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UMMARY

Streptococo pneumoniae is one
of the predominant infectious
agents, in patients evaluated in
the centers of Primary Health
Care and Emergency Services.
The main clinical features more
morbidity and mortality is
pneumonia, which depending
on the age of the patient, existing
comorbidities, the extent of
it and its complications, is to
generate a variable symptoms,
which can range from mild to
severe. The empirical treatment
is based on clinical suspicion,
with the presence of a new,
progressive and  persistent
radiographic infiltrate.
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NTRODUCCION

La Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC) es una
enfermedad producida por una
infeccion en el tracto respiratorio
inferior, provocada por una gran
variedad de microorganismos
adquiridos fuera del hospital y
que provocan la inflamacion del
parénquima pulmonar y de los
espacios alveolares.
Hoy en dia, la mayoria de
las  Guias Latinoamericanas
referentes a NAC, son basadas
en recomendaciones cientificas
de la Sociedad Americana de
Infecciosas
Sociedad

Enfermedades
(IDSA) y de 1la

Americana del Térax (ATS), con
algunas excepciones.

PIDEMIOLOGIA

La NAC es una enfermedad con
alta morbimortalidad a pesar de
los avances en el diagnostico y
tratamiento, siendo un motivo
frecuente de ingreso hospitalario.
La infeccion invasiva es mas
frecuente en nifios menores
de 2 afios, en adultos mayores
y pacientes con maultiples
comorbilidades. ~ En  paises
desarrollados, se estima que
ocurren mas de 2,6 millones de
casos anuales de NAC, en nifios

menores de 5 anos, causando 1,
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5 millones de hospitalizaciones y
3.000 muertes aproximadamente
por esta causa. En estados Unidos,
la NAC es la principal causa de
muerte debido a enfermedades

infecciosas en la poblacion
general.
TIOLOGIA

El germen causal mas frecuente
de la NAC
Streptococo pneumoniae (21 a
39%) seguido por Haemophilus
influenzae (1.5% a 14). También

se ha observado en los ultimos

sigue siendo el

afios un ligero ascenso de casos
provocados por Staphylococcus
aureus, principalmente en

pediatria.

ANIFESTACIONES
CLINICAS

Con respecto a la sintomatologia
de un paciente con NAC es
usual cuantificar fiebre > 38 C°,
escalofrios, dolor tordcico tipo
pleuritico, mialgias, sudoracion
nocturna y tos productiva o
purulenta continua durante todo el
dia. También es comUn la disnea o
taquipnea >25 x min, taquicardia
>100 x min, crépitos, egofonia
y matidez al percutir el pulmén
afectado. En los adultos mayores
o en pacientes inmunodeprimidos,
los sintomas y signos clasicos
de neumonia se presentan con
propabilidad, siendo
frecuente la alteracion  del

menos
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estado de conciencia, caidas,
malnutricion de tipo Kwashiorkor
especialmente, y comorbilidades
que se agravan junto con la

infeccion por neumococo.
IAGNOSTICO

Para establecer el diagnostico
de NAC es necesario que los
sintomas se desarrollen en una
persona no hospitalizada o en
los pacientes que presentan ésta
infeccion aguda a las 24 a 48 horas
siguientes a su internamiento. En
sospecha clinica, mas un examen
fisico sugerente de NAC se debe
de realizar una Radiografia de
Toérax, ya que es el patron oro
para realizar el diagnodstico. No
obstante, gracias a la misma,
sabemos la localizacion, la
extension y la presencia de
posibles complicaciones como
el derrame pleural. Sin embargo,
una radiografia sin datos de
afectacion alveolar, no descarta
una neumonia. La realizacion
de  exdmenes de laboratorio
no son requeridos de rutina, a
menos que se observe una mala
evolucion y mal pronostico del
paciente, ya que datos analiticos
observados frecuentemente,
como leucocitosis,
hipoalbuminemia, etc.  son
inespecificos para el diagnostico
etioldgico de la NAC.

anemia,

STRATIFICACION
DE RIESGO

Una establecido el
diagnoéstico de neumonia, se debe

vezZ

tomar en cuenta el ambito social,
cultural, geografico y hasta el
gran impacto econdomico que
genera ¢ésta entidad, para tomar
la mejor decision con el afectado.
Se ha utilizado el CURB 65 para
estratificar la severidad de los
pacientes, ayudando al clinico
a decidir si el tratamiento sera
ambulatorio o se beneficiard de
ser hospitalizado. Se le da un
punto por cada caracteristica
presente: estado mental confuso,
Nitrogeno Ureico > 19,6 mg/
dl, frecuencia respiratoria > 30
X min, presion arterial < 90/60,
edad > 65 afios.

a) Puntaje < 1:

bajo riesgo
de muerte —  Tratamiento
ambulatorio.

b) Puntaje de 2: riesgo moderado
de muerte —  Considerar
hospitalizacion.

c) Puntaje >3: Alto riesgo de
muerte — Valoracién por médico
especialista. Con mas de 4 puntos
debe valorarse la necesidad de

ingreso a la UCL.
RATAMIENTO

La eleccion del antibidtico se hara
de forma empirica inicialmente,
basandose en los agentes causales
factores

mas probables,

modifiquen la severidad de la

que
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enfermedad, viade administracion
del farmaco y lugar de atencion
del paciente. Cuando haya
una evidencia microbioldgica
de un patoégeno especifico, el
tratamiento empirico debe ser
cambiado y enfocarse en el
agente demostrado. En pacientes
ambulatorios, con sintomatologia
leve, previamente sanos y sin
factores de riesgo, el antibiotico
de eleccion es la Amoxacilina
a dosis de 500 mg, TID via
oral. En caso de intolerancia
o  hipersensibilidad a las
penicilinas, se puede administrar
Doxiciclina 200 mg iniciales
y luego 100 mg BID via oral o
Claritromicina 500 mg BID via
oral. Todos por 7 a 10 dias. En
pacientes con baja
que requieren ser hospitalizados
por comorbilidades o factores
sociales, se prefiere el tratamiento
con Amoxacilina. Se recomienda

severidad

para neumonia con severidad
baja a moderada una quinolona
respiratoria (Levofloxacino 750
mg, Moxifloxacino 400 mg).

Pacientes hospitalizados
con moderada severidad de
la enfermedad, pueden ser
tratados  adecuadamente
antibioticos orales, el tratamiento
efectivo es con [ lactamico
(Amoxacilina) mas un macrolido
(Claritromicina). Los pacientes
con riesgo severo, deben de ser

tratados de manera inmediata con

con

antibidticos via parenteral.

ESUMEN

El Streptococo pneumoniae es
uno de los agentes infecciosos
predominantes, en los pacientes
valorados en los centros de Salud
de Atencion Primaria y Servicios
de Urgencias. El principal cuadro
clinico que mas morbimortalidad
presenta es la neumonia, que
dependiendo de la edad del
paciente, de las comorbilidades
ya existentes, de la extension de la
misma y de sus complicaciones,
se va a generar una sintomatologia
variable, que puede ser desde
leve hasta grave. El tratamiento
empirico se basa en la sospecha
clinica, con la presencia de un

infiltrado  radiolégico nuevo,

progresivo y persistente.
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