v

— " '; l'_ S—
s ‘!\_.‘.

————————————

v Goroncla Hospital g,',':'.’,%’,’, ':,: Araa da i

i RO%IOMI do | Raglonal del ReCUTIos Hormas e

i = alud Guaca Himanos Técnlcas ‘#’
ORI e TG MALI CHYBCG

Nl L . .", Ab‘

WS CO _ el e .
——— -~ alla A PR hara (R AALIN) TN
AN el et g i ConsONACKY) (08 NS Icdapendencia. da 1A onmenacion da 09 haroicay hatalaa da Juf] ,ﬁf’"dfﬁ ’ PAL 1 il aye . T

GORIE ONAY VY P 1 ; y
% Glpl‘l'gt\‘n\\-"]‘;}}l\;!'}\:“‘ﬁ.‘:\ {(}? (‘Pfﬂ/ll('/(f”' _()J//}'M/l/ffl/ ot Aol /,’// /V/.t/’/ ceerinpeserene
aAry

A Ordovaineiiive

MOLMIAL R ) /
. P 7
L T Ay § o CORE CUSCO-GRSC-HRC/UGH iUt sz oyt f5 (LAY
‘/\‘i;;““]i‘\'l‘""“""‘é"‘{‘( i::ﬂ,h\ Yanez N* I/J" 22024-GORE.CUSCO GRSC-HRC/UGHH. speats e 1120104 VGRS MO
e N e 4
Ql g UNDAD DL LTIV HHURs o Cusco
ol Visto el Expediente N° 10970-2024;

CONSIDERANDO:

ael Informe N° 115-2024-GRC/GERESA-CUSCOMRC-O’}C. LA Jeh‘( e)da
al del Cusco, remite adjunto las Guias de Practica Clinica del Seracio
al Regional del Cusco — 2024, en numero de
ador de GPC da ésta

Que, mediante Expediente de vislo, que adjunt
la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Region
de Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospit
14, comunicando al mismo tiempo que, las mismas han sido evaluadas y aprobadas por el Grupo Elabor.

institucion, y solicita su aprobacion con ol correspondiente acto resolutivo;

431-2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE, emitido por el Director Ejecutivo del Hp;p.fal
n Directoral, Aprobando las 14 *Guias de Practica Clinica del Servicio de

Que, mediante Memorando N°
Hospital Regional del Cusco — 2024;

Regional del Cusco, dispone elaborar la Resoluci6 r:
Emergencia - Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprueba NTS N° 117-MINSA/DGSP - V.01 NORMA TECNICA
DE SALUD PARA LA ELABORACION Y USO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD, cuya
finalidad es contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas
en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud,
asi como la optimizacién y racionalizacion del uso de los recursos., a la vez se cuenta con instrumento de Evaluacion para

Adopcion de Guias de Practica Clinica, aprobado mediante Resolucion Directoral N° 308-2024-GORE.CUSCO-GRSC-
HRC/UGRH;

826-2021/MINSA, se aprueba Normas para |a Elaboracion de Documentos
fico es establecer la aplicacion de etapas estandarizadas,
del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las
cilite el desarrollo de sus funciones

Que, mediante Resolucion Ministerial N°
Normativos del Ministerio de Salud’, cuyo objetivo especi
transparentes y explicitas para la emision de los Documentos Normativos
instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud una herramienta que fa

normativas;

Que, conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital aprobado con
Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC.CUSCO, la maxima autoridad administrativa de la entidad, aprueba y/o determina
mediante resolucion, Directivas, Normas, Reglamentos, Planes, Procedimientos y otras decisiones que sean necesarias para
& mejor desarrollo y logro de los fines y objetivos de la Institucion; en ese contexto, la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional

Cusco, dispone expedir la presente resolucion;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico Ao 2024,
Ley Organica de Gobiemos Regionales Ley N° 27867, Ley de Bases de la Descentralizacién N° 27783 y sus modificatorias;
Decr.et.o Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General, la R.M N° 963-2017-MINSA; y el T.U.O. de la Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso a la

Informacion Pablica;

Estando a la Visacion de la Unidad de Asesoria Legal y de la Direccion de Administracion:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR, LA ADOPCION DE LAS 14 “GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL SE

) RVICIO DE
EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
- 2024, que es parte de la presente Resolucion, en anexo adjunto con CATORCE (14) ANILLADOS, y conforme al detalle

siguiente:
1. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN

LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO

2. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
1
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(/&/GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE LA PANCREATITIS AGUDA
4. GUIADE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE LA INJURIA RENAL AGUDA

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CRISIS HIPERGLICEMICAS

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE DIABETICO

INFECTADO

8. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARAEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SEPSIS Y CHOQUE SEPTICO

9. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO INICIAL DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON
ELEVACION PERSISTENTE DEL SEGMENTO ST

* GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

 GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS Y/O CARBAMATOS

13. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA RCP Y ACE
14. GUIA DE PRACTICA CLINICA ATENCION EN EMERGENCIA DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

N e O

/

/
ARTICULO 2°.- TRANSCRIBIR, la presente resolucion, a la Gerencia Regional de Salud, e instancias administrativas
correspondientes, para los fines consiguientes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

GOBW:RNO REGIONAL
GERENCIA REGIONAL D SALUD CUSCO
HOLPITAL REGIONAL/CUSCE
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL cusco

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
—— = A LLINV VA FPARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO

ADOPTADO DE LA GUIA DE PACTICA CLINICA 2023 PARA EL DIAGNOSTICO Y TARATAMIENTO DE LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE.

Grupo elaborador de guia:

» DR. MANUEL PEREZ PERALTA
» DR, JOSMELL MAMANI MOREANO
» DRA. ROBERTO AMARU ZEGARRA

Cusco — Peri
2024
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y dela
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

HOSPITAL REGIONAL CUSCO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
SERVICIO DE EMERGENCIA

DR. JULIO CESAR VARGAS TRUJULLO
JEFE DEL DEPAERTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

DR. CHARLYE PARI CALLER
JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DR GEHU MORAN BOBADILLA
JEFE DE LA UNDAD DE TRAUMA SHOCK

LIC. JOSIMAR ALARCON FARFAN
ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Cusco, Mayo de 2024.
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Visto el Expediente N° 23-048402-001, que contiene el Memorando N° 106-2023-
NEUMO-HNHU, a través del cual el Departamento de Neumologia, solicita la aprobacién
mediante acto resolutivo, de la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para Diagndstico y
Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad del Paciente Adulto del Hospital
Nacional Hipélito Unanue”.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, Y que la proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley precitada, establece que los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben

cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad
de Salud de nivel nacional (...)

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer
los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi
como los mecanismos para la verificacién, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad o
servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién de
los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios,
segun sea el caso;

Que, asimismo, con Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, de fecha 01 de julio
de 2015, se aprobé el Documento Técnico: “Metodologia para la Elaboracién de Guias de
Practica Clinica”, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de la atencién en
salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través, de la formulacién de
Guias de Practica Clinica que responsan a las prioridades nacionales, regionales y/o locales;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
economicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las
normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencion de la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar:
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Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se
aprobé la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion
de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2”, el cual
tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién de calidad
respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias
cientificas, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de
recursos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, el literal d) del articulo 50° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
seflala como una de las funciones del Departamento de Neumologia: Proponer, evaluar y
cumplir con las Guias de Practica Clinica y procedimientos de atencion meédica de la
especialidad, orientados a brindar atencion con eficacia y calidad, razén por la cual la Guia
Técnica propuesta mediante Memorando N° 106-2023-NEUMO-HNHU, la cual cuenta con la
opinién favorable del Departamento de Medicina Interna y del Servicio de Infectologia;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital
para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al paciente con la
participacién activa del personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de
sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, es por ello que, con Nota Informativa N° 181-2023-OGC/HNHU, se adjunta el
Informe N° 109-2023-KMGM/HNHU, a través del cual se informa que el proyecto de Guia
Técnica; “Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida
en la Comunidad del Paciente Adulto del Hospital Nacional Hipélito Unanue”, ha sido evaluado
y se encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos planteados en el Documento
Técnico: “Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”, aprobado con
Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, y por tanto se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 168-2023-
OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Neumologia, de la Oficina de Gestién de la
Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG
“Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2", aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-
HNHU-DG y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-
2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y
Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad del Paciente Adulto del Hospital
Nacional Hipélito Unanue”, la misma que forma parte de la presente Resolucion y por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.
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Articulo 2.- ENCARGAR a los Departamentos de Neumologia y Medicina Interna y al
Servicio de Infectologia, la ejecucion y seguimiento de la Guia Técnica aprobada en el articulo
1° de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de
la presente Resoluci6n en la Pagina Web del Hospital_https://www. ob.pe/hnhu.
Registrese y comuniquese.

