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= NAC. Pneumonia Adquirida en la Comunidad
= EPOC GOLD 25
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NAC: Neumonia adquirida en 3% (AMFIC
la comunidad

] Definicion:

Inflamacién aguda del parénquima pulmonar ocasionada por un agente infeccioso adquirido
en el dmbito comunitario (se excluyen los casos en pacientes hospitalizados o ingresados en
residencias de cuidados crénicos 14 dias antes del inicio de los sintomas) en pacientes
inmunocompetentes.

www.camfic.cat



TASAS DE INCIDENCIA DE NAC* HOSPITALIZADA Y 3% (AMFIC
AMBULATORIA EN ADULTOS EN EspaNAl-2

Incidencia de NAC 2 65 anos:
1.400/100.000%*2

i«

Incidencia de NAC 2 18 ainos:
463/100.000*1

‘."R

<

° 4
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*Incidencia de NAC (Neumonia Adquirida en la Comunidad) expresada como casos por 100.000 pesonas/afio.

1.Rivero-Calle |, 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
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NAC: Etiologia 3% (AMFIC

[ Los protagonistas principales:

S. pneumoniae

M. penumoniae Virus
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é¢Presenta > 2
de estas caracteristicas?
Confusion
Frecuencia respiratoria> 30 por minuto

Presion arterial S < 90 o D < 60 mmHg
Edad > 65 afios (= 75)?

La estimacion de la SatO, mediante un pulsioximetro permite completar la valoracion de la gravedad del
paciente con neumonia de origen en la comunidad.
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Seae .
Hospitalizacién de pacientes por neumonia de origen comunitario % (AMFIC

En pacientes con neumonia comunitaria no se recomienda el
ingreso hospitalario rutinario sin haber evaluado con las escalas
pronosticas validadas de enfermedad grave la situacion del
paciente.

Conclusion:

La hospitalizacidn de pacientes con neumonia comunitaria solo esta justificada cuando, con la ayuda
de escalas prondsticas, se diagnostica a la persona de enfermedad grave. También esta justificada
en pacientes con neumonia comunitaria leve que presentan enfermedades asociadas u otras
caracteristicas que, segun criterio clinico, requieren hospitalizacion. Evitar hospitalizaciones

innecesarias contribuye a minimizar riesgos y situaciones adversas tanto para la persona como
para su entorno.

Actualizacion diciembre 2024

Esta recomendacidn sustituye a la anterior “Hospitalizacion de pacientes con neumonia de origen comunitario” (julio 2013)
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. . . u‘.‘d. i
Estudio sobre CALO2 vy su eficacia en la NAC ST AMHE

= Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo para evaluar la
eficacia y seguridad deCALO2 ev conjuntamente con el tratamiento estandar en sujetos

con NAC severa

= CALO2 —es una combinacion de esfingomielina (huevo) vy colesterol!!!

= Se encuentra en Fll y participa Vall d’Hebron
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. . . o, :
Pneumonia: diagnosis and management (update) oS3t CAMFIC
In development [GID-NG10357] Expected publication date: 12 August 2025

Actualizara:_

* Diagnostico y manejo
* NAC. antimicrobianos
* Pneumonia Hospitalaria. Antimicrobianos
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Pneumonias. NICE 2023 3K (AMFIC

J 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 + macrolidos (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

omunidad) Directriz NICE (NG 138) 16 deiseptiembre-de(2019- == <o = (o) 7o) (0] BAOPAS



Guias ATS/IDSA para el diagndstico y tratamiento
de la NAC

ol CAMFiC
[ ] L)
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

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

* - Neumonia grave, especialmente si estan intubados.

- Van a recibir cobertura antibidtica o estan siendo tratados de forma
empirica frente a SARM o Pseudomonas

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

- Antibioterapia intravenosa o ingreso hospitalario (con o sin antibidtico
durante la hospitalizacion) en los ultimos 90 dias

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST
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ATS/IDSA para el diagndstico y tratamiento de la e CAMEC
NAC

2.- No recomiendan la extraccion 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 realizacion de antigenuria para neumococo, salvo para
neumonias graves, y de Legionella, excepto en el contexto de un brote
epidémico o en neumonia grave.
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ATS/IDSA para el diagndstico y tratamiento de la 3¢’ CAMFiC
NAC

4.- A los pacientes con NACy durante la epidemia de gripe, recomiendan
descartar infecciones por Influenza mediante técnicas de diagndstico rapido,
porque recomiendan su tratamiento si da positivo.

5.- Respecto a la utilizaciéon de |la procalcitonina (PCT) para tomar la decisiéon de
prescribir o no antibidtico, se muestran en contra.

