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NAC:  NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 

Definición:

Inflamación aguda del parénquima pulmonar ocasionada por un agente infeccioso
adquirido en el ámbito comunitario (se excluyen los casos en pacientes
hospitalizados o ingresados en residencias de cuidados crónicos 14 días antes del 
inicio de los síntomas) en pacientes inmunocompetentes. 
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*Incidencia de NAC (Neumonía Adquirida en la Comunidad) expresada como  casos por 100.000 pesonas/año.

1.Rivero-Calle I, et al. BCM Infectious diseases (2016) 16;645. DOI 10.1186/s12879-016-1974-4

2. Vila-Corcoles A, et al. Respir Med. 2009;103:309-316. doi:10.1016/j.rmed.2008.08.006

TASAS DE INCIDENCIA DE NAC* HOSPITALIZADA Y AMBULATORIA EN

ADULTOS EN ESPAÑA1-2

Incidencia de NAC ≥ 65 años:  
1.400/100.000*2

Incidencia de NAC ≥  18 años:  
463/100.000*1
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NAC:  NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
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NAC:  ETIOLOGÍA

❑ Los protagonistas principales:

S. pneumoniae
H.Influenzae

M. penumoniae Virus
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PNEUMONÍAS. NICE 2023 (30 OCT.23)

- Síntomas y signos de IRA valorar a la persona en el contexto salud general

- Si dudas de necesidad de AB y disponemos de PCR

- > 100 dar AB; entre 20-100 considerarlo; no darlo si < 20



www.camfic.cat

DIAGNÓSTICO PNEUMONÍAS. NICE 23

- Utilizar el CRB65 para valoración gravedad y derivación o no 
hospitalaria

- A nivel hospitalario solo en casos de gravedad moderada – alta
- Cultivos sangre y esputo
- Antígenos urinarios para neumococo y legionella

No ofrecer corticoides de forma rutinaria

Explicar que en 6 meses la mayoría volverán a la normalidad
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¿Presenta ³ 2
de estas características?

Confusión
Frecuencia respiratoria³ 30 por minuto
Presión arterial S < 90 o D < 60 mmHg

Edad ³ 65 años (≥ 75)?

La estimación de la SatO2 mediante un pulsioxímetro permite completar la valoración de la gravedad del
paciente con neumonía de origen en la comunidad.

NAC: PREDICTORES HOSPITALIZACIÓN
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1.PNEUMONÍAS. NICE 2023

❑ 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
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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 
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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. 
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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 
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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 
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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 
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NORMATIVA SEPAR. ACTUALIZACIÓN 2020

Los miembros del grupo priorizaron un total de 6 preguntas clínicas de las comentaré las 
cuatro más 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 
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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 
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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 
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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 
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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)
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LEGIONELLA PNEUMONIA IN HOSPITALIZED ADULTS WITH RESPIRATORY

 FAILURE: QUINOLONES OR MACROLIDES?

• Eur J Intern Med.2023 Sep 18. Rello, Jordi, Ruiz-Spienlli, Alfonsina et al
Controvertido si dar quinolonas o macrólidos, se realizo una revisión sistemática, 
Sugiriendo los resultados que macrólidos y quinolonas fueron comparables para la 
Neumonía por Legionella hopitalizada.
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22

En un estudio neumonía extra hospitalaria ha demostrado su eficacia con criterios de no inferioridad 
a moxifloxacino
Limitaciones:

 - mayores de 60 años
 - CRB65 de 2 o menos
 - no comparado con otras fluorquinolonas
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• GUÍA IDSA 2023 SOBRE EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES 
GRAMNEGATIVAS RESISTENTES A LOS ANTIMICROBIANOS. IDSA 
7/6/2023

Las BLEE enzimas que inactivan la mayoría de las penicilinas, cefalosporinas y aztreonam, pero
siguen siendo suceptibles a los agentes no B-lactámicos

 ciprofloxacino, timetoprim-sulfametoxazol y gentamicina
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EPOC GOLD 24

“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
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• EPOC. GOLD 2024



www.camfic.cat

• EPOC. GOLD 2024
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• EPOC. GOLD 2024
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• CLAVES. GOLD 2024

- PRISm (relación conservada, pero espirometría alterada) se asocian a mayor riesgo CV y de desarrollar EPOC

- La hiperinsuflación que aparece  al final espiración es clínicamente relevante y contribuye a la disnea 
      y mala tolerancia al ejercicio

- Espirometría prebroncodilatadora , si no presenta obstrucción no necesario realizar prueba broncodiladora

- Recomendación  de realizar TC baja radiación anual para diagnóstico precoz cancer pulmón, 
      sujetos entre 50-80 años, con historia de tabaquismo > 20 paqutes-año.
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• CLAVES. GOLD 2024

- Se actualiza vacunación: Influenza; antineumococica VC20; VRS; Tosferina y anti-COVID-19

- La importancia de la eosinofilía >300 en exacerbaciones

- Se amplía la farmacoterapia para dejar de fumar



www.camfic.cat

• EXACERBACIONES. DEFINICIÓN

• Aumento de los síntomas habituales, acompañados a menudo por esputo purulento 
y/o fiebre, que provoca una alteración clínica y funcional y obliga a modificar el 
tratamiento.

• Signos y síntomas de sospecha
• Aumento de la tos

• Cambios en el esputo

• Fiebre o malestar general y aumento de la disnea

• Necesidad de mas medicación
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• EXACERBACIÓN

Criteris d’Anthonisen: 

• presència d’esput purulent, increment de la

dispnea i del volum de l’esput.
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✓Només es recomana emprar un antibacterià per al tractament de les exacerbacions 
amb sospita d’infecció, definida com la presència d’esput purulent o d’increment de la 
dispnea i del volum de l’esput. 