MI§ISFERIO DE SALUD
HOSPITAL NAGIONAL HIPOLITO UNANUE
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MINISTERIO DE SALLUD
HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUNMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

EQUIPO DE GESTION

» MC. . MIRANDA MOLINA LUIS WILFREDO
Director General

» MC. . MIRANDA MOLINA LUIS WILFREDO
Director Adjunto

> Lic. MEDRANO VALVERDE GEMAN
Directora Ejecutiva de la Oficina de Administracion

» MC. SILVA PAOLA VARGAS CHUGO
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

EQUIPO TECNICO ELABORADOR DE LA GUIA

» MC. CARLOS MELGAR VICTORIA
Médico asistente de Neumologia

> MC. MAGNO CABRERA PINEDO
Medico asistente de Medicina Interna

> MC. LUCY VILLANUEVA GUZMAN
Medico asistente de Infectologia

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE
ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

[ Clasificacion de la | Neumonia adquirida en Ia comunidad.
enfermedad
Categoria Tercer nivel de atencion.

Usuarios potenciales de |a
guia

Médico Neumdlogo — Médico Internista — Médico
Infectologo. Unidad de emergencia - UC|

Poblacion blanco — poblacion
de referencia

Pacientes con sospecha clinica y con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad.

Fuente de financiamiento

La elaboracién de Ia presente guia de practica clinica no
ha requerido ni ha recibido alguna financiacion.

impacto esperado en salud

La presente guia de practica clinica espera contribuir
con disminuir las complicaciones y la mortalidad
mediante un diagndstico y tratamiento oportuno basado
en evidencias segin el estado de gravedad de |Ia
enfermedad.

Metodologia

El proceso de adaptacién utilizado en este documento
se basé en Ia metodologia ADAPTE sugerido por el
MINSA (NT414-2015)

Definicion del enfoque de la GPC.

Elaboracion de preguntas clinicas pico

Métodos empleados para recolectar y seleccionar
evidencia.

Protocolo sistematizado de busqueda.

Revision sistematica de la literatura.

Blsquedas de base de datos electrénicos

BlUsqueda manual de Ia literatura.

Validacién del protocolo de busqueda por: adopcién de
Guia de Practica Clinica Internacionales: seleccién de
las guias que responden a las preguntas clinicas
formuladas con informacion sustentada en evidencia.
Construccion de la guia para su validacion.

Respuestas a preguntas clinicas por adopcién de guias.
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias
adoptadas en el contexto nacional.

Emisién de evidencias Yy recomendaciones.

Conflicto de intereses

Como elaborador de la guia declaro no tener ningun
conflicto de interés.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTp DE LA NEUMONiA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

PREGUNTAS A RESPONDER CON LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

» ¢Se debe estratificar al paciente para su manejo en el ambiente
adecuado?

» ¢Deberia usarse una regla de prediccion clinica para el pronostico mas el
juicio clinico para determinar la ubicacion del paciente con NAC?

> iSe deben obtener tincion de Gram y el Cultivo de Secreciones
Respiratorias inferiores en el momento del diagnostico?

> ;Se deben obtener hemocultivos en el momento del diagnostico?

> ;Qué antibioticos se recomiendan para el tratamiento empirico de la NAC
en adultos en forma ambulatoria?

> ¢Qué antibioticos se recomiendan para el tratamiento empirico de la NAC
en adultos hospitalizados con 'y sin factores de riesgo para SARM (S.
Aureus resistente a la Meticilina) y Pseudomona Aeruginosa?

» ¢Los pacientes con sospecha de neumonia por aspiracion deben recibir
cobertura Anaerébica adicional?

» jLos pacientes hospitalizados con NAC deben ser tratados con
corticoides?

» ¢Los pacientes con NAC que dan positivo para la influenza deben recibir
terapia antiviral?

> ¢Cudlesla duracion adecuada del tratamiento en pacientes ambulatorios
y hospitalizados?

» ¢Deben obtenerse imagenes de torax de seguimiento en pacientes que
estan mejorando? ‘

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y' TRATAMIENTO DE LA NéUMONiA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

I FINALIDAD. La finalidad de la Guia de Practica Clinica de Neumonia
Adquirida de la Comunidad es contribuir a la proteccion de las
personas afectadas con esta enfermedad y establecer un referente de
atencion y orientacién para el diagnoéstico y tratamiento oportunos.

. OBJETIVO. El objetivo de Ia Guia es proporcionar unas directrices

basadas en un resumen critico de Ia literatura actualizada con Ia
mejor evidencia disponible que permita a los profesionales del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, tomar las mejores decisiones en
la asistencia de los pacientes y estandarizar las acciones para
diagnéstico, tratamiento y evitar las complicaciones

77 . AMBITO DE APLICACION Hospital Nacional Hipélito Unanue.

IV.  PROCESO A ESTANDARIZAR
Esta guia esta destinada a estandarizar el manejo del paciente con

neumonia adquirida en la comunidad y establecer criterios para un
mejor diagndstico y tratamiento de esta entidad.

4.1. NOMBRE Y CODIGO
Segun clasificacion internacional CIE 10:

Neumonia viral no especificada J12.9
Neumonia atipica J15.7
Neumonia bacteriana no especificada J15.9
Neumonia no especificada J18.9

4.2.  PROCESO DE DESARROLLO DE LA GUIA

P Esta guia se basa en el proceso de adaptacion de guias de practica
clinica recomendado por el ministerio de salud (REF: Documento
Técnico “Metodologia de la Elaboracién de las Guias de practica
clinica: RM N°414-2015 —MINSA) Se elaboraron preguntas clinicas y
se delimito el ambito de la guia para el manejo de la neumonia
adquirida en la comunidad y luego de la formulacién de las preguntas
se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura utilizando las
bases de datos PUBMED y Scielo
La estrategia de blsqueda utilizada en pubmed y scielo fue la
siguiente: Diagnosis y treatment of adults with community-acquired
phneumonia
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Adicionalmente se revisaron guias de la neumonia adquirida en la
comunidad de la sociedad espafiola de medicina de urgencias y
emergencias. (2020)
Grupo infecciones en urgencias

(INFURG-SEMES)
A partir de la busqueda se priorizé aquellas guias de practica clinica
de mayor calidad segun AGREE II, y pudo identificarse aquellas guias
mas relevantes para el diagnostico y tratamiento.
Se identificaron dos guias con recomendaciones para el manejo de la
NAC y la evaluacion de ellas mediante el instrumento AGREE 1l
mostro un mayor puntaje para laguiadela IDSA/ATS (2019) diagnosis
y treatment of adults with community- acquired neumonia american
thoracic society (ATS) infectious diseases society of america (IDSA).
Seguida de la guia de la nheumonia adquirida en la comunidad —
normativa de la sociedad espafiola de neumologia y cirugia toracica
(SEPAR actualizacion 2020) a partir de las cuales se decidi6é adaptar
la mayor parte de las recomendaciones de la guia de IDSA/ATS (2019.
Es de resaltar que la mayor parte de las guias de NAC de las diferentes
sociedades médicas se basan en las recomendaciones que ofrece
esta guia.
De acuerdo a lo revisado se adaptaron algunas recomendaciones
dadas en esa guia.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
51. DEFINICION

Proceso infeccioso del parénguima pulmonar o infeccion pulmonar
aguda que compromete los alveolos, el intersticio pulmonar y en
ocasiones puede comprometer la pleura visceral e incluso estructura
vascular. (REF. guia de practica clinica de neumonia adquirida en la
comunidad) (Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia
Toracica) (2013)

La neumonia adquirida en la comunidad es la infeccion aguda

pulmonar causada por patdégenos adquiridos en el ambito comunitario

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

Pagina 6




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

Que puede ser causada por bacterias, virus, hongos y algunas veces
parasitos. La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una
enfermedad extraordinariamente heterogénea, tanto en Ia gama de
patdgenos responsables como en Ia respuesta del huésped. La
etiologia microbiana esta cambiando, en particular con la introduccion
generalizada de la vacuna antineumocécica conjugada, y existe un
mayor conocimiento del papel de los patégenos virales. (REF.
Diagnosis y Treatment of Adults With Community-Acquired
Phneumonia American Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases
Society of America (IDSA) (Guia ATS/IDSA 2019

Es la que se adquiere en forma ambulatoria, en la
NEUMONIA ADQUIRIDA EN | comunidad Yy para considerarla como tal debe
LA COMUNIDAD (NAC) cumplir algunos criterios:

Menos de 48 horas desde el ingreso hospitalario y
un tiempo mayor de 7 dias desde el egreso
hospitalario

Aparicion después de 48 horas desde el ingreso
NEUMONIA ADQUIRIDA EN hospitalario.
EL HOSPITAL Tiempo menor de 7 dias desde el egreso
hospitalario.

