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] Definicion:

Inflamacién aguda del parénquima pulmonar ocasionada por un agente infeccioso adquirido
en el ambito 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.
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Incidencia de NAC 2 65 ainos:
1.400/100.000*2

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

2 )

L 2

*Incidencia de NAC (Neumonia Adquirida en la Comunidad) expresada como casos por 100.000 pesonas/afio. '
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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 (2 75)?

La estimacion de la SatO, mediante un pulsioximg mite completar la valoracion de la gravedad del
paciente con neumonia de origen en la comunidad.

www.camfic.cat
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J Los protagonistas principales:

S. pneumoniae

M. penumoniae

Virus
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Radiografia de seguimiento de torax
- Sélo si:
. factores de riesgo cancer pulmon u otra enfermedad respiratoria subyacente
. Sintomas persistentes
. Pérdida de peso inexplicable
AB Precoz y pauta corta
. dentro de las 4h posteriores a sospecha clinica
. Suspender el tratamiento después de 5 dias a menos que:
microbiologia sugiera lo contrario

sistolica < 90; o FC > 100 Ipm o taquipnea o saturacion < 90%

www.camfic.cat
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Tratamiento

- amoxicilina 500/8h 5d

- alérgicos: doxiciclina o claritromicina

- pneumonia moderada terapia dual (amoxicilina + claritromicina o eritromicina)

- pneumonia grave: amoxi-clavuldnico + claritromicina (eritromicina en embarazadas)
alternativa levofloxacino 500/12h 5d

www.camfic.cat
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Biomarcadores

paciente hospitalizado considerar pedir PCR o la Procalcitonina

Pruebas microbioldgicas

no ofrecer rutinariamente a adultos con NAC de baja gravedad
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o 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:

o - Neumonia grave, especialmente si estan intubados.

o - Van arecibir cobertura antibiotica o estan siendo tratados de forma empirica frente
a SARM o Pseudomonas

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

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

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

www.camfic.cat
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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 realizacidon de antigenuria para neumococo, salvo para neumonias graves, y
de Legionella, excepto en el contexto de un brote epidémico o en neumonia grave.

www.camfic.cat
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4.- A los pacientes con NAC y 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 utilizacion de la procalcitonina (PCT) para tomar la decision de prescribir o no
antibidtico, se muestran en contra.

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

www.camfic.cat
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o 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.

o /.- Tratamiento antibiotico empirico ambulatorio?

0 a. Tratamiento ambulatorio para el paciente sin comorbilidad:
7 a.Amoxilina 1 g cada 8 horas
o b. Doxicilina
o C. Macrolido

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

www.camfic.cat
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o 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.

o /.- Tratamiento antibiotico empirico ambulatorio.

0 a. Tratamiento ambulatorio para el paciente sin comorbilidad:
7 a. Amoxilina 1 g cada 8 horas
o b. Doxicilina
0 ¢. Macrdlido
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Barbara E Jones, et all American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Volume 212, Issue 1,
January 2026, Pages 24—44, https://doi.org/10.1164/rccm.202507-1692ST

= 1.- Ecografia pulmonar

= Para los adultos con sospecha de CAP, sugerimos que la ecografia pulmonar es una alternativa
diagndstica aceptable a la radiografia de torax en centros médicos donde existe la experiencia
clinica adecuada (recomendacion condicional, evidencia de baja calidad).

= 2. Uso de AB empirico en NAC confirmado virus respiratorio?

= Para los pacientes ambulatorios adultos sin comorbilidades que tengan evidencia clinicay de
imagen de NACy que tengan un resultado positivo de la prueba para un virus respiratorio,

sugerimos no recetar antibidticos empiricos (recomendacion condicional, evidencia de muy baja
calidad).
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Barbara E Jones , et allAmerican Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Volume 212, Issue 1,
January 2026, Pages 24—44, https://doi.org/10.1164/rccm.202507-1692ST

= 3. Duracion AB en NAC

Para pacientes ambulatorios adultos con NAC que alcanzan estabilidad clinica, sugerimos menos de 5
dias de antibidticos (minimo de 3 dias de duracion) en lugar de 5 o mas dias de
antibidticos (recomendacion condicional, evidencia de baja calidad).