Gravetat de l’exacerbació Etiologia microbiològica més freqüent
Antibacterià*

D’elecció Alternativa

Lleu

Virus respiratoris (influença, 
parainfluença, rinovirus, adenovirus)

No requereix tractament 
antibacterià

-

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae

Amoxicil·lina/àcid clavulànic via 
oral 
875/125 mg/8 h x7 d

Cefuroxima axetil via oral
500 mg/12 h x7-10 d

Levofloxacina via oral
500 mg/24 h  x5-7 dies

Moderada-greu 
sense risc d’infecció per Pseudomonas aeruginosa

Els anteriors, més:
Moraxella catarrhalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Moderada-greu 
amb risc d’infecció per P. aeruginosa, definit com: 
• 4 cicles de tractament antibacterià durant 

l’últim any, o 
• FEV1 < 50%, o
• presència de bronquièctasis significatives†, o 
• aïllament previ del bacteri en l’esput

Els anteriors, més:
Pseudomonas aeruginosa

Levofloxacina via oral
500 mg/24 h  x7 d

Si infecció confirmada per P. 
aeruginosa:
Ciprofloxacina‡ via oral
750 mg/12 h x14 d

Antibacterià per via parenteral 
amb activitat antipseudomònica

†El tractament antibacterià s’ha d’allargar a 14 dies en cas de bronquièctasis documentades.
‡Ciprofloxacina no presenta activitat davant de S. pneumoniae.

33

• TRATAMIENTO EXACERBACIÓN
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• EPOC. TABAQUISMO

• La cessació tabáquica és l’única intervenció eficaç per retardar l’evolució progressiva de 
l’MPOC. El tractament es basa en la combinació de teràpia cognitivo-conductual i 
tractament farmacològic.

• Es recomana promoure la cessació tabáquica en tots els fumadors mitjançant el consell 
sanitari breu. 

• El tractament farmacològic del tabaquisme incrementa les taxes d’abstinència. Es disposa 
de la teràpia substitutiva amb nicotina (TSN),  el bupropió y citisina.
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El tratamiento con ensifentrina durante 24 semanas dio como resultado una reducción significativa de las tasas 
de exacerbaciones,así como un retraso en el tiempo hasta la primera exacerbación en general y en múltiple
s subgrupos. La reducción de las exacerbaciones se asoció con una reducción 
numérica de los biomarcadores inflamatorios circulantes.
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• DUPILOMAB. ENSAYO CLÍNICO EN F 3

TARRYTOWN, Nueva York - Regeneron Pharmaceuticals, Inc. 
(NASDAQ: REGN) y Sanofi anunciaron que la Administración de 
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) ha 
concedido la Revisión Prioritaria para la Solicitud de Licencia 
Biológica Suplementaria (sBLA) para Dupixent® (dupilumab) 
como tratamiento complementario para ciertos adultos con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) no 
controlada. La decisión de la FDA se espera para el 27 de junio 
de 2024.
Esta revisión se produce tras los resultados positivos de dos 
ensayos de fase 3, BOREAS y NOTUS, que demostraron que 
Dupixent reducía significativamente las exacerbaciones 
moderadas o graves de la EPOC en un 30% y un 34% 
respectivamente, en comparación con un placebo. Ambos 
ensayos también demostraron mejoras rápidas y sostenidas de 
la función pulmonar a lo largo de 52 semanas con Dupixent 
frente a placebo. El perfil de seguridad de Dupixent en estos 
ensayos fue coherente con su perfil de seguridad conocido en 
otras indicaciones aprobadas.
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EPOC. PUNTOS CLAVE

• De forma general es recomana iniciar el tractament amb un BD en monoteràpia. 

• Els BD d’acció llarga es prefereixen per sobre dels BD d’acció curta com a tractament de 
manteniment, excepte en pacients no exacerbadors amb símptomes ocasionals i afectació 
funcional lleu-moderada, en qui es poden emprar qualsevol dels dos. 

• Els BD d’acció curta a demanda, afegits al tractament de manteniment, es recomanen per a 
l’alleujament puntual dels símptomes en els pacients amb MPOC de qualsevol gravetat. 
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EPOC. PUNTOS CLAVE

• La monoteràpia amb antagonistes muscarínics d’acció llarga (LAMA) és d’elecció davant de la 
monoteràpia amb agonistes beta-2-adrenèrgics d’acció llarga (LABA) en pacients exacerbadors. 

• La combinació d’un LAMA i un LABA és d’elecció davant de la combinació d’un LABA i un CI. 

• Es recomana afegir un CI a la doble broncodilatació en pacients exacerbadors en qui persisteixin 
les exacerbacions. 

• La retirada dels CI es pot valorar en pacients estables que no hagin presentat cap exacerbació 
almenys durant els dos últims anys. Es recomana suspendre el tractament de forma gradual i 
amb un seguiment estret clínic i funcional. 
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EPOC. EVITAR?

▪ En pacients sense confirmació diagnòstica de la malaltia per espirometria, s’ha 
d’evitar el tractament a llarg termini amb medicaments per a l’MPOC. 

▪ No està indicat el tractament amb més de tres principis actius inhalats en pauta fixa 
ni amb principis actius duplicats. 

▪ No s’ha d’emprar la monoteràpia amb CI. 

▪ En pacients amb fenotip mixt (ACO), no es recomana la monoteràpia amb un BD 
d’acció llarga sense CI. 
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EPOC. EVITAR?

▪ No s’han d’administrar corticoides sistèmics a llarg termini. 

▪ No està indicat el tractament antibacterià de les exacerbacions que no presentin esput 
purulent o increment de la dispnea i del volum de l’esput. 

▪ S’ha d’evitar l’ús de benzodiacepines per al tractament de la dispnea refractària. 
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GERMIAP 2024
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