5.2. ETIOLOGIA

En todas las series y estudios realizados $€ encuentra que streptococcus
pneumoniae es el patdgeno mas frecuente en la NAC.

Otros gérmenes que se encuentran son hemophylus influenzae,
mycoplasma pneumoniae, S. aureus, también se consideran especies de
legionella, clamydia pneumoniae y moraxella catarrhalis. La etiologia
microbiana de la NAC esta cambiando en particular con la introduccién de
la vacuna antineumocaécica y se esta dando mayor reconocimiento del papel
que cumplen los patdgenos virales y @ menudo se describe que pueden
coexistir con patégenos bacterianos Yy se considera que es importante tener
en cuenta esta posibilidad ya que no existe una prueba diagnoéstica precisa
y rapida para determinar que la NAC se debe Unicamente a un virus y esto
es importante para indicar un tratamiento especifico. REF. Diagnosis y
Treatment of Adults With Community-Acquired Phneumonia American
Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2019
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TIPICOS ATIPICOS VIRALES
e S. pneumoniae e M. pneumoniae e Influenza
e H. influenzae e C. pneumoniae e Rinovirus
e S. aureus e Legionella e Adenovirus
o Estreptococos del e Virus sincitial
grupo A respiratorio
o M. catarrhalis e Coronavirus
e Anaerobios
e Gram negativos J

ongos == Histoplasma, Criptococcus, Coccidiomicosis, Paracoccidiodomicosis,

H
EDneumocystis y Aspergillus.

Como se puede apreciar también se considera a los hongos como causante de
neumopatia,, aunque son pocos frecuentes sin embargo es importante tener en
cuenta esta posibilidad sobre todo en pacientes que proceden de zonas endémicas.
En general el diagnostico microbiolégico es dificil de establecer incluso cuando se
emplean métodos complejos e invasivos, se considera aproximadamente que entre
40 — 60% no se encuentra el agente causal. (REF, Guia de la Neumonia Adquirida en
la Comunidad de la Sociedad Espafiola de medicina de Urgencias y Emergencias
(2020).

5.3. FISIOPATOLOGIA

La neumonia es una infeccion aguda, ocasionada por un desequilibrio
entre las defensas del huésped y la patogenicidad e invasividad, del
agente causal. Los agentes patdgenos ingresan a la via area (por
aspiracion, inhalacion) o por diseminacion hematégena, y deben
superar los mecanismos de defensa del tracto respiratorio. El sistema
respiratorio de defensa y sus componentes anatomico, mecanico €
inmunolégico es muy efectivo logrando mantener estéril el tracto
respiratorio inferior.

La neumonia se presenta cuando el patégeno sobrepasa las barreras
de proteccion mecanicas y celulares y logra llegar al parénquima
pulmonar generando un proceso inflamatorio secundario a una
infecciéon y genera ocupacion alveolar que va a producir respuesta
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inflamatoria local como tos, esputo, disnea, etc. Y una respuesta inflamatoria
sistémica como fiebre, taquicardia etc, (REF: Recomendaciones para el
Diagnéstico, Tratamiento y Prevencién de Ia Neumonia Adquirida en |a

Recomendaciones para el Diagnoéstico, Tratamiento y Prevencién de Ia
Neumonia Adquirida en Ia Comunidad. Asociacion Colombiana de Neumologia
y Cirugia de Térax 2013) ‘

El proceso inflamatorio en el parenquima pulmonar puede afectar el espacio
pleural por contigliidad y manifestarse por dolor de caracteristicas pleuriticas
(REF: Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. INFURG —
SEMES 2020) (Community — acquired pneumonia. Lancet 2015)

Se considera que Ia microaspiracién de contenido gastrico constituye un
mecanismo de presentacion de |a NAC, al sobrepasar las barreras de defensa y
ocasiona inflamacion del intersticio y/o de los alveolos, con exudado de fluidos,

Community — acquired pneumonia. Lancet 2015)

La aspiracién de contenido gastrico puede arrastrar algunos gérmenes que
puedan encontrarse en el esofago y faringe e ingresar a la via respiratoria y al
sobrepasar las barreras de defensa ocasionar la infeccién del parénquima
pulmonar. (REF: Recomendaciones para el Diagnéstico, Tratamiento y
Prevencién de la Neumonia Adquirida en la Comunidad. Asociacién Colombiana
de Neumologia y Cirugia de Térax 2013)

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La organizaciéon mundial de Ia salud (OMS) reporta 156 miliones
de casos de neumonia al ano, mas del 95% ocurren en paises
en via de desarrollo. En menores de cinco afios la neumonia es
la primera causa de muerte a nivel mundial y constituye el 16%
de muertes en este grupo etario. (REF: OMS Boletin de la
Organizacion Mundial de Ia Salud 2008).
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La Neumonia es una de las principales causas de muertes en el mundo.
La estancia hospitalaria puede superar los cinco dias de tratamiento y las recaidas se
estiman que pueden llegar al 20% aproximadamente.

La incidencia de la

neumonia adquirida en la comunidad (NAC) oscila entre 2 — 10 casos

/por 1,000 habitantes/ afio segln el area geograficay la estacién del ano, siendo mayor el
ntimero de casos en los paciente fumadores, en los menores de 5 afios y en los mayores

de 65 anos en que

se llegan a describir entre 25 a 35 casos por 1,000 habitantes.

Tiene una mortalidad cercana al 10% segun algunas estadisticas.

Se considera que es la infeccion mas mortal a nivel mundial y es la sexta causa de muerte
por todas las enfermedades y se considera qué €s la primera causa de muerte por
enfermedades infecciosas. Aproximadamente el 75-80% de casos de NAC son atendidos

en los servicios de

emergencia, de ellas el 40 -60% pueden requerir ingreso hospitalario y

entre el 10 y 20% pueden requerir ingreso en UCl. (REF: Recomendaciones para la
atencion del paciente con neumonia adquirida en la comunidad en los Servicios de
Urgencias INFURG-SEMES) de la Sociedad Espariola de medicina de Urgencias Yy

emergencias 2017.

Frente a la aparicion de nuevos métodos de imagenes y examenes de laboratorio como los
biomarcadores y los nuevos antibioticos, estos no han modificado la tasa alta de mortalidad
que muestra esta patologia. (REF: Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias 2017)

(REF: Diagnosis Y

Treatment of Adults With Community — Acquired Pneumonia American

Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2019

En el estudio de andlisis de las causas de mortalidad 1986 — 2015 realizado por el centro
nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades del MINSA, la primera
causa de mortalidad en el Peru fue la infeccion respiratoria aguda baja con una tasa de
60.7/100 mil habitantes; durante los ultimos 30 afnos las muertes por infeccion respiratoria

aguda baja se han

mantenido en el primer lugar.

Variables de la vigilancia de infecciones respiratorias agudas (IRA) Peru

VARIABLES

2017 — 2019

Neumonias < 5 afios

Incidencia acumulada X 10,000

Hospitalizados < 5 afios 6305

Tasa hospitalizacion x 100 334
Neumonias > 60 afios 11483
Incidencia acumulada X 10,000 36.8
Hospitalizados > 60 afios \ 4155
Tasa hospitalizacion x 100 36.18
Defunciones > 60 afos 1017
| etalidad x 100 8.9
Mortalidad x 100 000 326

ADQUIRIDA EN LA

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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Segun se puede observar en el cuadro del centro de epidemiologia, prevencion
y control de enfermedades del MINSA, la incidencia de casos de neumonia se
ha mantenido a niveles similares entre los afios 2017 -2019 y la mortalidad por
esta enfermedad no difiere estadisticamente.

