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1.Pneumonías. 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



Guías ATS/IDSA para el diagnóstico y 
tratamiento de la NAC

◻ 1.- No es necesario obtener cultivo de esputo en pacientes manejados ambulatoriamente, 
ya que no mejora los resultados clínicos de los pacientes, salvo en las siguientes 
circunstancias: 

🞑 - Neumonía grave, especialmente si están intubados. 

🞑 - Van a recibir cobertura antibiótica o están siendo tratados de forma empírica frente 
a SARM o Pseudomonas 

🞑 - Cultivos previos con aislamiento de SARM o Pseudomonas, especialmente con 
infección respiratoria previa. 

🞑 - Antibioterapia intravenosa o ingreso hospitalario (con o sin antibiótico durante la 
hospitalización) en los últimos 90 días 

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST 



ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC

2.- No recomiendan la extracción de hemocultivos ni en los pacientes dados ambulatorios ni en 
los ingresados, salvo si concurren las mismas circunstancias previamente descritas para el cultivo 
de esputo. 

3.- No recomiendan la realización de antigenuria para neumococo, salvo para neumonías graves, 
y de Legionella, excepto en el contexto de un brote epidémico o en neumonía grave. 



ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC

4.- A los pacientes con NAC y durante la epidemia de gripe, recomiendan descartar infecciones 
por Influenza mediante técnicas de diagnóstico rápido, porque recomiendan su tratamiento si da 
positivo.

5.- Respecto a la utilización de la procalcitonina (PCT) para tomar la decisión de prescribir o no 
antibiótico, se muestran en contra.               

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST 



ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC

◻ 6.- Recomiendan utilizar el Pneumonia Severity Index (PSI) junto con el juicio clínico de 
forma combinada para tomar la decisión de ingreso o alta del paciente con seguridad. 

◻ 7.- Tratamiento antibiótico empírico ambulatorio. 

◻ a. Tratamiento ambulatorio para el paciente sin comorbilidad: 

🞑 a. Amoxilina 1 g cada 8 horas 

🞑 b. Doxicilina

◻ c. Macrólido 

◻ https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST 



ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC
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ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC

◻ b) Tratamiento ambulatorio para el paciente con comorbilidad 

🞑 a. Amoxiclina/clavulánica 

🞑 b Cefpodoxima o Cefuroxima + macrólido o doxiciclina 

🞑 c. Fluorquinolona 

Esta diferenciación en el manejo del paciente con comorbilidad se basa en que con más 
frecuencia, especialmente en la EPOC, presentan aislamiento de H. Influenzae, M. Catarrhalis 
y otros bacilos gram-negativos, los cuales con frecuencia producen beta-lactamasas, y S. 
aureus. 

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST 



ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC
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🞑 b Cefpodoxima o Cefuroxima + macrólido o doxiciclina 
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M. Catarrhalis y otros bacilos gram-negativos, los cuales con frecuencia producen 
beta-lactamasas, y S. aureus. 

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST 



ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC

◻ 8.- No usar corticoides en NAC, en NAC grave ni en NAC asociada a gripe. 

🞑 Sí recomiendan su utilización según las recomendaciones de las Guías de Sobrevivir a 
la Sepsis, es decir, en pacientes con shock séptico refractario. No se observa un 
incremento de la mortalidad en pacientes tratados con corticoides, salvo en 
pacientes con gripe en donde si se describe. 

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST 



ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC

◻ 9.- Se recomienda el tratamiento de la infección por Influenza, independientemente de la 
duración de la enfermedad antes del diagnostico, ya el oseltamivir ha demostrado que 
disminuye la mortalidad. 

🞑 El comienzo del tratamiento en las primeras 48 horas desde el comienzo de los 
síntomas resulta en mejores resultados clínicos, aunque existe beneficio clínico 
incluso cuando se comienza al 4-5 día. Oseltamivir reduce la duración de la 
sintomatología y la probabilidad de complicaciones 

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST 



ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento 
de la NAC

◻ 10.- ¿Cual es la duración del tratamiento antibiótico en el paciente ambulatorio?. 

🞑 Como la mayoría de los pacientes alcanzarán la estabilidad clínica dentro de las 
primeras 48 a 72 horas, una duración total de la terapia de 5 días será́ apropiada para 
la mayoría de los pacientes. 

🞑 Si se comprueba la infección por SARM o Pseudónimas, la duración del tratamiento 
debe ser de 7 días. No obstante, la duración debe determinarse siempre en función 
de la estabilidad clínica de los pacientes. El tratamiento antibiótico debe mantenerse 
siempre hasta que esta se alcance y nunca menos de 5 días. 

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST 



Normativa SEPAR. Actualización 2020

Los miembros del grupo priorizaron un total de 6 preguntas clínicas de las comentaré las 
cuatro mas relevantes para nosotros

1.- En el paciente hospitalizado, ¿es necesario realizar un estudio etiológico de la NAC 
incluyendo virus y bacterias atípicas?

