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Interrupcion del tratamiento con B-lactamicos después de 3 dias para pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad en salas de cuidados no criticos (PTC): un ensayo
de no inferioridad, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo

Acortar la duracion de la terapia con antibidticos para pacientes hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad deberia ayudar a reducir el consumo de antibioticosy,
por lo tanto, la resistencia bacteriana, los eventos adversos y los costos relacionados.

Obijetivo:
Evaluar la necesidad de un curso adicional de 5 dias de tratamiento con B-lactamicos entre

los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que estaban estables después de 3
dias de tratamiento.

The Lancet 27 de marzo de 2021 DOI:


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

Interrupcion del tratamiento con B-lactamicos después de 3 dias para pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad en salas de cuidados no criticos (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 (218 anos) ingresados en el hospital con neumonia adquirida en la comunidad
moderadamente grave (definida como pacientes ingresados en una unidad de cuidados no criticos)
y que cumplieron con los criterios de estabilidad clinica después de 3 dias de tratamiento con -
lactamicos fueron seleccionados al azar para recibir terapia con B-lactdmicos (amoxicilinaoral 1 g
mas clavulanico 125 mg tres veces al dia) o placebo durante 5 dias adicionales

The Lancet 27 de marzo de 2021 DOI:


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

Interrupcion del tratamiento con B-lactamicos después de 3 dias para pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad en salas de cuidados no criticos (PTC): un ensayo
de no inferioridad, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo

Resultados:
La interrupcién del tratamiento con B-lactamicos después de 3 dias no fue

inferior a los 8 dias de tratamiento. Estos hallazgos podrian permitir una
reduccion sustancial del consumo de antibioticos.

The Lancet 27 de marzo de 2021 DOI: https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(21)00627-9The
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1.Neumonias. NICE 2019
]

) Tendencia a pautas cortas de 5 dias

1 Dependiendo severidad, comorbilidades:

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

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

= Amoxicilina-clavulanico en mayores de 65 afios o con alta comorbilidad

= Levofloxacino en casos mas graves o como segunda eleccion

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



1.Neumonias. ATS 2019
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1 Una revision que compara el manejo del tratamiento de la NAC 2007 vs 2019, a destacar:

= Fuerte evidencia a favor terapia dual B lactamicos/macroélidos. En el 2007 tenian el mismo
peso la asociacidon B lactamicos/quinolonas.

= En neumonias leves, los AB de eleccién son: amoxicilina, doxiciclina o macrdlidos (los
macrolidos en caso de que las resistencias locales de estos sean inferiores al 25%).

= Como segunda eleccion o en casos graves: levofloxacino, moxifloxacino o gemifloxacino

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

= No se recomienda uso de corticoides

ATS/IDSA Guia Clinica NAC. 1 oct. 2019



Pneumonia
adquirida a la
comunitat

Criteris diagnostics

El diagndstic es basa en criteris clinics: dispnea,
taquipnea > 30 per minut, taquicardia >100 per minut,
febre de més de 4 dies i crepitants, amb criteris
radioldgics o sense (infiltrat pulmonar). Es recomana
fer radiografia de torax, encara que linfiltrat pot ser
tarda.

Tradicionalment, per establir les recomanacions sobre
el tractament antibidtic s'ha tingut en compte si els
signes de sospita corresponien a una possible etiologia
pneumocdccica tipica (quadre agut, febre amb
calfreds, expectoracié purulenta/rovellada, dolor
pleuritic, consolidacié alveolar +/- broncograma), a
una possible etiologia atfpica (quadre subagut sense
calfreds, tos seca, cefalea, malestar general, diarrea,
vomits, patré intersticial), o si no hi havia sospita
etiologica.

Actualment, les guies no fan la diferenciacié entre
sospita de pneumonia pneumocdccica tipica i atipica
(excepte en pacients que requereixin ingrés
hospitalari), assumint la incertesa diagnostica. En
qualsevol cas, només s'arriba a un diagnostic etiologic
en el 20-30 % dels casos i s'estableixen les
recomanacions en funcié de la gravetat del procés i
del perfil dels pacients.

ics.gencat.cat
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Escales pronostiques
Atencid hospitalaria