L. NEUMONIA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

CIE X DIAGNOSTICO TOTAL | 2018 | 2019 | 2020
934 347 | 381 206
J12.2 N. debida a virus parainfluenza 1 1
J12.8 N. debida a otros virus 8 3 1 4
J12.9 N. viral, no especificada 24 10 5 9
J13.X | N. debida streptococcus pheumoniae 48 21 23
J15.0 N. debida a kiebsiella pneumoniae 27 3 13 11
J15.1 N. debida a pseudomonas 24 14 10
J15.2 N. debida a estafilococos 16 4 11 1
J15.3 N. debida a estreptococos del grupo b 3 3
J15.4 N. debida a otros estreptococos 13 6 6 1
J15.6 N. debida a otras bacterias aerébicas gram negativas 45 34 3 8
J15.7 N. debida a mycoplasma pneumoniae 35 20 13 2
J15.8 Otras neumonias bacterianas 32 9 21 2
J15.9 N. bacteriana no especificada 272 93 143 36
J16.0 N. debida a clamidias 8 1 2 5
J16.8 N. debida a otros microorganismos infecciosos especificados 10 4 3 3
J17.8 N. en otras enfermedades clasificadas en otra parte 4 1 2 1
- J18.0 Bronconeumonia no especificada 38 3 11 24
J18.1 N. lobar no especificada 11 6 2 3
J18.2 N. hipostatica no especificada 2 1
J18.8 Otras neumonias de microorganismo no especificado 16 4 7 5
J18.9 N. no especificada 297 108 103 86

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA HNHU

Como se aprecia en la tabla de nuestro hospital, en un gran porcentaje de esta
enfermedad no se ha aislado el agente causal, lo que asimismo se observa en
estadisticas publicadas de otros paises.
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5.5 FACTORES DE RIESGO
5.5.1 Medio ambiente
e Edad: > de 65 afos
¢ Hacinamiento
« Residencia en un hogar de cuidado geriatrico
5.5.2 Estilos de vida e higiene
e Tabaquismo
¢ Alcoholismo
e Malnutricion
e Paciente con comorbilidades: Bronquiectasias-EPOC - Enfermos
renales (dialisis) — Enfermedad cardiovascular
« Pobre higiene dental
e Inmunosupresion (terapia con prednisona > 10 mg/dia)
e HIV
5.5.3 Factores hereditarios
e Fibrosis quistica

« Bronquiectasias congénitas.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL SIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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VI.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y sintomas

Fiebre Taquipnea

Tos Alteraciones en la auscultacion:
Produccion de - Egofonia

Esputo - Crepitaciones

Dolor pleuritico - Matidez percutoria

Malestar general Vibraciones vocales aumentadas

Soplo tubario

El paciente con sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad generalmente presenta fiebre y escalofrios y casi siempre hay tos

que puede ser seca o productiva y al examen fisico presenta alteraciones
auscultatorias.

6.1.2 Interaccion cronoldgica

Habitualmente la Neumonia Adquirida en la Comunidad tiene un
cuadro agudo de pocos dias de evolucién y en algunos casos de horas, no de
semanas y se ha observado que la presencia de fiebre, taquipnea y tos son
sugerentes de la enfermedad.

6.1.3 Graficos — diagramas

Sintomas Tos, disnea, expectoracion y alteraciones en Ia
Respiratorios auscultacion.

Sintomas Fiebre, taquicardia, cianosis, alteracion del estado de

Sistémicos conciencia, etc.

Asociado a Dolor toracico, insuficiencia respiratoria, sepsis y afeccion
complicaciones extra pulmonar.
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[ Tabla 1. Criterios de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América/Sociedad |

Toracica Estadounidense para definir la neumonia grave adquirida en la comunidad.

La definicion valida incluye un criterio principal o tres 0 mas criterios menores
Criterios menores

Frecuencia respiratoria = 30 respiraciones / min
Relacion Pa / Fi <250
Infiltrados multilobares
Confusion / desorientacion
Uremia (nivel de nitrogeno ureico en sangre = 20 mg / dl)
Leucopenia * (recuento de globulos blancos <4000 células)
Trombocitopenia (recuento de plaquetas < 100.000 )
Hipotermia (temperatura central < 36° C)
Hipotension que requiere reanimacion intensiva con liquidos
Criterios principales

Choque séptico con necesidad de vasopresores
Insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica. J

Esta tabla aparecié en la guia del afio 2007 y en la ultima del 2019 se ha
mantenido sin variacion por lo que se ha establecido como un parametro
importante para determinar la gravedad de la neumonia.

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de diagnostico

El diagnéstico presuntivo de neumonia adquirida en la
comunidad en el adulto se basa en una anamnesis detallada y un examen
fisico cuidadoso donde los signos y sintomas caracteristicos son: fiebre,
tos y taquipnea; aunque reconocemos que la NAC se diagnéstica con
frecuencia sin el uso de una radiografia de térax, la mayoria de las guias
indican que deben solicitarse un estudio radioldgico para confirmar la
presuncion diagnostica, esto es debido a la inexactitud de los signos y
sintomas clinicos por si solos. REF. Diagnosis y Treatment of Adults With
Community-Acquired Phneumonia American Thoracic Society (ATS)
infectious Diseases Society of America (IDSA) 2019
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6.2.2 Diagnéstico diferencial

Fibrosis pulmonar

Edema pulmonar

Embolia pulmonar

Cancer pulmonar
Hemorragia alveolar

» Toxicidad pulmonar a drogas

La neumonia adquirida en la comunidad debe distinguirse de una variedad de
afecciones agudas y cronicas que afectan el tracto respiratorio inferior, asi
tenemos que la fibrosis pulmonar y el edema pulmonar dan crepitaciones, la
embolia pulmonar puede dar fiebre y ruidos pulmonares, el cancer pulmonar
puede dar alteraciones del estado fisico y fiebre ademas de expectoracion
hemoptoica, la hemorragia alveolar puede dar hemoptisis y la toxicidad pulmonar
por drogas puede dar fiebre, tos y disnea.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De patologia clinica

No se recomienda el uso rutinario de examenes auxiliares de laboratorio en los
pacientes con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y en los
pacientes diagnosticados como caso leve Yy que pueden ser manejados
ambulatoriamente.

Se debe considerar su uso en los casos moderados y severos y por lo tanto se
utilizan los criterios de gravedad de NAC de IDSA/ATS que han sido validados y
definen la NAC grave como presente en pacientes con un criterio mayor o tres o
mas criterios menores. (Ver tabla 1).

6.3.2. De imagenes

La radiografia de térax es el método estandar para el diagnoéstico de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) dada la inexactitud conocida de los signos y
sintomas clinicos por si solos para el diagnostico de NAC. (Ref, Diagnosis y
Treatment of Adults With Community-Acquired Phneumonia American Thoracic
Society (ATS) Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2019)..

Tiene el valor de confirmar el diagnéstico clinico y permite evaluar otros
diagnosticos, la mayoria de las guias estan de acuerdo en que se debe solicitar
una radiografia de térax ante la sospecha de NAC.
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6.3.3. De examenes especializados complementarios
¢ Deben obtenerse la tincion de Gram y el cultivo de las secreciones respiratorias
en el momento del diagnéstico? Pregunta 1.
Se recomienda no obtener tincion de Gram y cultivo en esputo de forma rutinaria
en adulto con NAC manejado de forma ambulatoria (recomendacién fuerte,
evidencia de muy baja calidad)
Si se recomienda este examen en pacientes con 1) NAC grave especialmente si
estan intubados
2) Estan siendo tratados empiricamente para MRSA (staphyloccus aureus
resistente a meticilina) o pseudomonas
3) Estaban previamente infectados MRSA o pseudomona aeruginosa
especialmente aquellos con infeccién previa del tracto respiratorio inferior.
4) Pacientes con NAC que fueron hospitalizados y recibieron antibiéticos
parenterales en los Ultimos 90 dias ya sea durante el evento de hospitalizacion
0 nho.
El escaso rendimiento general de la evaluacion del esputo para detectar
organismos que causan NAC limita su impacto en el manejo y resultado del
paciente, debemos considerar que tiene mucho que ver con la calidad con que
se tome esa muestra de esputo y con el hecho de si el paciente ha recibido
tratamiento antibidtico antes de la obtencion de la muestra.