4.- Corticoides

= Para pacientes adultos hospitalizados con NAC no grave, recomendamos NO administrar
corticosteroides sistémicos (recomendacion fuerte, evidencia de baja calidad)

Para pacientes adultos hospitalizados con NAC grave, sugerimos corticosteroides
sistémicos (recomendacion condicional, evidencia de baja calidad). Observacion: Esta recomendacion
excluye a los pacientes con NAC grave causada por neumonia por influenza
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Caracteristicas Tratamiento de eleccidn Tratamiento alternativo
<65 afios Levofloxacino 500mg/24h 5-7 dias
Amoxicilina 1g/8h, 5-7 dias 0

Sl ER el A Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 dias

>65 anos : ,
Pacientes Amoxicilina/Clavulanico S LI 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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- “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.” !

www.camfic.cat




~384 millones qe personas tienen 1 de cada 5 pacientes muere en el plazo de
EPOC en todo el mundo? 1 ano desde su primera exacerbacién grave**

La EPOC es la Cardiopatia

isquémica

tercera causa Accidente

prinCipaI de CereEbr;aSLnér
muerte anivel m

Infecciones respiratorias

mundial1 de las vias bajas
A on do
| | ~3 millones de personas mueren de EPOC
Se estima que mas de la mitad de los pacientes cada ano, lo que representa el 6 % de todas

: . 5
con EPOC puede no estar diagnosticado las muertes a nivel mundial?

11l Actualitzacié en Malalties infeccioses a I’Atencié Primaria. Barcelona, 10/04/2026

*al. PLoS One 2014;9:e114866
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A. Spirometry - Normal Trace B. Spirometry - Airflow Obstruction
Figure 2.5

FvC

Volume, liters

FEV1=4L
FVC=5L
FEV1/FVC=0.8

Time, seconds
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VALORACION DE LOS SINTOMAS
ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL MRC (mMRC), British Medical Research Council >2 Disnea significativa

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso

1 Disnea al andar deprisa o al subir una cuesta poco pronunciada

2 Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o tener que parar a descansar al
andar en llano al propio paso
Tener que parar a descansar al andar unos 100m o a los pocos minutos de andar en llano

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como vestirse o desvestirse.

b) COPD Assessment Test (CAT)? &

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA CAT (COPD ASSESSMENT TEST, Test de evaluacion de la EPOC) SUMA DE PUNTUACIONES (0-40)
< 10: Impacto bajo de la EPOC (La mayoria de dias son buenos; la enfermedad impide al paciente hacer una o dos cosas que queria; tos de varios dias a la semana)
= 10: Impacto medio a alto de la EPOC
Nunca toso 0 1 2 3 4 5 Siempre estoy tosiendo
No tengo flema (mucosidad) en el pecho 0 1 2 3 4 5 Tengo el pecho completamente lleno de flema (mucosidad)
No siento ninguna opresién en el pecho 0 1 2 3 4 5 Siento mucha opresién en el pecho
Cuando subo una pendiente o un tramo de escalera, no me falta el aire 0 1 2 3 4 5 Cuando subo una pendiente o un tramo de escalera, me falta mucho el aire
No me siento limitado para realizar actividades domésticas 0 1 2 3 4 5 Me siento muy limitado para realizar actividades domésticas
Me siento seguro al salir de casa a pesar de la afeccion pulmonar que No me siento nada seguro al salir de casa debido a la afeccion pulmonar que
padezco 0123 45 padezco
Duermo sin problemas 0 1 2 3 4 5 Tengo problemas para dormir debido a la afeccién pulmonar que padezco
Tengo mucha energia 0 1 2 3 4 5 No tengo ninguna energia
TOTAL:

c) Recuento de Eosinéfilos en Sangre (RES)

Existen pruebas de que el recuento de eosindfilos en sangre es mayor en el paciente con EPOC. Pueden ayudar a estimar la probabilidad de una respuesta preventiva
beneficiosa con la implantacién de corticoides inhalados al tratamiento broncodilatador estandar, y por lo tanto se puede utilizar como biomarcador junto con la evaluacion
a la hora de tomar decisiones con respecto al uso de estos (ICS). Se observa un mayor descenso del FEV1 en pacientes con EPOC leve a moderado con mayores recuentos de
eosindfilos en sangre en la poblacién en la que el uso de corticoides inhalados era bajo, lo que pone de relieve la posible utilidad de los recuentos de eosinéfilos en sangre
como biomarcador prondstico del descenso de la funcién pulmonar cuando no estan condicionados por el uso de corticoides inhalados,
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12,3% o % El 82 % de los pacientes EPOC tiene

niveles de eosindfilos 2 100 cél/pL.
<100 cells/uL

=100-300 cells’/uL  +» |ndicacion de Cl:
= 2300 cells/pL > Eosinodfilos > 300 cél/plL.