Escala Fine Fine M1. N Engl | Med 1997; 336: 243-350

Ecat en homes Mre. ¢'anys
Ecat en dones Nre. d"anys — 10
Viu en una residéncia +10
Neoplasia +30
Insuficiéncia hepatica +20
Insuficiéncia cardiaca +10
Malaltia cerebrovascular +10
Insuficiéncia renal +10
Deterigrament del nivell de consciéncia +20
Freqi@ncia respiratbria = 30 per minut +20
Freqiéncia cardiaca 2 125 per minut +10
Tensid arterial sistdlica < 90 mmHg +20
Temperatura axil-lar < 35 "Co 240 °C +15
pH <735 +30
Nitrogen ureic en sang, blood urea nitrogen +20
{BUN] > 10,7 mmel/ {> 30 mg/dl)
Na per minut < 130 mEg/l +20
Glucosa > 15,9 mmal/] (250 mg/dl) +10
Hematberit < 30 % +10
p=0; < 60 mmHg o saturacid 0; <90 % +10
Vessament pleural +10

Mort al cap

lasses de risc Fine  Puntuacié de 30 dies (5]
Classe | Si< 50 anys | sense neoplasia 0,1
ni insuficiéncia cardiaca,
malaltia cerebrovascular,
malaltia hepdtica o renal

Classe |l <70 0,6

Classe Il 71-90 05-28
Classe IV 91-130 B2-93
Classe V > 130 270-252

 Lesclasses de 'l al lll tenen un risc de mortalitat baix.

¢ Lesclasses | 11| podrien ser tractades de manera ambulatbria.

t Laclasse lll requeriria d'ur periode d'hospitalitzacid en observacid.
¢ Lesclasses IV [V regueririen ingrés hospitalari.

Aguesta escala estima com ura limitacid important edat: estableix el risc de
manera molt precisa en les persones majors de 65 anys, perd infravalera la
pravetat en dones, subjectes joves | la influéncia de malalties associades. A

més a més, no té en compte les situacions socials | personals dels pacients.

Escales pronostiques
Atencié primaria
Escales CURB6G5 i CRBB5 Limne M1, M Engl | Med 1997; 336: 243-350

CURBG5 Punts
1

Confusié

Urea > 7 mmol/l (1% mg/dI) 1
FreqUéncia respiratdria 2 30 per minut 1
Tensid arterial sistblica < 90 mmHg 1
Ecat > 65 anys 1
Confusié 1
Freqiéncia respiratdria z 30 per minut 1
Tensid arterial sistdlica < 90 mmHg 1
Ecat > 65 anys 1

0 0,7 % Ambulatori

1 1% Ambulatori

2 9% Valoracid hospitalaria
3

4 >19% Ingrés hospitalari

Proves diagnostiques recomanades
Atenclé
primaria

Prova diagndstica AP Hospital

Exploracid fisica: tensid arterial,
freqléncia cardiaca | respiratéria, X X %
temperatura axillar

Saturacio d'0; X X X
Radiografia de térax X X X
PCR* X X X
Antigendria de pneumacoc/legionel-la %
Hemograma + bicguimica X
Cultiu d'esput %
Hemocultius X

*Protelna C reactiva (PCRY) capli-lar a Patencié primirta | PCR venosa  Phospital

Sensibilitat al pneumococ

Les resisténcies actuals de I'Streptococcus pneumoniae a la
penicil-lina sén molt baixes, amb xifres < 2 %, fet que justifica

que sigui I'antibidtic d’eleccid.

Criteris de derivacié hospitalaria

1 Alteracid important en la
raciografiade tbrax

1 Problémes per podércomplir
el tractament en el domieili

Pneurmndnia adquirida ™
- alacomunitat " s

- “i._Manca de tolerancia al

NO
tragtament per via oral
1 Descompensacid g la seva

¢ Confusié
malaltia debase
o Pressid sistdlica <80 o T Immunesupressié \
diastdlica < BO mmHE~ ——— unasupresst | sl
: sf > Vv

SEregléncia respiratderd
2 30.ger mirut

Edat: 75 a0v8

~ Derivar a Fhospital

—_No

—> (ractament ambulaton )

Tractament empiric
Pacient amb - Tractament en pacients
pneumania P al-lérgics a la penicil-ina
Pneumdnia en pacient = Amaxicil-lina - Levefloxacina
jove sense comorbiditat 1 g/8 b, 5 dies 500 mg/24 h, 5 dies
Preumdnia en: = Amaxicil-lina-aeid - Levofloxacina
Pacient gran > 75 anys clavulanic 500 mgf2ah, 5 cles
Pacient 875/125 mg/8 b,
institucionalitzat, amb 5 dies
MPOC moderada-greu
Preumndnia amb ingrés - Ceftriaxona
hospitalari 1gf24ah IV, 5 dies
Presentacid tipica
Preumdnia amb ingrés - Ceftriaxona

- Levofloxacina
500 mgf2a R, 5 cies

- Levofloxacina

hospitalari 1g/24 h v, 7 dies 500 mgf2ah, 7 cles
Presentacid atipica o - + Azitromicina
dubtosa 500 mgf24 h, 5 dies

- Ceftriaxona

lgf2a kv, 7 cles

- + Levofloxacina
500 mgf2ah, 7 dies

Pneumdnia aspirativa = Amaxicil-lina-acid - Clindamicina
clavulanic 2 g/8h Iv, 600 mg/8 h IV, 7-10 dies
7-10 dies

: S'ha ce fer un control clinic al cap de 48-72 hores d'haver iniciat el
tractament antibibtic, per detectar un possible fracds terapéutic.