En adultos con NAC ¢Deben obtenerse hemocultivos en el momento del
diagnéstico? Pregunta 2
Se recomienda no obtener hemocultivos en adultos con NAC manejados de
forma ambulatoria (recomendacién fuerte, evidencia de muy baja calidad).
Se sugiere no obtener rutinariamente  hemocultivos en adultos con NAC
manejados en el ambito hospitalario (recomendacion condicional, evidencia
de muy baja calidad.
Se recomienda la obtencién de hemocultivos previos al tratamiento en adultos
con NAC manejados en el ambito hospitalario que:
1) Se clasifican como NAC grave (ver tabla 1)
2) Estan siendo tratados empiricamente para MRSA o pseudomonas
3) Pacientes con NAC que fueron hospitalizados y recibieron antibiéticos
parenterales en los Gltimos 90 dias, ya sea durante el evento de
hospitalizacién o no.
La obtencién rutinaria de hemocultivos puede generar resultados falsos positivos

que conducen a un uso innecesario de antibiéticos y a una mayor duracion de la
estancia.

En adultos con NAC ;se debe analizar una muestra respiratoria para detectar el
virus de la influenza en el momento del diagnostico? Pregunta 3
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Cuando los virus de la influenza estan circulando en la comunidad se recomienda
realizar la prueba de influenza con un ensayo molecular rapido, (prueba de
ampliaciéon de é&cido nucleico de la influenza) (recomendacién fuerte,
moderada calidad de la evidencia).

Las pruebas rapidas de influenza estan cada vez mas disponibles, pasando de
las pruebas de deteccidén anteriores basadas en antigenos a las pruebas de
amplificacion de acidos nucleicos. No se pudo identificar ningun estudio que
evaluara el impacto de las pruebas de influenza en los resultados en adultos con
NAC (Ref. Diagnosis y Treatment of Adults With Community-Acquired

Phneumonia American Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases Society of
America (IDSA) 2019).

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas generales y preventivas

Una vez confirmado el diagnostico por cuadro clinico y radiolégico procedemos a estratificar
al paciente, valorar el riesgo de mortalidad y definir el lugar de manejo de acuerdo al nivel
de severidad y determinar dénde se va realizar el manejo de la neumonia que puede ser
ambulatoriamente, hospitalizado en sala de observacién y/o cuidados intensivos,
adicionalmente podemos solicitar examenes de laboratorios complementarios para conocer
su condicién clinica general.

Las decisiones sobre sitios de atencién pueden basarse en consideraciones distintas de la
gravedad y pueden variar ampliamente entre hospitales, Ia mayoria de estos optan por
adoptar las indicaciones de criterios de gravedad de la ATS/IDSA. (Ver tabla 1)

CURB - 65

El CURB — 65 ayuda a clasificar a los pacientes con NAC en diferentes grupos de gravedad.
C: Confusion

U: Urea

R: Frecuencia Respiratoria
B: Tensién Arterial

65: Edad mayor de 65 afios

C Confusion, desorientacion 1
U Bun > 20 (nitrégeno ureico) 1
R Frecuencia respiratoria > 30 1
B Presion arterial sistolica < 90 o diastélica < 60 1
65 De 65 arios 1

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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INTERPRETACION
CURB - 65
Puntuacioén Mortalidad a los 30 dias Actitud propuesta
0 0,7% Tratamiento ambulatorio
1 2,1% Tratamiento ambulatorio
2 ' 9,2% Ingreso en hospital
3 14,5% Ingreso en hospital
4y5 40% Ingreso y valorar UCI

De acuerdo a ello se puede inferir lo siguiente:
Grupo1 (0 —=1) ~——-- Mortalidad 1,5%

Grupo 2 (2) ~———- Mortalidad 9,2%

Grupo 3 (3) - Mortalidad 14.5%

Grupo 4 (4 y 5) - Mortalidad 40%

ESCALA PSI
INDICE DE SEVERIDAD DE LA NEUMONIA
VARIABLES PUNTUACION

Edad Hombres Nuamero de anos
Edad mujeres Numero de afos -10
Residente en albergue 10
Neoplasia 30
Hepatopatia 20
Insuficiencia cardiaca congestiva 10
Enfermedad cerebrovascular 10
Enfermedad renal 10
Estado mental alterado 20
Frecuencia respiratoria > 30 por minuto 20
Presion arterial sistélica <90 mm-hg 20
Temperatura <35°C 6 >40°C 15
Frecuencia cardiaca >125 por minuto 10

pH arterial <7,35 30
BUN > 30 mg/d| 20

Na < 130 mmol/l 20
Glucosa > 250mg/dl 10
Hematocrito <30% 10
Pa02 < 60 mm Hg 10
Derrama pleural 10

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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P: Neumonia S: Severidad I: indice

La escala PSI (indice de severidad de neumonia) estratifica en los pacientes en
cinco categorias basadas en Ia edad las comorbilidades, la exploracion fisica y
los resultados de analisis clinicos del paciente. La limitacion principal es Ia alta
puntuacion que les otorga a variables como la edad y las comorbilidades. Se
dividi6 el riesgo en cinco niveles, de los cuales de los tres primeros, se concluia
que probablemente el riesgo era tan bajo como para precisar solamente
tratamiento ambulatorio y los dos ultimos, de mayor gravedad, para los cuales
se indicaba el tratamiento hospitalario o UCI.. Se trata de un “score” derivado de
datos de 38,000 pacientes tras un afio de toma de datos en 257 hospitales de
Estados Unidos. Tras su finalizacién los porcentajes de mortalidad fueron
validados en 1991 (Ref. New england Journal of med 1997)

ESTRATIFICACION
ESCALA PSI

Estratificacion del puntaje del riesgo

Riesgo Clase Puntaje Mortalidad %
Bajo I 0,1
Bajo Il <70 0,6
Bajo Il 71a90 0,9
Moderado v 91a130 9,3
Alto vV >130 27,0

Puntaje total = edad + puntaje obtenido

Como se puede observar el PS| requiere de mas tiempo para ejecutarlo y asimismo requiere
de mas estudios incluso laboratoriales que en ocasiones pueden no estar al alcance del
centro hospitalario.

La escala PSl tiene casi 20 variables y segun la IDSA/ ATS es mas exacto para determinar
la gravedad del cuadro y evitar hospitalizaciones innecesarias, sin embargo esta escala por
ser mas tediosa y algunos centros hospitalarios que no cuentan con todo lo necesario no
tienen la posibilidad de realizarla por ello en muchos paises se prefiere el CURB 65 o el
CRB 65 por ser mas practico y facil de realizar, sin embargo la IDSA / ATS nos sefiala que
debemos utilizar el PSI con lo cual muchas sociedades medicas muestran su desacuerdo
sin negar la utilidad que tiene el PSI. CRB 65 no toma en cuenta la urea.

En nuestro hospital podemos usar indistintamente las dos escalas (CURB 65 — PSI) sin
embargo podemos recomendar que dé inicio se utilice el CURB 65..