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

22,6%

Missing data
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EPOC GOLD 2026. ;

Ahora.l sola agudizacion moderada en el aiho previo, en vez de al menos dos, ya clasifica .&Er CAMFiC
al paciente como grupo E. - |

CONFIRMACION - - . .
DIAGNOSTICA - A Len LD T — EVALUACION DE LOS SINTOMAS/ RIESGO
ESPIROMETRICA DEL FLUJO AEREO DE EXACERBACIONES.
HISTORIA DE EXACERBACIONES /
POR ANO
GRADO FEV1 (% calculado) i
UNO O MAS E
POST . GOLD 1 FEV1 2 80% 2 1 exacerbacion LABA + LABA
BRONCODILATACION GOLD2 FEV1 <80 %y 2 50% moderadas o graves en el Considerar LABA + LAMA + Cl si eos 2 300.
FEV1/ FVC <0,7 afo pl"E\l'i.O La terapia con un solo inhalador puede ser mas conveniente y
GOLD3 FEV1:=30% y <£49% efectivo que mdltiples inhaladores
GOLD 4 FEV1 < 30%
CERO A B
0 exacerbaciones UN La teraLQc:Bo?t; Is_tﬁ:rﬁ‘:alador
moderada o graves BRONCODILATADOR]} puedz ser mas conveniente y

efectivo que multiples
inhaladores

mMRC 0-1 mMRC 2 2

Definicion de abreviaturas. FEV1: volumen espirado forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; mMRC: cuestionario
CAT<10 CAT 210

Modifided British Medical Research Council; CAT: cuestionario COPD Assessment Test.

SINTOMAS
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Actualizacion terapia biologica o3 se (AMFiC
Dupilumab
(300 mg/2 weeks)
BOREAS' FEV1 post-BD 30-70% RR0.70; P <0.001 83mL; P<0.001 -3.4;P=0.002
(n=939) chronic bronchitis®? (95% Cl: 42, 125) (95% Cl: -5.5, -1.3)

eos 2 300 (screen)

NOTUS? FEV1 post-BD 30-70% RR 0.66; P <0.001 62mL; P = 0.02 A\%e
(n=935) chronic bronchitis® (95% Ci: 11, 11@ (95% Cl: -5.8, -0.9)

eos > 300 (screen) C\&
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o GOLD 2026 reconoce a la inteligencia artificial como herramienta de apoyo para el manejo de la EPOC!

- Diagndsticos mas precisos y tempranos. La |A podria detectar individuos en riesgo mediante el rastreo
de historias clinicas electrénicas. También ayudar a evaluar resultados y dar sugerencias diagndsticas
para reducir errores.

. Interpretacion avanzada de imagenes. Una de las areas mas desarrolladas. La IA puede usarse para
analizar con precision milimétrica enfisemas, tapones de moco, bronquiectasias, vasos pulmonares y
nddulos (riesgo de cancer).

: Alternativas a la espirometria. Se estan explorando métodos diagndsticos nuevos asistidos por IA
como el analisis de sonidos respiratorios. En relacion a esto, si quieres repasar, mira como interpretar
la espirometria paso a paso

www.camfic.cat



https://profesionalessalud.faesfarma.com/formacion-medicos/interpretacion-de-la-espirometria-paso-a-paso/
https://profesionalessalud.faesfarma.com/formacion-medicos/interpretacion-de-la-espirometria-paso-a-paso/
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Comorbilidades ':ZK‘: CAMFiC

o el paciente con EPOC en 2026 es inseparable de sus comorbilidades

o Elriesgo cardiovascular es extremadamente alto, y la guia es enfatica al declarar que los beta-
bloqueadores no estan contraindicados y deben utilizarse si el paciente tiene una indicacién
cardiaca clara

o el tamizaje de cancer de pulmén mediante tomografia de baja dosis y la vigilancia de la salud
mental, consolidando un enfoque de multimorbilidad que busca no solo mejorar la funcién
pulmonar, sino prolongar la vida y la productividad del paciente.

www.camfic.cat




Disnea

Neoplasia

Arlenal hypertension

Depressiol
Osteoporosis o .
Anxiety O

£ .HF

cva O
Ne
Liver disease
** Influyen en el pronéstico.

