hospitalario. En
esta guia no se abordara neumonia adquirida en la comunidad en inmunodeprimidos.

La NAC constituye un importante problema de salud pablica debido a su elevada morbilidad y mor-
talidad a nivel mundial. Corresponde, junto a otras infecciones respiratorias bajas, la cuarta causa
de muerte a nivel mundial y la primera en enfermedades infecciosas (1). En Chile, hasta el afio 2020,
las infecciones respiratorias agudas bajas se mantuvieron entre las 10 principales causas de muerte
en los Gltimos afnos vy, entre éstas, las que presentan mayor peso relativo en las defunciones son el
grupo especifico de influenza y neumonia. La NAC en los adultos, y en especial en personas mayores,
constituye una importante causa de carga de enfermedad y genera altos costos para el sistema sa-
nitario. Las personas de 65 y mas afos concentran el 88% de la mortalidad (2,3).

El cuadro clinico de NAC puede variar entre un cuadro infeccioso leve hasta uno de extrema gra-
vedad. Se estima que el 80% de los pacientes con NAC pueden ser manejados en el ambito am-
bulatorio, concentrandose las hospitalizaciones en pacientes de mayor riesgo, y de éstos entre un
10% y 30% requieren tratamiento en una Unidad de Cuidados Intensivos (4). La NAC de manejo
hospitalario constituye uno de los motivos mas comunes de prescripcion de antibidticos, los que
tipicamente se prescriben en forma empirica antes de obtener resultados microbiolégicos. Por ello,
la estandarizacion de su tratamiento es fundamental para el uso racional de antimicrobianos, de
modo de mejorar la eficacia y seguridad del tratamiento y prevenir la emergencia de la resistencia
a los antimicrobianos.

El presente protocolo busca dar orientaciones para el tratamiento antimicrobiano de la NAC en adul-
tos que requieren hospitalizacion en Chile y ser una orientacion para los Programas de Optimizacion
de uso de Antimicrobianos en la elaboracion de sus protocolos locales.

Uso de antimicrobianos para la Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
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OBJETIVO GENERAL

Entregar orientaciones a los equipos de salud para el manejo hospitalario de la NAC en adultos, de
modo de asegurar un tratamiento eficaz, minimizando efectos adversos y contribuyendo a la reduc-
cion de la resistencia bacteriana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v+ Describir los examenes de laboratorio que deben ser realizados en los pacientes con NAC con
criterios de hospitalizacion.

+ Estandarizar el tratamiento antibiotico empirico y su duracion en estos pacientes.

+ Disminuir la probabilidad de seleccion de cepas bacterianas resistentes a los antimicrobianos.

AMBITOS DE LA APLICACION

Dirigido a profesionales médicos que atienden pacientes adultos con NAC que requieren hospitali-
zacion.

POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos no inmunocomprometidos con neumonia adquirida en la comunidad y con crite-
rios de manejo hospitalario.

METODOLOGIA

El protocolo fue elaborado por profesionales médicos infectdlogos, médicos microbidlogos y quimi-
cos farmacéuticos que participan en el grupo de hospitales voluntarios para el fortalecimiento de
los Programas de Optimizacion de uso de Antimicrobianos en el contexto del proyecto Trabajando
Juntos contra la Resistencia a los Antimicrobianos de la Organizacion Panamericana de la Salud. El
grupo es apoyado por la Coordinacion del Plan Nacional contra la Resistencia a los Antimicrobianos
del Ministerio de Salud y guiado por los coordinadores internacionales del proyecto.

Las propuestas de manejo clinico realizadas en este protocolo se basaron en recomendaciones de
expertos, adecuadas a la realidad nacional.



MANEJO CLINICO EN ADULTOS

Ante un paciente adulto con NAC, existen distintas herramientas para evaluar su gravedad y decidir
la hospitalizacion, como el indice de severidad de neumonia o Pneumonia Severity Index (PSI) o el
CURB 65. Estas herramientas consideran parametros clinicos, radiolégicos y de laboratorio que defi-
niran el manejo de los pacientes y el riesgo de complicaciones.

