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The Lancet 27 de marzo de 2021 DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00627-9The

Interrupción del tratamiento con β-lactámicos después de 3 días para pacientes con 
neumonía adquirida en la comunidad en salas de cuidados no críticos (PTC): un ensayo 
de no inferioridad, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo

Acortar la duración de la terapia con antibióticos para pacientes hospitalizados con 
neumonía adquirida en la comunidad debería ayudar a reducir el consumo de antibióticos y, 
por lo tanto, la resistencia bacteriana, los eventos adversos y los costos relacionados.

Objetivo: 
Evaluar la necesidad de un curso adicional de 5 días de tratamiento con β-lactámicos entre 
los pacientes con neumonía adquirida en la comunidad que estaban estables después de 3 
días de tratamiento.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00627-9The
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Interrupción del tratamiento con β-lactámicos después de 3 días para pacientes con 
neumonía adquirida en la comunidad en salas de cuidados no críticos (PTC): un ensayo 
de no inferioridad, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo

Métodos

Ensayo de no inferioridad, doble ciego, aleatorizado, en 16 centros en Francia. 
Los pacientes adultos (≥18 años) ingresados ​​en el hospital con neumonía adquirida en la comunidad 
moderadamente grave (definida como pacientes ingresados ​​en una unidad de cuidados no críticos) 
y que cumplieron con los criterios de estabilidad clínica después de 3 días de tratamiento con β-
lactámicos fueron seleccionados al azar para recibir terapia con β-lactámicos (amoxicilina oral 1 g 
más clavulanico 125 mg tres veces al día) o placebo  durante 5 días adicionales

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00627-9The
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Interrupción del tratamiento con β-lactámicos después de 3 días para pacientes con 
neumonía adquirida en la comunidad en salas de cuidados no críticos (PTC): un ensayo 
de no inferioridad, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo

Resultados:

La interrupción del tratamiento con β-lactámicos después de 3 días no fue 
inferior a los 8 días de tratamiento. Estos hallazgos podrían permitir una 
reducción sustancial del consumo de antibióticos.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00627-9The


1.Neumonías. NICE 2019

❑ Tendencia a pautas cortas de 5 días

❑ Dependiendo severidad, comorbilidades:

▪ De primera elección amoxicilina, si alergia a penicilina: doxiciclina, claritromicina y 
eritromicina (en embarazadas)

▪ Terapia dual amoxicilina + macrólidos (claritromicina o eritromicina) cuando sospecha
posibilidad de mycoplasma o en casos moderados severos

▪ Amoxicilina-clavulánico en mayores de 65 años o con alta comorbilidad

▪ Levofloxacino en casos más graves o como segunda elección

Neumonía (adquirida en la comunidad) Directriz NICE (NG 138) 16 de septiembre de 2019



1.Neumonías. ATS 2019

❑ Una revisión que compara el manejo del tratamiento de la NAC 2007 vs 2019, a destacar:

▪ Fuerte evidencia a favor terapia dual B lactámicos/macrólidos. En el 2007 tenían el mismo
peso la asociación B lactámicos/quinolonas.

▪ En neumonías leves,  los AB de elección son: amoxicilina, doxiciclina o macrólidos (los 
macrólidos en caso de que las resistencias locales de estos sean inferiores al 25%).

▪ Como segunda elección o en casos graves: levofloxacino, moxifloxacino o gemifloxacino

▪ En casos graves o tratamiento empírico de MRSA o Pseudomonas realizar cultivo de esputo
y hemocultivos, con desescalada en caso resultados negativos

▪ No se recomienda uso de corticoides

ATS/IDSA Guía Clinica NAC. 1 oct. 2019







GERMIAP 2022

Tratamiento antibiótico NAC en Atención Primaria
Características Tratamiento de elección Tratamiento alternativo

<65 años
Sin comorbilidades

Amoxicilina 1g/8h, 5-7 días
Levofloxacino 500mg/24h 5-7 días

o
Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 días

>65 años 
Pacientes 
institucionalizados o con 
comorbilidades crónicas

Amoxicilina/Clavulánico
875/125mg/8h, 5-7 días

Levofloxacino 500mg/24h 5-7 días
o

Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 días

Sospecha gérmenes 
atípicos

Azitromicina 500mg/24h, 3 días
o

Claritromicina 500mg/12h, 5-7 días

Sospecha Pseudomona o 
Bronquiectasias

Ciprofloxacino 500-750mg/12h 10-14 días
o

Levofloxacino 500mg/(12-24h), 10-14 días

• Debemos reevaluar al paciente siempre a las 48-72h. En caso de fracaso, intolerancia o alergia, dar el tratamiento alternativo
• En casos de NAC leve, podría ser aceptable pauta de 5 días de tratamiento pudiéndose alarga si el paciente no mejora tras 3 días de tratamiento
• En NAC moderada-grave (generalmente candidatos de derivación hospitalaria), se recomienda dar quinolonas o terapia antibiótico dual 

(betalactámico + macrólido)



2.EPOC. GOLD 22

EPOC (1)

Pre-EPOC: síntomas respiratorios sin anormalidades estructurales o funcionales ni 
limitación del flujo y que puedan desarrollar EPOC

Temprano: presencia de mecanismos biológicos causantes de EPOC en pacientes sin 
manifestaciones clínicas,.

En jóvenes: EPOC en pacientes entre 20-50 años 

Lancet Respir Med 2022:  https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0



2.EPOC. GOLD 22

Lancet Respir Med 2022:  https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0

EPOC (2) DLCO

Pedir la difusión de monóxido de carbono(Dlco) en pacientes con síntomas de 
disnea desproporcionada a la espirometría (un estudio de 360 demostró que 
EPOC leve seguidos durante 9 años, aquellos que presentaban Dlco < 40% 
tenían más riesgo de mortalidad, lo cual le da valor pronóstico.



2.EPOC. GOLD 22

Lancet Respir Med 2022:  https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0

EPOC (3)
Mantener tratamiento estable parece ser frena la caída del FEV1 en 5 ml 
año (estudio randomizado 33.051 pacientes)



2.EPOC. GOLD 22

Lancet Respir Med 2022:  https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0

EPOC (4) Eosinofilia

Recuentos de eosinófilos altos en EPOC leve -moderado tenían una 
declinación del FEV1 algo más rápido.



2.EPOC. GOLD 22

Lancet Respir Med 2022:  https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0

EPOC (5)Rehabilitación, tele-rehabilitación

El inicio temprano RH pulmonar antes de 4 s tras salir del Hospital ha 
mostrado disminuir mortalidad



2.EPOC. GOLD 22

Lancet Respir Med 2022:  https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0

EPOC (6) Cáncer de pulmón

Screening con TC baja dosis anual de cáncer de pulmón en EPOC 
tabáquica y alta comorbilidad

Uso de corticoides ni beneficia ni perjudica en cuanto a riesgo de cáncer 
de pulmón



2.EPOC. GOLD 22

Lancet Respir Med 2022:  https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0

EPOC (7) COVID

Pacientes EPOC más riesgo de hospitalización y de desarrollar 
enfermedad severa y muerte por lo que deberían recibir vacunación 
COVID-19.



3. Agudizaciones EPOC



Moltes gràcies
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