< Son muy prevalentes en AP.

+» Se asocian con I de disnea y exacerbaciones.
*» I riesgo de mortalidad en la EPOC.

Obesity

3 D

Exacerbaciones

I
CKD Prevalence

O DM

O

CVA O Liver disease

Depression (0]
O . Asthma

HF O
0 Osteoporosis

Arterial hypertension Neoplasia

Arrhythmia O
Sleep Apnea
IHD
Arrhyth O DLP
yt DLP Anxiety O O
O ;
IHD

Figueira Gongalves JM, Garcia Bello MA, Martin Martinez MD, Pérez Méndez LI, Garcia-
Talavera I, Garcia Herndndez S, Diaz Pérez D, Bethencourt Martin N. The COPD Comorbidome
in the Light of the Degree of Dyspnea and Risk of Exacerbation. COPD. 2019 Feb,;16(1):104-
107. doi: 10.1080/15412555.2019.1592144. Epub 2019 Apr 29. Erratum in: COPD. 2019
Aug;16(3-4):310. PMID: 31032664.

O

Sleep Apnea
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v'Només es recomana emprar un antibacteria per al tractament de les exacerbacions
amb sospita d’infeccid, definida com la presencia d’esput purulent o d’increment de |la
dispnea i del volum de l'esput.

, L. Etiologia microbioldgica més Antibacteria*®
Gravetat de I’exacerbacio .. ; 2 :
freqlient D’eleccio Alternativa
Virus respiratoris (influenca, No requereix tractament

Lleu parainfluenca, rinovirus, adenovirus) antibacteria

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Els anteriors, més:

Cefuroxima axetil via oral
Amoxicil-lina/acid clavulanic | 500 mg/12 h x7-10d

B EIEE ERT Moraxella catarrhalis VEREE]
sense risc d’infeccié per Pseudomonas L . 875/125 mg/8 h x 5d Levofloxacina via oral
. Escherichia coli )
aeruginosa . . 500 mg/24 h x5-7 dies
Klebsiella pneumoniae
Moderada-greu
amb risc d’infeccio per P. aeruginosa, definit Levofloxacina via oral
com: 500 mg/24 h x7 d
e 4 cicles de tractament antibacteria durant . . . . .
yr e Els anteriors, més: . L, . Antibacteria per via parenteral
l'ultim any, o . Si infeccié confirmada per P. L . <
o Pseudomonas aeruginosa : . amb activitat antipseudomonica
e FEV,<50%,0 aeruginosa:
e preséncia de bronquiéctasis Ciprofloxacinat via oral
significativest, o 750 mg/12h x14 d

e aillament previ del bacteri en I'esput

El tractament antibacteria s’ha d’allargar a 14 dies en cas de bronquiéctasis documentades.
*Ciprofloxacina no presentalactivitat-davant dels. pheumonige.




Gracias

(4 :
o‘i‘ ¥ %o CAMFi(
L)
. societat catalana de medicina
familiar i comunitaria




	Diapositiva 1: Infeccions respiratòries vies baixes 
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: Guía Nice 2025
	Diapositiva 8: Guía Nice 2025
	Diapositiva 9: Guía Nice 2025
	Diapositiva 10: Guías ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento de la NAC
	Diapositiva 11: ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento de la NAC
	Diapositiva 12: ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento de la NAC
	Diapositiva 13: ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento de la NAC
	Diapositiva 14: ATS/IDSA para el diagnóstico y tratamiento de la NAC
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: EPOC GOLD 2026
	Diapositiva 20: EPOC a nivel mundial1
	Diapositiva 21: Espirometría: confirma el diagnóstico de EPOC
	Diapositiva 22: Espirometría: confirma el diagnóstico de EPOC
	Diapositiva 23: Espirometría: Seguimiento
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: EPOC GOLD 2026. Ahora 1 sola agudización moderada en el año previo, en vez de al menos dos, ya clasifica al paciente como grupo E. 
	Diapositiva 26: EPOC GOLD 2026  Actualización terapia biológica 
	Diapositiva 27: EPOC GOLD 2026  Inteligencia Artificial 
	Diapositiva 28: EPOC GOLD 2026  Comorbilidades
	Diapositiva 29: EPOC: comorbilidades
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31