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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Estratificando a los pacientes con la escala PSI con riesgo moderado y alto deben ser
hospitalizados y los de riesgo bajo pueden ser manejados ambulatoriamente excepto en
algunos casos que por comorbilidades o factores socioeconémicos requieren
hospitalizacion. :

Las escalas CURB 65 y PSIl son pronosticas y predicen mortalidad a los 30 dias (PSl tiene
mayor poder discriminativo) y la necesidad de ingresos en UCI mientras que la gravedad
depende de criterios como IDSA/ATS. (Ver tabla 1)

SMART COP
La escala SMART COP es una alternativa a las anteriores para decidir el ingreso en UCI,
utiliza una serie de criterios y en funcion a ellos se establece la gravedad de la NAC donde:

Presién Sistdlica
Compromiso Multilobar en la radiografia
Albumina en sangre
Frecuencia Respiratoria
Taquicardia

Confusién
Oxigeno
Presion arterial

OO —HAPEO®

CRITERIOS DE GRAVEDAD

Presion sistolica < 90 mmhg 2 puntos
Compromiso Multilobar en la radiografia 1 punto
AlbUmina < 3.5 gr/di 1 punto
Frecuencia respiratoria ajustada a la edad 1 punto
Edad < 50 afos > 50 afos

FR>25 resp/min > 30 resp/min
Taquicardia >125/min 1 punto

arson

-

Confusion 1 punto

Oxigeno bajo (cortes ajustados de edad) 2 puntos
Edad < 50 afnos > 50 afios

Pa 02 o} < 70 mmhg < 60 mmhg

Saturacién 02 o < 93% < 90%

Pa O2/Fi 02 < 333 < 250

P PH arterial <7.35 2 puntos

o0

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIElNTO DE LA NEUMONIA
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Interpretacion de la escala SMART COP

Utilidad: evaluacion de la necesidad de soporte respiratorio intensivo (ventilacion mecanica
invasiva o no invasiva) o utilizacién de vasopresores en pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad.

0 — 2 puntos bajo riesgo
3 - 4 puntos riesgo moderado
5 — 6 puntos alto riesgo

>7 puntos muy alto riesgo

» ¢Deberia usarse una regla de prediccion clinica para el prondstico mas el juicio
clinico para determinar la ubicacién del paciente con NAC? Pregunta 4

Ademas del juicio clinico, se recomienda que los médicos utilicen una regla de prediccion
clinica validada para el pronéstico, preferentemente el indice de gravedad de la neumonia
(PSI) (recomendacién fuerte, calidad de evidencia moderada) sobre el CURB-65
(herramienta basada en confusién, nivel de urea, frecuencia respiratoria, presion arterial y
edad 265) (recomendacién condicional, evidencia de baja calidad), para determinar la
necesidad de hospitalizacién en adultos con diagnostico de NAC. (Ref. Diagnosis y
Treatment of Adults With Community-Acquired Phneumonia American Thoracic Society
(ATS) Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2019)

La gravedad clinica no es la tinica consideracion para determinar la necesidad de ingreso
hospitalario. Algunos pacientes tienen contraindicaciones médicas y / o psicosociales para
la terapia ambulatoria, como incapacidad para mantener la ingesta oral, antecedentes de
abuso de sustancias, deterioro cognitivo, enfermedades comoérbidas graves y deterioro del
estado funcional; todas estas condiciones deben ser valoradas por el juicio clinico de los
medicos para determinar si un paciente debe ir a sala de hospitalizacién.

Los pacientes transferidos a UCI después del ingreso en una sala de hospital experimentan
una mayor mortalidad que los ingresados directamente en la UCI desde un servicio de
urgencias, esta mayor mortalidad parece atribuirse en parte a la neumonia progresiva, pero
el “Mal triage” de los pacientes con neumonia grave no reconocida puede ser un factor
contribuyente. (Ref. Diagnosis y Treatment of Adults With Community-Acquired
Phneumonia American Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases Society of America
(IDSA) 2019) '

Se recomienda el ingreso directo a una UCI para pacientes con un criterio principal de
gravedad (ver tabla 1) (recomendacién fuerte, evidencia de baja calidad) o tres o0 mas
criterios menores junto con el juicio clinico (recomendacién condicional, evidencia de
baja calidad), es importante que el médico que evalta al paciente tenga experiencia en el
manejo de esta entidad.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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6.4.2. Tratamiento de la NAC

En el ambito ambulatorio, ¢Qué antibioticos se recomiendan para el tratamiento
empirico de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos? Pregunta 5

a) Para adultos sanos sin comorbilidades o factores de riesgo para patégenos

resistentes a antibiéticos se recomienda:

AMOXICILINA 1 gramo tres veces al dia (recomendacion fuerte, evidencia de
calidad moderada) o
DOXICICLINA 100mg dos veces al dia (recomendacién condicional, evidencia de
baja calidad) o

Un macrolido  (AZITROMICINA) 500mg el primer dia luego 2350 mg/dia o
CLARITROMICINA 500mg dos veces al dia), solo en areas con resistencia
neumococica a macrolidos < 25% (recomendacién condicional, evidencia de baja
calidad)

La recomendacién de amoxicilina se baso en varios estudios que demostraron la
eficacia de este régimen a pesar de la presunta falta de cobertura de este antibiotico
para microorganismos atipicos, ademas tiene un largo historial de seguridad.

La recomendacion de doxiciclina se basé en datos limitados de ensayos clinicos pero
con un amplio espectro de accion incluidos los organismos relevantes mas comunes.

Tratamiento ambulatorio

Sin comorbilidad y riesgo para MRSA o P. Aeruginosa

¢ Amoxicilina 1G c/8h

e Doxiciclina 100mg c/12h

e Macrolido (si la resistencia esta por debajo del 25%)
Azitromicina 500mg el primer dia y 250 mg los siguientes dias
Claritromicina 500mg ¢/12h

b) Para pacientes con comorbilidades que incluyen enfermedad cardiaca,
pulmonar, hepatica o renal crénica, diabetes mellitus, alcoholismo, malignidad
o asplenia. Los regimenes recomendados para pacientes con comorbilidades
incluyen un betalactamico o cefalosporina en combinacion con un macrélido o
doxiciclina.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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Terapia de combinacion:

Amoxicilina / clavulanato 875 mg / 125 mg dos veces al dia
o

Cefuroxima 500 mg dos veces al dia
o}

Cefpodoxima 200 mg dos veces al dia
Mas

Azitromicina 500 mg el primer dia, luego 250 mg al dia,
o]

Claritromicina 500 mg dos veces al dia
o}

s Doxiciclina 100 mg dos veces al dia.

Monoterapia

Manejados en el ambito comunitario incluyen Levofloxacino 750 mg al dia o
moxifloxacino 400 mg al dia o gemifloxacino 320 mg al dia (recomendacion fuerte
evidencia de calidad moderada).

Las monoterapias también son efectivas contra los patdbgenos mas comunes. Las
recomendaciones de tratamiento contienen multiples opciones de antibidticos sin
especificar un orden de preferencia. La eleccién entre estas opciones requiere una
evaluacion de riesgo — beneficio para cada paciente individual como alergia a
betalactamico o macrodlidos, arritmia cardiaca (macrdlidos), enfermedad vascular
(fluoroquinolonas). A pesar de la preocupacion por los eventos adversos asociados
con la fluoroquinolonas el tratamiento estaba para adultos con comorbilidades y NAC.

Tratamiento ambulatorio Macrolido: azitromicna 500mg

el primer dia y 250mg los dias
siguientes.

Amoxicilina /acido clavulanico 875 mg /125 mg ¢/12 Claritromicina 500mg c/12h
h

e 0
Doxiciclina 100mg c¢/12h

Con comorbilidad — terapia de combinacién.

Cefuroxina 500 mg c/12h

Cefpodoxima 200 mg ¢/12h

La duracién del tratamiento debe ser entre 5 — 7 dias siempre valorando la estabilidad
del paciente y la respuesta a la medicacion.

T GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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« En el ambito hospitalario ¢{Qué regimenes de antibidticos se recomiendan para el
tratamiento empirico de la NAC en adultos sin factores de riesgo de MRSA vy
P.aeruginosa? pregunta 6

a) NAC no grave

Se recomienda terapia combinada con:
Betalactamico

Ampicilina + sulbactam 1.5. a 3 g cada 6 horas,
Ceftriaxona1a2galdiao
Ceftarolina 600 mg cada 12 horas

Mas un macroélido
Azitromicina 500 mg al dia o claritromicina 500 mg dos veces al dia
(recomendacién fuerte, evidencia de alta calidad)

Monoterapia con una fluoroquinolona respiratoria:
Levofloxacino 750 mg al dia, moxifloxacino 400 mg al dia (recomendacion
fuerte, evidencia de alta calidad)
Una tercera opcion para adultos con NAC que tienen contraindicaciones tanto
para macrolidos o fluoroquinolonas es:

Terapia de combinacion con un betalactamico mas doxiciclina 100
mg dos veces al dia (recomendacion condicional, evidencia de baja
calidad)

b) NAC grave

Betalactamicos mas un macrolido (recomendacién fuerte, evidencia de
calidad moderada)

Betalactamicos mas una fluoroquinolona (recomendacién fuerte, evidencia
de baja calidad)

La combinacién de la terapia con betalactamico / fluoroguinolona se asoci6 con una mayor
mortalidad que la terapia de combinacién con betalactamico / macrolido pero la calidad de
los estudios se consideré baja, lo que excluyo una recomendacion definitiva. (Ref.
Diagnosis y Treatment of Adults With Community-Acquired Phneumonia American Thoracic
Society (ATS) Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2019)

GUIA TEGNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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Tratamiento hospitalario NAC no severa

Sin riesgo para MRSA ni P.aeruginosa Azitromicina 500mg /24h
Ceftriaxona 1 0 2G /24h o

Ampicilina / sulbactan 1.5 o 3G /6h 4=

Cefotaxina 1 a 2G /8h Claritromicina 500mg /12h

Ceftarolina 600mg /12h

o~ e Levofloxacino 750 mg /24h
e Moxifloxacino 400 mg /24h

e Betalactamico mas doxiciclina si contraindica

Macroélidos y Quinolonas

Tratamiento hospitalario NAC severa
Sin riesgo para MRSA ni P.aeruginosa

¢ Betalactamico mas macrolidos

e Betalactamico mas fluorquinolona
respiratoria.