EL CURB 65 utiliza los parametros de confusion mental (C), urea >7 mmol/l o nitrogeno ureico (BUN)
> 23 mg/dl (U), frecuencia respiratoria >30/min (R), presion arterial sistolica < 90 o diastolica < 60
mmHg (B) y edad > 65 afos para clasificar a los pacientes en 3 niveles de gravedad, recomendando
el manejo ambulatorio y control estrecho (0 -1 punto), hospitalizacion abreviada (2 puntos) y manejo
en el hospital (3 0 mas puntos). (5)
Cuando los pacientes requieren hospitalizacion, se recomienda realizar los siguientes examenes:

+ Radiografia de torax AP y lateral si no se ha realizado.

'+ Hemograma, creatinina, BUN, electrolitos plasmaticos, pruebas hepaticas, glicemia, proteina C
reactiva y serologia VIH.

+  Gases arteriales si se sospecha insuficiencia respiratoria.

Estudio etiologico
En los pacientes que se hospitalizan es relevante intentar realizar el diagnostico microbiologico para
optimizar el manejo.

Los agentes etioldgicos mas prevalentes de NAC en el adulto son: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, virus respiratorios (influenza, parainfluenza, coronavirus, SARSCoV2, vi-
rus sincicial respiratorio, adenovirus, rinovirus, metapneumovirus), Mycoplasma pneumoniae y
Chlamydophila pneumoniae. En los pacientes con neumonia de riesgo elevado manejados en el hos-
pital se agregan otros microorganismos, como Staphylococcus aureus, bacilos gram negativos en-
téricos y Legionella spp.

Por lo tanto, para realizar el diagnostico microbiologico se recomienda, si se encuentra disponible,
realizar los siguientes examenes:;

Al menos un set de hemocultivos antes de iniciar el tratamiento antibiotico.

+ Tincidn de Gram y cultivo de expectoracion.

+ Reaccion de polimerasa en cadena (PCR) de influenza en época de circulacion viral (5).

1 Antigeno o PCR COVID-19 segln epidemiologia.

+ Muestra de expectoracion para diagnoéstico de tuberculosis segin Norma del PROCET (6)
Segln disponibilidad, también se recomienda realizar PCR de patdgenos respiratorios bacterianos y

virales, antigeno urinario de S. pneumoniae y antigeno urinario de L. pneumophila en NAC graves y
sospecha de brote.

La procalcitonina no se recomienda para definir el inicio de antimicrobianos.(5)

Uso de antimicrobianos para la Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
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Tratamiento antimicrobiano empirico

El tratamiento antibiotico precoz reduce la duracion de la sintomatologia, el riesgo de complicacio-
nes y la mortalidad. Se prescribe en forma empirica, segln antecedentes epidemiolégicos, comorbi-
lidades y la estimacion de la gravedad.

EL S. pneumoniae es el principal agente etiologico de NAC en adultos(7). En Chile la vigilancia de la
susceptibilidad de la enfermedad neumocadcica invasora realizada por el ISP sefala que en casos
sin meningitis, este microorganismo mantiene una susceptibilidad a PNC en mayores de 15 afos de
99,6% v la susceptibilidad a la cefotaxima en este mismo grupo de 99,6%. (8)

Respecto al Haemophilus influenzae el ISP sefala que la susceptibilidad a ampicilina en el afio 2020
fue de un 40%, sin embargo este agente es altamente susceptible a la combinacion de betalactami-
cos inhibidores de betalactamasa. Para la ceftriaxona el Haemophilus influenzae tiene una suscep-
tibilidad de un 100%.(9)

Basado en lo anteriormente descrito, a continuacion se sefialan las recomendaciones del tratamien-
to empirico para la NAC en hospitalizados.

Pacientes hospitalizados en unidades basicas:

+ Elantimicrobiano de eleccion es la ampicilina/sulbactam o la amoxicilina/sulbactam en dosis
de 3g cada 6-8 horas IV. Solo en caso de que estos farmacos no estén disponibles se reco-
mienda utilizar ceftriaxona en dosis de 2g/dia IV. Se debe preferir siempre el uso de penicilina
mas inhibidor de betalactamasa en comparacion con cefalosporina de 3° generacion debido
al dafo colateral que producen estos antimicrobianos por su amplio espectro de accion (10):;
diarrea por C. difficile, seleccion de bacterias portadoras de betalactamasas de espectro ex-
tendido, seleccion Enterococcus spp. resistente a vancomicina.