: S'ha c'optimitzar el tractament antibidtic | la via d'admiristracid, al més
aviat possible.

: Erels pacients amb pneumdnia d'adquisicid a la comunitat sense criteri
d'irgrés hospitalari el tractament recomanat d'inicl és un betalactamic en
monoterapia per criteris de seguretat | menar impacte ecclbgic, atés que
aquest tractarment s'ha mostrat tan eficag com les flueraquinelones o la
combinacié de betalactamics amb un macrdlid. El fet d'iniciar el tractament
de forma precoag comporta menar mortalitat.

: Els macrdlics i les quinelones es poder administrar per via oral quan la
situacid clinica ho permet.



Tratamiento antibidtico NAC en Atencion Primaria

Caracteristicas

Tratamiento de eleccion Tratamiento alternativo

<65 anos
Sin comorbilidades

Levofloxacino 500mg/24h 5-7 dias
Amoxicilina 1g/8h, 5-7 dias o
Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 dias

>65 anos

Pacientes
institucionalizados o con
comorbilidades crénicas

Levofloxacino 500mg/24h 5-7 dias
o)
Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 dias

Amoxicilina/Clavulanico
875/125mg/8h, 5-7 dias

Sospecha gérmenes
atipicos

Azitromicina 500mg/24h, 3 dias
o
Claritromicina 500mg/12h, 5-7 dias

Sospecha Pseudomona o
Bronquiectasias

Ciprofloxacino 500-750mg/12h 10-14 dias
o
Levofloxacino 500mg/(12-24h), 10-14 dias

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, podria ser aceptable pauta de 5 dias de tratamiento pudiéndose alarga si el paciente no mejora tras 3 dias de tratamiento
En NAC moderada-grave (generalmente candidatos de derivacion hospitalaria), se recomienda dar quinolonas o terapia antibiético dual

(betalactamico + macrélido)

GERMIAP 2022
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EPOC (1)

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

Temprano: presencia de mecanismos bioldgicos causantes de EPOC en pacientes sin
manifestaciones clinicas,.

En jovenes: EPOC en pacientes entre 20-50 afios

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

CAMFiC
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EPOC (2) DLCO

Pedir la difusiéon de mondxido de carbono(DIco) en pacientes con sintomas de
disnea desproporcionada a la espirometria (un estudio de 360 demostré que
EPOC leve seguidos durante 9 afos, aquellos que presentaban Dlco < 40%
tenian mas riesgo de mortalidad, lo cual le da valor prondstico.

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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EPOC (3)
Mantener tratamiento estable parece ser frena la caida del FEV1 en 5 ml
afno (estudio randomizado 33.051 pacientes)

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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EPOC (4) Eosinofilia

Recuentos de eosinofilos altos en EPOC leve -moderado tenian una
declinacion del FEV1 algo mas rapido.

High eosinophil counts predict decline in
FEV;: results from the CanCOLD study

Wan C. Tan', Jean Bourbeau 7, Gilbert Nadeau®, Wendy Wang', Neil Barnes®,
Sarah H. Landis®, Miranda Kirby'#, James C. Hogg' and Don D. Sin', on behalf
of the CanCOLD Collaborative Research Group’
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Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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EPOC (5)Rehabilitacion, tele-rehabilitacion

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

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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EPOC (6) Cancer de pulmon

Screening con TC baja dosis anual de cancer de pulmon en EPOC
tabaquica y alta comorbilidad

Uso de corticoides ni beneficia ni perjudica en cuanto a riesgo de cancer
de pulmodn

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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EPOC (7) cOVID

Pacientes EPOC mas riesgo de hospitalizacidon y de desarrollar
enfermedad severa y muerte por lo que deberian recibir vacunacion
COVID-19.

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

.

Microbiologia Técnicas de imagen

Ecografia tordcica®
Ecocardiografia*
AngioTC tordcico®
: En paci que fis SAEs, idad de ventilacion asistida o en
‘Andlisis de esputo presencia de fracaso terapéutico.
3Ecografia tordcica R dado. segun sospecha clinica.
Si se s0specha enfermedad cards ” ylob ”
“Ecocardiografia = g levad
Angio TC tordcico En casode ha de emboli

Arch Bronconeumol. 2022;58:159-70
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