» En el ambito hospitalario ¢los adultos con NAC vy factores de riesgo de MRSA o
P.aeruginosa deben tratarse con terapia antibidtica de espectro extendido en lugar
de los regimenes estandar de NAC? Pregunta 7
Se recomienda que los médicos solo cubran empiricamente para MRSA o
P.aeruginosa en adultos con NAC si existen factores de riesgo validados localmente
para cualquiera de los patégenos (recomendacion fuerte evidencia de calidad
moderada)

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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Tratamiento hospitalario NAC severa
Con riesgo para MRSA o P.aeruginosa

e Vancomicina 15mg /kg /12h
e Linezolid 600 mg /12h

e Piperacilina /Tazobactan 4G / 6h

e Ceftazidima o Cefepime 2G /8h

e Aztreonan 2G/8h

e Meropenem o Imipenem 1G/8hy 1G /6h respectivamente

Con la vancomicina y el linezolid se cubre MRSA

Tratamiento hospitalario NAC severa
Con factores de riesgo para MRSA o P.aeruginosa
Factores de riesgo

e Aislamiento previo de la bacteria
o Hospitalizacion reciente
o Exposicion a terapia parenteral

Los factores de riesgo individuales mas consistentes para la infeccidn respiratoria por
MRSA o P.aeruginosa son el aislamiento previo de estos microorganismos
especialmente del tracto respiratorioy /o la hospitalizacién reciente o la exposicion a
antibioticos parenterales en los altimos 90 dias.

Se recomienda continuar la cobertura empirica mientras se optiene datos de cultivo
para establecer si estos patégenos estan presentes para justificar la continuacion del
tratamiento después de los primeros dias y la desescalacién hasta las 48 horas si los
cultivos son negativos y el paciente esta mejorando.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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* En el ambito hospitalario sdeben los pacientes con sospecha de neumonia por
aspiracion recibir una cobertura anaerébica adicional més alla del tratamiento
empirico estandar para la NAC? Pregunta 8

Se sugiere no agregar de forma rutinaria cobertura anaerobica para la
sospecha de neumonia por aspiracion, a menos que se sospeche un absceso
pulmonar o empiema (recomendacion condicional, evidencia moderada de
baja calidad) v

La aspiracién es un evento comtn y hasta la mitad de todos los adultos aspira
durante el suefio, como resultado, la tasa real de neumonia por aspiracion es
dificil de cuantificar y no existe una definicion que separe a los pacientes con
. neumonia por aspiracion de todos los demas diagnosticados con neumonia.

‘ Se considera que los pacientes que aspiran contenido gastrico tienen
neumonitis por aspiracion. Muchos de estos pacientes resuelven los sintomas
en 24 a 48 horas y solo requieren de apoyo sin antibi6ticos.

Varios estudios de aspiracién aguda en pacientes hospitalizados han sugerido
que las bacterias anaerobicas no juegan un papel importante en la etiologia.
(Ref. Diagnosis Treatment of Adults With Community - Acquired
Phneumonia American Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases
Society of America (IDSA) 2019

¢Los pacientes hospitalizados con NAC deben ser tratados con corticoides?
Pregunta 9

Se recomienda no usar corticoides de forma rutinaria en adultos con NAC no
grave (recomendacion fuerte, evidencia de alta calidad).

Dos estudios controlados aleatorios de corticoesteroides utilizados para el
tratamiento de la NAC han mostrado reducciones significativas en la mortalidad
la duracién de la estancia hospitalaria y/o insuficiencia orgénica sin embargo
no se ha hecho un estudio a gran escala para recomendar su uso rutinario,
ningun estudio informado ha mostrado un exceso de mortalidad en el grupo
tratado con corticoides. Se recomienda su utilizacién en pacientes con shock
septico refractario.

Si existe una condicion clinica en funcién de la comorbilidad y la situacién
clinica del paciente en el contexto de su enfermedad de base como EPOC,
asma o enfermedades autoinmunes los corticoides pueden ser Utiles. (Ref.
Diagnosis Treatment of Adults With Community — Acquired Phneumonia
American Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases Society of America
(IDSA) 2019

/GBUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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¢ Los pacientes con NAC que dan positivo para la influenza deben recibir terapia
antiviral? Pregunta 10

Se recomienda que se prescriba un tratamiento antiinfluenza, como
OSELTAMIVIR a los adultos con NAC que dan positivo en la prueba de la
influenza (recomendaciéon condicional, evidencia de baja calidad)

El tratamiento dentro de los primeros dos dias al inicio de los sintomas o la
hospitalizacion puede producir los mejores resultados aunque puede haber
beneficio hasta cuatro o cinco dias después del inicio de los sintomas. Se
recomienda que se prescriba inicialmente un tratamiento antibacteriano
estandar para adultos con evidencia clinica y radiografica de NAC que den
positivo en la prueba de influenza en el ambito hospitalario y ambulatorio
(recomendacioén fuerte, evidencia de baja calidad).

La neumonia bacteriana puede ocurrir al mismo tiempo que la infeccién por el
virus de la influenza o presentarse mas tarde como un empeoramiento de los
sintomas de los pacientes que se estaban recuperando de su infeccion primaria
por el virus de la influenza.

La recomendacion de prescribir de forma rutinaria agentes antibacterianos en
pacientes con infeccion por el virus de la influenza y neumonia se bas6 en
evidencia que sugiere que las coinfecciones bacterianas son una complicacion
comun y grave de la influenza.

S Aureus es uno de los microorganismos mas frecuentemente asociados al
virus de la influenza, seguido de S. Pneumoniae, H. influenza y Streptococcus.
¢;,Cual es la duracion adecuada del tratamiento en pacientes ambulatorios y
hospitalizados? Pregunta 11

Como | mayoria de los pacientes alcanzaran la estabilidad clinica dentro de las
primeras 48 — 72 horas una duracion total de la terapia de 5 dias sera apropiada
para la mayoria de los pacientes (recomendacion fuerte evidencia de calidad
moderada)

Si se comprueba la infeccion MRSA o Pseudomonas, la duracion del
tratamiento debe ser de 7 dias no obstante la duracién debe determinarse
siempre en funcion de la estabilidad clinica de los pacientes. La ausencia de
estabilidad clinica dentro de los primeros 5 dias esta asociada a una mayor
mortalidad. Varios estudios han demostrado que la duracion de la terapia con
antibisticos se puede reducir en pacientes con NAC con una medicion seriada
de procalcitonina pero también se ha expresado la preocupacion de que los
niveles de procalcitonina pueden no estar elevados cuando hay una infeccion
viral y bacteriana concurrente o con patégenos como legionella 'y mycoplasma
(Ref. Diagnosis Treatment of Adults With Community — Acquired
Phneumonia American Thoracic Society (ATS) Infectious Diseases
Society of America (IDSA)2019.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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¢Deben obtenerse imagenes de térax de seguimiento en pacientes que estan
mejorando? Pregunta 12

En los adultos con NAC cuyos sintomas se hayan resuelto en un plazo de 5 a
7 dias se sugiere no obtener de forma rutinaria imagenes de térax de
seguimiento (Ref. recomendacién condicional evidencia de baja calidad).