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST
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ATS/IDSA para el diagndstico y tratamiento de la e CAMEC
NAC

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

7.- Tratamiento antibidtico empirico ambulatorio.

a. Tratamiento ambulatorio para el paciente sin comorbilidad:
* a. Amoxilina 1 g cada 8 horas
* b. Doxicilina

c. Macrolido

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST
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ATS/IDSA para el diagndstico y tratamiento de la
NAC

ol CAMFiC
[ ] L)
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

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

7.- Tratamiento antibidtico empirico ambulatorio.

a. Tratamiento ambulatorio para el paciente sin comorbilidad:
* a. Amoxilina 1 g cada 8 horas
* b. Doxicilina

c. Macrodlido
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Tratamiento antibiotico NAC en Atencion Primaria

Caracteristicas Tratamiento de eleccidn Tratamiento alternativo

Levofloxacino 500mg/24h 5-7 dias
Amoxicilina 1g/8h, 5-7 dias 0
Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 dias

<65 anos
Sin comorbilidades

>65 afos : ,
Pacientes Amoxicilina/Clavulanico ST 50;)mg/24h 0/ CIEE
institucionalizados o con 875/125mg/8h, 5-7 dias

comorbilidades crénicas Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 dias

Azitromicina 500mg/24h, 3 dias
0
Claritromicina 500mg/12h, 5-7 dias

Ciprofloxacino 500-750mg/12h 10-14 dias
0
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 derivacién hospitalaria), se recomienda dar quinolonas o terapia antibiético dual (betalactamico + macrélido)

Sospecha gérmenes
atipicos

Sospecha Pseudomona o
Bronquiectasias

www.camfic.cat
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EPOC GOLD 2025 3% (AMFIC

“La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una
afeccion pulmonar heterogénea que se caracteriza por sintomas
respiratorios cronicos (disnea, tos, produccion de esputo,
exacerbaciones) debidos a anomalias de las vias respiratorias
(bronquitis, bronquiolitis) y/o de los alvéolos (enfisema) que
provocan una obstruccion persistente, a menudo progresiva, del

flujo de aire.”!

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025



Datos de la EPOC a nivel mundial* g AMFC
~384 millones de personas tienen 1 de cada 5 pacientes muere en el plazo de
EPOC en todo el mundo? 1 ano desde su primera exacerbacion grave**

§
:
La EPOC esia o
tercera causa Accidente
: : brovascular
principal de CereEPOC -3
muerte anivel o
. Infecciones respiratorias
mundialt de las vias bajas
ro
|“| ~3 millones de personas mueren de EPOC
Se estima que mas de la mitad de los pacientes cada afio, lo que representa ¢! 6 % de todas

. : 3
con EPOC puede no estar diagnosticado las muertes a nivel mundial

*al. PLoS One 2014;9:e114866
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Diagnhostico de EPOC gt CmFiC

ocietat catalana de medicina
amiliar i comunitaria

GOLD.2025

Pre- and Post- Bronchodilator Spirometry

Figure 2.6

Measure
Pre-Bronchodilator
FEV1/FVC

FEV1/FVC FEV1/FVC

20.7 <0.7
Measure
Not COPD Post-Bronchodilator
) FEV1/FVC
> ] !
olume d FEV1/FVC FEV1/FVC
' 20.7 <0.7

! |

Flow response: needs

COPD
NecesSifa setjliitiett : 2024,2025 Global Initiative for Chronic obstructive Lung Disease, Inc

assesstne
de forma repetida
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Esp|rometr|a confirma el diagnostico de EPOC gt CMFC

e T 6 -
Flujo (I | i |

Tiempo (s) -

Basal % Pred. [Min. Pred. \EVE Post. % Pred. Cambio Unidad

I T TN G U

68,8 - +1 %
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»5 Clasificacién EPOC GOLD 2025 3" (AMFiC

2 2 exacerbaciones 0 2
1 ingreso hospitalario

Exacerbaciones

'

<1 exacerbaciény sin
ingreso hospitalario

B

mMRC o -1 mMRC 2 2
CAT <10 CAT 210

Sintomas
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Guia GOLD 2025. Seguimiento o3 CAMFIC

Dishea Exacerbaciones
LABA o LAMA
Sieos en
"’ sangre <300
LABA + LAMA® L
| Sieos en

| sangre =100 .
Sieosen
sangre <100 e LABA + LAMA + ICS* Sieosen
« Considerar la posibllidad del cambio del sangre =300
dispositivo de Inhalacién o de la molécula
Azitromicina Dupilumab
Preferiblemente en ex-fumadores Bronquitis cronica

