Mangjo delas I nfecciones
del Tracto Respiratorio
Inferior
ExtrahospitalariasAgudas

21



Maneg o de las I nfecciones
del Tracto Respiratorio
Inferior Extrahospitalarias
Agudas

[ I ntroduccion

Il Puertade Entradaa Protocolo

[l Valoracion Inicial
Anamnesis
Sintomatologia
Exploracion Fisica
Exploracion Complementaria

IV Actitud Terapéutica
DCCU y Equipos de Emergencias
Hospital

V  Criterios de Derivacion Hospitalaria




|. Introduccioén

1. Puertade
Entrada al
Protocolo

[11.Valoracion
Inicial

Maneg o de las|nfecciones del 2 I
Tracto Respiratorio Inferior

Extrahospitalarias Agudas

Revision 0
Diciembre 1999

Lasinfecciones del tracto respiratorio inferior agudas (ITRIA) comprenden los
siguientes procesos segun la ESOCAP (European Study on Community-acquired
Pneumonia) Committee: neumonia, bronquitis aguda, exacerbacién de bronquitis
croénicaeinfecciones virales.

El cuadro clinicoy lagravedad de la enfermedad son muy variables, dependiendo
basicamente de las enfermedades de base, de la edad del pacientey del germen
en cuestion.

Aproximadamente un 1% de las infecciones respiratorias se complican con
neumonia. Constituyen un 7-10% de los ingresos hospitalarios, y son la 52 causa
de muertey la primera entre las enfermedades infecciosas.

En caso de dta hospitalaria hasta 10 dias antes, sospechar que setrate de neumonia
nosocomial.

Se considera a efecto de entrada al protocolo, todo paciente que acuda con clinica
sugestiva de padecer una I TRIA.

Laprincipal finalidad de la evaluacion clinicainicia es determinar si hay algin
dato que sugiera gravedad posible o inmediata, o identificar a aquellos enfermos
gue vayan atener una evolucion complicada. Todos estos hallazgos condicionan
ladecision de remitir a paciente a hospital y su ingreso.

Anamnesis

Antecedentes:

- Enfermedades previas: EPOC, insuficiencia cardiaca, cirrosis hepética,
insuficienciarena crénica, diabetes, alcoholismo, sind. deinmunosupresion,
esplenectomia.

- Profesiéon y habitos: animalesy pgjaros.

- Estanciaen hoteles, hospital es, excavaciones.

Tratamientos previos
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Sintomatologia

- Formade comienzo.

- Sintomas generales.

- Fiebre.

- Tosy espectoracion.

- Doalor toré&cico.

- Disnea.

- Otros sintomas: digestivos y neurol 0gicos.

Exploracion fisica

- Nivel de consciencia

- Constantes (TA, FC, FR, T8 y estado hemodinamico.

- Trabajo respiratorio.

- Auscultacién pulmonar: crepitantes, soplo tubérico, silencio.
- Auscultacién cardiaca: ritmo cardiaco, soplos.

- Otras seguin patol ogia asociada.

Exploracion complementaria

DCCU y equipos de emergencias:

Pulsioximetria, ECG y glucemia capilar segun patologia concomitante.
Radiografia de torax segin disponibilidad y/o justificacion clinica. No se
recomienda en pacientes sin factores de riesgo de gravedad ni de
microorganismos no habituales (segin ESOCAP).

Hospitalarias:
- RXdetérax. P-Ay L:
- Férmulay recuento leucocitario. VSG.
- Bioguimicasérica: puede ser normal. En las neumonias atipicas pueden
alterarse |as enzimas hepéticas.
- Otras:
-Gasometria arterial y pulsioximetria.
-Esputo:
Gram: solo setendré en cuentael resultado si hay mésde 25 PMN y
menos de 10 células de epitelio escamoso por campo.
Cultivos: sdlo setendraen cuentasi aparece un cultivo puro paraun solo
agente microbiano o cuando un microorganismo esta presente en una
cantidad mayor de 100 millones de células por mm®.
-Hemocultivos seriados (2) y serologia de microorganismos atipicos s
Ta> 38°C.
-Si criteriosde gravedad: T de tromboplastinay de protrombinay recuento
plaquetario.
-Si derrame pleural, examen de liquido pleural.
-T. de contrainmunoel ectroforesis (CIA).
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CRITERIOS DE RIESGO PARA SOSPECHA DE ETIOLOGIA NO
HABITUALES

Senilidad

Patol ogia crénica debilitante.