6.4.3 Efectos Adversos o colaterales con el tratamiento
Los antibiéticos pueden tener efectos adversos, se han descrito reacciones
alérgicas a betalactamicos.
Los macrolidos pueden provocar prolongacién del segmento QT con arritmias
cardiacas.
N La clindamicina puede provocar diarrea por clostridioides (antes clostridium
o difficile).
La vancomicina puede provocar dafio renal y se recomienda monitorizar la
funcion renal especialmente cuando se administra concomitantemente con
aminoglucocidos.
Las fluorquinolonas presentan efectos adversos pocos frecuentes dentro de las
cuales se han sefialado casos de neuropatia periférica y tendinopatia, incluida
la rotura del tend6n de Aquiles. También ha mostrado una asociacién fuerte
con la diarrea por clostridioides y también puede haber una prolongacion del
segmento QT que puede llevar a arritmias (Ref. farmacologia clinica manual
MSD agosto 2018)

6.4.4 Signos de alarma
Los signos de alarma en la NAC estin dadas por la evaluaciéon inicial
preferentemente de un médico entrenado en atender esta patologia, la decision
de estratificar al paciente para su manejo en el lugar adecuado: ambulatorio
hospitalizado,UCI es vital y va a condicionar el prondstico, la mortalidad, la
solicitud de pruebas y estudios microbiolégicos, la pauta antibidtica y la
intensidad de observacién clinica. Por ello es fundamental usar las escalas
pronosticas de gravedad y los criterios de gravedad de la IDSA/ATS
ampliamente aceptada en el mundo (Ref. INFURG -~ SEMES (guia de
neumonia adquirida en la comunidad de la sociedad espainola de medicina
de urgencias y emergencias agosto 2020)

6.4.5 Criterios de alta

> Paciente se encuentra estable sin nuevos criterios de hospitalizacion

> Paciente tolera la via oral

> Paciente hemodinamicamente estable
LLuego de concluido el tratamiento para la neumonia adquirida en la comunidad
se toma como referencia los criterios que se encuentra lineas arriba y si se
cumplen el paciente puede salir de alta. ‘

\*\GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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6.4.6 Pronéstico

El prondstico de la neumonia adquirida en la comunidad se determina por tres
factores principales: edad del paciente, estado general de salud (presencia de
comorbilidades) vy la severidad o gravedad en cOmo se presenta la neumonia.
En general la tasa de mortalidad en pacientes tratados en forma ambulatoria es
inferior al 1%, mientras que en los pacientes hospitalizados la tasa de
mortalidad oscila entre el 5 - 15% pero aumenta entre el 20% y 50% en los
pacientes que requieren ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

El reingreso hospitalario en los pacientes con NAC oscila entre el 7 — 12% en
la mayoria de los casos, el motivo principal de reingreso hospitalario es debido
a la exacerbacion relacionada con las enfermedades crénicas, principaimente
cardiovasculares, pulmonares O neurolégicas. (Ref. Hospital Clinico
universitario de Barcelona — Espafia) (febrero 2018)

6.5 COMPLICACIONES

Las complicaciones de la NAC son varias y entre ellas podemos mencionar:
Derrame pleural paraneumanico

Enpiema pleural

Neumotbrax

Fistula bronco pleural

Absceso pulmonar

Pioneumotdrax

Neumonia necrotizante

Incluso habiendo recibido tratamiento, algunas personas que tienen NAC
especialmente aquellos que se encuentran de los grupos de alto riesgo pueden
experimentar complicaciones, la mas temida de ellas es la bacteriemia que
ocurre cuando las bacterias que ingresan en el torrente sanguineo desde los
pulmones pueden propagar la infeccion a otros organos y potencialmente
provocar una insuficiencia organica.

VVVVYVVYY

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Se realizara de acuerdo a la NT N°018 — MINSA DGSP — V 01 “Norma técnica
del sistema de referencia y contrarreferencia de los establecimientos del
Ministerio de Salud”

Los pacientes con seguro no relacionados al MINSA (ESSALUD, EPS, FFAA,
seguro privado) seran referidos a su centro de atencion previa coordinaciéon y
asegurando su estabilidad hemodinamica.

Los pacientes derivados de otras instituciones podran ser contrareferidos en
cuanto se tenga una evolucion clinica adecuada, estabilidad hemodinamica y
el nivel de atencion sea compatible con la capacidad resolutiva del centro de
origen.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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6.7 FLUXOGRAMA

DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA

Shock séptico con neces
Falla ventitatoria con

mecanica.

Pacientes con 1 de los siguientes criterios:

idad de vasopresores.
necesidad de ventilacion

P
. Si
y

No

Transferir a UCI

Pacientes con algunas de estas caracteristicas:

Intolerancia oral

Posible falta de adherencia al tto

Abuso de drogas

Enf. Mental

Discapacidad funcional o cognitiva

Situacién social o de vivienda (personas sin hogar o
vivienda muy lejana a algun centro de salud)

Sat 02 < 92%

Existencia de inmunodepresion o enf. Crénico
debilitante.

Si

No

Manejo intrahospitalario

Escoger un score (PSl o CURB 65)

Score 0 Score 1-2
Manejo Manejo
ambulatorio intrahospitalario

Score 3-5

Hospitalizacion
posible en UCI

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA GLINICA P
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DEL PACIENTE

ARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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Vil ANEXOS
ANEXO 1
Score CURB - 65

Confusion (desorientacion)

Urea > 7 mmol/litro (42mg/dl)
Frecuencia respiratoria > 30 x minuto
Presion arterial: si S<90 od <60
Edad > 65 anos

o=

PUNTAJE: 1 punto por cada uno positivo
0-1: Probablemente tratamiento en casa.
2- Considerar hospitalizar o tratamiento supervisado.

Opciones: a) Corta estancia.
b) Supervisién por el hospital con»tratamiento ambulatorio

>2: Hospitalizacion, valorar UCI, mucho mayor sies 4 0 5.

GUIA 'I;ECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
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TICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
DEL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
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W R _DOMINIDS i \w.1| tv.z | Ev.3 mn
1. Alcance y Objetivo
1. [j\lns_) nbjellvn(s) rencral(es) de la gula estd(n) especlficamente descrito(s). 7 4;1 ::|ﬁ 2
2 als) preguntals) de satud uﬂ\léﬂﬂ“i] porlagula n[;la(ﬁ] espe(lll(nmenli"l—_—v [
descritals). 7__7 71 1 98%
[3. o poblacidn [pacientes, publico, elc.) a quienes se pretende aplicar la gula estan
especificamente descritos. 7 7 7 21
Puntaje| 21 21 20 “
1. Particlpacién de los Implicados
4. El grupo que desarrolla la gufa Incluye Individuos de todos los grupos
rofesionales relevantes. 6 6 6 18
5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferenclas de la poblacién diana 7 6 19 89%
6. Los usuarios diana de la gula estdn claramente definidos. 7 7 20
Puntaje| 20 18 19 57
11l. Rigor en la elaboracién IS
7. Se han utilizado métodos sistem4ticos para la bisqueda de la evidencia. 7 6 7 20
8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad. 6 6 7 19
9, las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente
descritas 6 L 6 19
10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estdn claramente )
descritns 7 6 6 L 89%
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, 6 6 6 18
12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las 6 6 5 17
13. La gula ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién. 7 6 7 20
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la gufa. 7 7 6 20
Puntaje| 52 50 50 152
IV. Clarldad de presentacién
15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
6 6 7 19
16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se
presentan claramente. 7 7 6 20 91%
17. Las recomendaciones clave son ficilmente identificables. 7 19
Puntaje| 19 19 20 58
V. Aplicabilidad
18. La gula describe los facilitadores y las barreras para su aplicacion 7 7 7 21
19. La gula proporciona consejos y / o herramientas sobre como las 6 6 6 18
20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las 6 7 6 19 92%
21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria 7 6 7 20
Puntaje| 26 26 26 78
V1. Independencla editorial
22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de
la gufa, . : 7 6 6 19
.|23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del 89%
; |enuno elaborador * i 6 6 L 19
Puntaje| 13 12 13 38

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA
1. Puntue la calidad global de |a gula entre 1 (La calidad més baja posible) a 7 (La calidad mds alta
posible)
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