Realizar en casos de NAC hospitalizada, NAC grave y NAC que no responde al 
tratamiento, preferiblemente antes inicio tratamiento

R. Menéndez et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1–10 



Normativa SEPAR. Actualización 2020

◻ 2.- En la decisión de ingreso, ¿son útiles las escalas pronosticas clásicas de la NAC o 
mejoran la predicción las escalas de sepsis? 

🞑 Escalas pronósticas: PSI y CURB-65, son útiles en la decisión inicial de hospitalización, 
como apoyo al juicio clínico. La escala q-SOFA (quick-Sequential Organ Failure 
Assessment) (q-SOFA) puede tener un uso justificado si no hay certeza de diagnóstico 
de NAC. 

🞑 A nivel ambulatorio aconseja CRB-65

🞑 R. Menéndez et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1–10 



Normativa SEPAR. Actualización 2020

◻ 3. En el tratamiento ambulatorio antibiótico, ¿hay que usar una combinación de un 
betalactámico y un macrólido o es suficiente la monoterapia? 

🞑 Tratamiento antimicrobiano: combinación de betalactámico + macrólido o quinolona
en monoterapia en la pauta de tratamiento empírico ambulatorio. Amoxicilina con 
ácido clavulánico sería el betalactámico de elección en pacientes con patología 
respiratoria crónica de base. 

🞑 (si bien esta es la recomendación SEPAR ya desde el 2010, faltan ensayos clínicos 
aleatorizados, aunque las evidencias y algunos estudios van a favor del escaso papel 
de los macrólidos en los pacientes menos graves…) – GERMIAP 2023-.

🞑 R. Menéndez et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1–10 



Normativa SEPAR. Actualización 2020

◻ 4.- En pacientes hospitalizados con NAC, ¿es seguro reducir el tratamiento a 5 días sin 
aumentar las complicaciones o las recaídas o el fracaso terapéutico? 

🞑 Duración del tratamiento antimicrobiano: debe individualizarse y basarse en criterios 
de estabilidad clínica, con un mínimo de 5 días y pudiendo suspenderse tras 48 horas 
de ausencia de fiebre y sin más de un signo de inestabilidad clínica. Considerar 
prolongar el tratamiento antibiótico en casos graves..

🞑 R. Menéndez et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1–10 



GERMIAP 2023

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)



EPOC GOLD 23

◻ “La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una afección 
pulmonar heterogénea que se caracteriza por síntomas respiratorios 
crónicos (disnea, tos, producción de esputo, exacerbaciones) debidos a 
anomalías de las vías respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y/o de los 
alvéolos (enfisema) que provocan una obstrucción persistente, a menudo 
progresiva, del flujo de aire.” 1





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 (3)
Mantener tratamiento estable parece ser frena la caída del FEV1 en 5ml 
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 mas rápido.



2.EPOC. GOLD 23

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%  
(<60% GOLD 23) tenían mas 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 (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



© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Teaching 

Slide Set



© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Teaching 

Slide Set



© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Teaching 

Slide Set



Gold 23. Otras causas de tos crónica

◻ Intratorácicas Extratorácicas

🞑 Asma Rinitis alergica crónica

🞑 TBC Sind. Goteo postnasal

🞑 Bronquiectasias Reflujo GE

🞑 Iinsuf. Cardiaca Medicación (IECAS..)

🞑 Enf intersticial

🞑 Idiopatica

Teaching 

Slide Set
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USO DE TC EN EPOC ESTABLE

◻ Diagnóstico diferencial

🞑 Frecuentes exacerbaciones con excesiva tos y producción de esputo, con sospecha de bronquiectasias o 
infecciones atípicas

🞑 Síntomas desproporcionadamente severos en cuanto a resultados función pulmonar según espirometría

◻ Reducción pulmonar de volumen

🞑 Puede ser una opción terapéutica en pacientes con hiperinflación pulmonar y un FEV1 entre 15-45%.

◻ Screening cancer de pulmon

🞑 TC Anual,  baja dosis radiación es recomendada en EPOC fumadores



Factores de riesgo frecuentes para 
desarrollo cáncer de pulmón

◻ Edad> 55 años

◻ Historia tabaquismo > 30 paquetes año

◻ Presencia de enfisema visto por TC

◻ Presencia de obstrucción FEV1/FVC< 0.7

◻ BMI < 25kg/m

◻ Historia familiar cáncer de pulmón

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease
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Vacunación EPOC estable

◻ Gripe

◻ SARS-CoV2

◻ Antineumocócica conjugada 20. Ha demostrado reducir neumonia y exacerbaciones en 
paciente EPOC

◻ Tosferina en no vacunados en la adolescencia

◻ Herpes zoster en mayores de 50 a

🞑 Todo ello con un grado de evidencia B

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



BD Y EPOC ESTABLE. EVIDENCIA (A)

◻ BD base del tratamiento

◻ Uso a demanda de SABA mejora FEV1 y síntomas

◻ SABA y SAMA juntos mejoran mas FEV1 y síntomas que monoterapia

◻ LABA y LAMA mejoran función pulmonar, síntomas, salud y reducen exacerbaciones

◻ LAMA mejora mas exacerbaciones que LABA

◻ LABA y LAM juntos incrementan mas FEV1 y reducen síntomas que monoterapia



© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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