« Considerar afiadir enfisentrina

« Implementar o intensificar el tratamiento(s) no
farmacolégico

« Investigar (y tratar) otras causas de disnea

Roflumilast

FEV <50% y bronquitis cronica

Figura de Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of COPD 2025.1

eos: eosinodfilos

Il Actualitzacid Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025




Novetats GOLD 2025. Disbiosi 3¢’ CAMFiC

Estudis genetics han estat utilizats per descriure el microbioma pulmonar. Ens mostren que el tracte
respiratori inferior no és esteril i que permanentment conté una diversa gamma de bacteris

La disbiosi es refereix a I'alteracié del microbioma i ha estat obsservat en fumadors i en pacients mpoc,
produint una alteracié al microbioma, afectant la immunitat de les mucoses i que relaciona amb infeccions
virigues, Us d’antibidtics, corticoides inhalats, que sembla que influeixen en la progressié de la malaltia.
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Novetats GOLD 2025. Nous tractaments 3% (AMFIC

Esifentrina

e Inhibidor de la fosfodiesterasa amb efectes Bd i antinflamatoris que ha demostrat millores funcio
pulmonar, simptomes, qualitat de vida i freqliencia exacerbacions. S'administra cad 12h (actualment
només d’us als EUA)

Dupilumab

e  Anticos monoclonal en tractament de manteniment MPOC no controlada amb nivells alts d’eosinofils i
perfil bronquitis cronica (ha demostrat reduir un 30% les exacerbacions). Inyectable cada 2 setmaens.

e  Aprovat per 'EMA juliol.24.
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M t“ i
Benralizumab 3% CAMFIC

The Lancet. Vol.13, Niumero 1. p59-68, Enero 2025

= Se trata de un AC monoclonal para el manejo de las exacerbaciones eosinofilicas asmay
EPOC

= Ensayo aleatorizado, multicentrico, doble ciego, doble simulacion .
= Conclusion:

* Mejores resultados que corticoides solos en el manejo de las exacerbaciones
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N \“ i
Metformina y EPOC 3% CAMFIC

= Ensayo clinico —no finalizado- dirigido por la Clinica Universidad de Navarra
que busca frenar el envejecimiento acelerado en EPOC administrando metformina.

= (dado que -segun los investigadores- actua en varias fases del proceso de envejecimiento
entre otros ayudando a conservar la estabilidad de las proteinas de las celulas y
mejorando su funcion mitocondrial)
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Exacerbaciones. Definicion ot (AMFIC

Aumento de los sintomas habituales, acompanados a menudo por esputo

purulento y/o fiebre, que provoca una alteracion clinica y funcional y obliga a
modificar el tratamiento.

= Signos y sintomas de sospecha

= Aumento de la tos
= Cambios en el esputo

= Fiebre o malestar general y aumento de la disnea

= Necesidad de mas medicacion
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EPOC: comorbilidades %440 CAMFIC

o‘ l h l | 1 ﬂ o
A Dlsnea B O Exacerbaciones
CKD Prevalence
O M )
C) &
Osteoporosis O C\: (o) Liver disease °
Aty O m O . Asthma
cva O [ ] o Osteoporosss
O 2
Obesity
d o .
s Q0.0
Liver disease A Neoplesie =
** Influyen en el pronéstico.
*» Son muy prevalentes en AP. O
+» Se asocian con I de disnea 'y
. Sleep Apnea
exacer ba clones. FigueiralGongalvesJM, ,?arcia Bello MA, Ma;;tin Martinez Mg,.dPérez.Me;?nde'z ,L1/, Gazcia-Ta/avera 1, Garcia Hecr{nd.nlzjez
< P riesgo de mortalidad en la EPOC. Exoverbation. COPby 9010 Feby16(1) 106107, dof. 10 1080/ 19915555, 5019 1550144, Ep S0AS Ak 26, Ervartimn o

COPD. 2019 Aug;16(3-4):310. PMID: 31032664.
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Los MACE asociados a la EPOC gt CmFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

a

A 4

La EPOC se trata frecuentemente
como una enfermedad Unica sin
evaluar el riesgo cardiopulmonar?

Tras 1 exacerbacion=> 10X riesgo de evento

CV grave
0 muerte por todas las causas entre 1 y 7 dias despuésy
permanece aumentado durante un afio?

\/ Nuevos predictores candidatos para evaluacién en QR4:
e EPOC

En 2024, la EPOC se identifica como un o iridismo
factor de riesgo independiente de ECV en QR43 * Hipotiroidismo

¢ Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
¢ Hipertension benigna intracraneal
 VIH/SIDA

Extended Data Table 2 | Existing predictors in QRISK3 and candidate predictors considered for inclusion in QR43 (siguiente
diapositiva)

1. Hurst JR, et al. MACE in COPD: addressing cardiopulmonary risk. Lancet Respir Med 2024,12:345-348; 2. Michael Pollack et al. Association between severe cardiovascular events and time following exacerbations of COPD: meta-analyses
of EXACOS-CV observational studies from 8 countries. P.159. Poster presented at the American Thoracic Society International Conference, San Diego, CA, USA, May 17-22, 2024; 3. Hippisley-Cox J, et al. Development and validation of a new algorithm for improved
cardiovascular risk prediction. Nat Med 2024;doi: 10.1038/s41591-024-02905-y: Apr 18 [Epub ahead of print]
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Eosinofilia y EPOC GOLD 2025 3¢ CAMFIC

5,7%

< El 82 % de los pacientes EPOC tiene

<100 cells/uL . e ,
niveles de eosindfilos = 100 cél/pL.