+ En pacientes alérgicos a la penicilina, se recomienda utilizar levofloxacino 750 mg/dia VO o
IV o moxifloxacino 400 mg/dia VO o IV. Si bien, S. pneumoniae y los agentes atipicos son alta-
mente sensibles a las fluoroquinolonas respiratorias, éstas tienen un espectro antimicrobia-
no muy amplio y pueden generar una gran presion selectiva la cual incluye Mycobacterium
tuberculosis, por lo tanto se deben reservar para grupos especificos. (11)

+ Solo en caso de sospecha de neumonia atipica* se debera agregar claritromicina 500 mg cada
12 horas VO o azitromicina 500 mg cada 24 horas VO o IV.

+ Encasode que el paciente tenga una PCR positiva para esta etiologia viral se recomienda agre-
gar oseltamivir 75 mg cada 12 horas VO.

v En pacientes con complicaciones como absceso pulmonar o empiema y que estan en trata-
miento con ceftriaxona, se debe agregar metronidazol 500 mg cada 8 horas IV. No se reco-
mienda cubrir agentes anaerdbicos rutinariamente por sospecha de neumonia aspirativa. (5)

 La duracion del tratamiento es de 5 dias, (12) el cual se podra extender en caso de presentar
complicaciones locales o a distancia.

 Se debe considerar tratamiento para COVID-19 si la PCR o el antigeno resulta positivo, segin
lo que esté establecido por el pais para esta patologia.

 No se recomienda cubrir empiricamente SAMR y Pseudomonas spp. Si no existen factores de
riesgo para que estos agentes causales estén presentes.



Pacientes hospitalizados en unidades criticas:

+ El tratamiento es el mismo, pero se recomienda agregar desde el inicio azitromicina 500 mg/
dia IV o VO o Claritromicina 500 mg ¢/12 horas VO.

v Laduracion del tratamiento esde 5a 7 dias, (13) el cual se podra extender en caso de presen-
tar complicaciones locales o a distancia.

Las dosis anteriormente recomendadas son para los pacientes con funcion renal conservada. En caso
de insuficiencia renal, se deberan ajustar las dosis segln corresponda.

* Sospechar neumonias atipicas: cuadro subagudo con tos mas bien seca, manifestaciones extrapulmonares, radiografia
torax con compromiso intersticial o que no responde a antibidticos betalactamicos.

Desescalamiento y suspension del tratamiento antibiotico

Si se confirma etiologia viral y se descarta etiologia bacteriana a través de los examenes realizados
se debe considerar suspender los antibidticos.

Si el paciente tiene via oral disponible, se encuentra afebril y sin dificultad respiratoria, evaluar el
cambio a tratamiento antibidtico via oral a las 48-72 horas con amoxicilina 1 gramo cada 12 horas
VO o amoxicilina/a clavulanico 875/125 mg cada 12 horas VO.

Los antibidticos pueden ser suspendidos con seguridad después del 5to dia si el paciente esta afe-
bril > 48 horas, con una evolucion clinica y de laboratorio satisfactoria y no presenta complicaciones
locales o a distancia.

En caso de complicaciones como cavitacion, neumonia necrotizante, empiema, absceso pulmonar
o complicaciones a distancia como artritis séptica y meningitis, se recomienda solicitar evaluacion
por medicina interna o infectologia.

Vacunacion

Previo al alta de los pacientes, recomendar la vacuna neumococica polisacarida en personas de 65
anos y mas que no se hayan vacunado (la vacunacion es una vez en la vida), vacunas recomendadas
para poblaciones especiales y vacuna influenza y COVID en época estacional de acuerdo con proto-
colos MINSAL en los grupos de riesgo definidos.

Uso de antimicrobianos para la Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos
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