Falta de respuesta al tratamiento antibidtico correcto en 48-72 horas.
Signos radiol 6gicos de cavitacion.

Sospecha de aspiracion.

Formadeinicio grave.

oukhwhE

CRITERIOS DE GRAVEDAD

Clinicos:

1. Inestabilidad hemodinamica.

2. Alteracion del nivel de consciencia.

3. Trabajo respiratorio importante: taquipnea (FR >30), tirgje, taquicardia (FC
>125), temperatura< 35 0 > 40 °C, TA < 90/60 mmHg, descoordinacion
toracoabdominal, cianosis.

4. Antecedentes personales: insuficiencia respiratoria cronica, insuficienciarenal
cronica, metastasis.

5. Sospechade sepsis.

6. Sociaes: incumplimiento de tratamiento, enfermedad mental.

Radiol 6gicos:

7. Afectacion radiol 6gica multilobar.
8. Derrame pleura significativo.

9. Cavitacion.

Laboratorio:

10. Anemia (Hb <9 gr/l)

11. Leucopenia (< 4.000 leucocitos) o leucocitosis marcada (> 20.000).
12. Deterioro renal (elevacién de urea o creatinina).

13. Pa02 < 60, PaCO2 >50 respirando aire ambiente.

14. Acidosis (ph<7.3).

15. Trastornos de la coagulacion.

DIAGRAMA 31 MANEJO DE LASINFECCIONESDEL TRACTO RESPIRATORIO
INFERIOR

Sospecha de ITRIA

v

Facores de Riesgo y/o Criterios de Riesgo de
Sospecha Etiol 6gica no Habituales

Sl NO
Hospital Tratamiento Domiciliario

3de5

PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS




V. Actitud
Terapéutica

DCCU y Equipos de Emergencias:

L

Hidratacion.

2. Analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios: Paracetamol 500-650 mg/6h
oral + AINE (Diclofenaco 50 mg/8h oral).

3. Antitusivos. Codeina 15-30 mg/6h oral, si supone para el paciente un aumento
del trabajo respiratorio, disnea o agotamiento.

4. Antibidticos: en algunos adultos la infeccidn se autolimita sin necesidad de

tratamiento antibiotico y en muchos otros la causa es virica, por lo queno o

necesitan. Por tanto, |os antibioticos deben utilizarse Gnicamente en los casos

de sospecha de infeccion bacteriana o factores de riesgo para adquirirla

Sospecharemos infeccion bacteriana (neumonia o agudizacion de EPOC) si

existe aumento de ladisnea, de la expectoracion y dela purulenciadel esputo.

Se debe cubrir a neumococo con aguno de |os antibi6ticos empleados.

- Antibi6ticos de primera eleccion: Betalactamicos. Si aergiaalos
Betalactamcos Macrdlidos. Tabla 1

- Enadultos jovenes se valorara el uso de macrélidos como primera eleccion.

Hospital

1. Viavenosa: suero fisioldgico segin estado de hidratacion y riesgo cardiovascular.
2. Antipirético: Metamizol 2 gr/8h IM.
3. Oxigenoterapia si afectacion gasométrica.
4. Antibidticos:
- Neumonias: de primera el eccion Betal actédmicos (Amoxicilina-clavuldnico
0 Cefuroxima) o Macrolidos.
- EPOC reagudizado: Betdactamicos, Macrdlidos o Huoroguinolonas Tabla 1

TABLA 1

Grupo

ANTIBIOTICOSDE ELECCION EN EL TRATAMIENTO
EXTRAHOSPITALARIO DE LASITRIA

Antibidtico Dosis

Betal actamicos

Macrélidos

Fluoroquinolas

Amoxicilina-clavul&nico 1 gr/8h oral, 5-7 dias
Cefuroxima 1 gr/12h oral, 5-7 dias

Eritromicina 500-1000 mg/6h oral, 5-7 dias
Claritromicina 250-500 mg/12h oral, 3 dias
Azitromicina 500 mg/24h oral, 3 dias

Ciprofloxacino 500 mg/12h oral, 7 dias
Ofloxacino 400 mg/12h oral, 7 dias
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V. Criteriosde Se derivarén al hospital de referencia:

Derivacion 1. Paciente con criterios de gravedad se trasladaran en ambulancia asistencial

Hospitalaria con personal facultativo (UVI mévil).

2. Riesgo de etiologia no habitual: traslado en ambulancia no asistencial
(convencional).

3. Necesidad de pruebas diagnésticas complementarias. traslado en ambulancia
no asistencial (convencional).
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