= 100-300 cells/pL

= 2300 cells/pL ¢ Indicacion de Cl:
- Missing data > Eosinofilos > 300 cél/plL.

> Eosindfilos > 100 cél/uL + > 1
exacerbacion moderada.

22,6%
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v'Només es recomana emprar un antibacteria per al tractament de les

o d’increment de |la dispnea i del volum de I'esput.

Gravetat de ’exacerbacio

Lleu

Moderada-greu
sense risc d’infeccié per Pseudomonas
aeruginosa

Moderada-greu
amb risc d’infeccié per P. aeruginosa, definit
com:
e 4cicles de tractament antibacteria durant
I'dltim any, o
e FEV,<50%,0
e presencia de bronquiéctasis
significativesT, o
e aillament previ del bacteri en I'esput

Etiologia microbioldogica més
frequent

Virus respiratoris (influenca,
parainfluenca, rinovirus, adenovirus)

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Els anteriors, més:
Moraxella catarrhalis
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Els anteriors, més:
Pseudomonas aeruginosa

exacerbacions amb sospita d'infeccio, definida com fa presencia d’esput purutent

Antibacteria*
D’eleccid Alternativa

No requereix tractament
antibacteria

Cefuroxima axetil via oral
Amoxicil-lina/acid clavulanic | 500 mg/12 h x7-10 d
via oral
875/125mg/8 h x 5d Levofloxacina via oral
500 mg/24 h x5-7 dies

Levofloxacina via oral
500 mg/24 h x7d

Antibacteria per via parenteral

= IEEED Bl e HE amb activitat antipseudomonica

aeruginosa:
Ciprofloxacinat via oral
750 mg/12 h x14 d

El tractament antibacteria s’ha d’allargar a 14 dies en cas de bronquiéctasis documentades.

o

ofloxacina no presenta activitat davant de S. pneumoniae.



familiar i comunitaria

Reduccion mortalidad por EPOC GOLD 2025 o3 CAMFIC

, Evidencia que respalda la reduccién de la mortalidad con terapia farmacolégica y no farmacoldgica en pacientes con EPOC

“ Efecto del tratamiento sobre la mortalidad Caracteristicas del paciente

Terapia farmacoldgica

Comparativa sobre reduccién del riesgo

Si relativo de triple terapia versus doble BDAL Personas sintomaticas con antecedentes de
IMPACT HR 0,72 (IC 95%: 0,53; 0,99)" exacerbaciones frecuentes y/o graves
ETHOS HR 0,51 (IC 95%: 0,33; 0,80)®

LABA+LAMA+ICS!

Terapia no farmacoiégica

Dejar de fumar (Sm2 HR para el grupo de cuidado habitual

Si comparado con el grupo con intervencion Asintomatico o ligeramente sintomatico
(dejar de fumar) HR 1,18 (95% IC: 1,02-1,37)
ss::gg:f(é:gg)” Si g'gz)y os antiguos™: RR 0,28 (IC 95% 0,10- Hospitalizados por exacerbaciones de EPOC

Ensayos nilevos® RR 0,68 (IC:05% 0,26- 167y (durante o =4 semanas post d/c)

Tatapia da oxigono a NOTT, > 19 horas de oxigeno continuo

[rgatazot Si vs < 13 horas: reduccion 50%* PaO, = 55 o0 < 60 mmHg con cor pulmonale o
MRC, > 15 horas vs. sin oxigeno: reduccion policitemia secundaria
50%*

Ventilacion mecanica
con presion positiva no Si
invasiva®

12% en VPPNI (alto nivel IPAP) y 33% en

control (HR 0,24: 95% CI O.1%: 0.49) EPOC estable con hipercapnia marcada

0,07 muertes/personas-afio (LVRS) vs.
Cirugia de reduccion Si 0,15 muertes/personas-ano (UC) RR por Enfisema del Iébulo superior y baja capacidad
de volumen pulmonar® fallecimiento 0,47 (p>0,005) de ejercicio

*ECA con analisis preespecificado del resultado de mortalidad (resultado primario o secundario). #Resultados inconcluyentes posiblemente debido a diferencias en Ia rehabilitacion pulmonar
en un amplio rango de participantes y configuraciones
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