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1) Neumopatias agudas extrahospitalarias

Las neumopatias agudas extrahospitalarias pueden ser
tratadas en domicilio, por ello este protocolo incluye orien-
tacién sobre uso de antibiéticos por via intramuscular y
por via oral.

Criterios de ingreso de una neumopatia aguda
extrahospitalaria.

1. Neumopatia grave, con repercusién importante sobre
la funcionalidad respiratoria o severa repercusion ex-
trarrespiratoria.

2. Neumopatia aguda desarrollada en paciente con otra
u otras enfermedades generales importantes.

3. Evolucién no satisfactoria, neumopatia aguda prolon-
gada con persistencia de fiebre y/o repercusién gene-
ral por 7 dias o més.

4. Malas condiciones socioecondmicas, que impiden el
diagnéstico y correcto seguimiento domiciliario.

Estudios diagndsticos

Frente al diagnéstico clinico-radiolégico de una neumo-
patia aguda extrahospitalaria se debe solicitar antes de
iniciar el tratamiento antibiético:

En todos los casos:

1. Examen bacteriolégico de expectoracion y antibiogra-
ma.
Examen directo de expectoracién de inmediato.
El laborateric debera realizar en contec de lsuceoci-
tos y células epiteliales planas para determinar si la
muestra es representativa del aparato respiratotio
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inferior.

Si el paciente no tiene expectoracion, esta se puede
inducir mediante nebulizacién con suero salino hiper-
t6nico y/o percusion toracica.

Si con estas medidas no se logra expectoracion,
comenzar el tratamiento en base a: clinica, radiologia
y epidemiologia.

2. Si tiene derrame pleural, puncionar el liquido para
examen citoquimico y bacteriologico (directo y culti-
vO).

En pacientes internados

3. Hemocultivos, minimo dos (con dos horas de separa-
cién). De ser positivos los resultados de los exdmenes
2y 3, tienen valor absoluto.

El examen bacteriolégico directo de expectoracion
tiene valor orientador, pero se puede iniciar precoz-
mente el tratamiento antes de tener el resultado del
cultivo.

En el paciente bronquitico crénico, habitualmente
colonizado en su via respiratoria, este examen tiene
menos valor.

En todos los pacientes se completa el estudio con:
VES, hemograma, glicemia, azoemia, orina.

Tratamiento

Siendo los gérmenes mas frecuentes de las neumopatias

agudas comunitarias: neumococo, mycoplasma y virus

iniciar tratamiento segln criterios: cfinico—radioldgico,
epidemiolbgico y bacterioldgico directo.

1. Neumopatia aguda condensante, con expectoracion
mucopurulenta, con puntada de lado (probablemente
neumocéccica): Penicilina G (cristalina) 1.000.000 U
iV o i/m cada 6 horas. o Penicilina G Clemizol 4,5
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(Depopen) 1 ampolla i/m diaria. Continuar hasta 72
horas de apirexia y luego amoxicilina v/o 1,5 g dia o
penicilina V 1g v/o cada 6 horas.

En los alérgicos a la penicilina: eritromicina 2 g/dia
v/o.

2. Neumopatia aguda condensante en EPOC
Gérmenes mas frecuentes: neumococo, Haemo-
philus influenzae.
Ampicilina 1 g iv 0 iY'm cada 6 horas o amoxicilina
500 mg v/o cada 8 horas.

3. Neumopatia aguda en debilitados: alcohélicos, diabé-
ticos, pacientes internados en casas de salud.
Germen méas comun: neumococo.
En algunos casos: gram negativos.
Ceftriazona 2 g i dia en dosis Unica.

4. Neumopatia por aspiracion. Epilépticos, alcohdlicos.
Gérmenes mas frecuentes: asociacién de cocos gram
positivos, bacilos gram negativos y anaerobios.

Deben internarse siempre y hacer estudios bacte-
rioldgicos por puncion transtraqueal.

El tratamiento debe iniciarse con ampicilina 1 g.
sulbactam 500 mg iv o amoxicilina 1 g sulbactam 500
mg i/v cada 8 horas.

5. Neumopatia aguda no condensante. Con sintomas
funcionales: tos seca, disnea, escasa expectoracion,
sintomas extrapulmonares, mialgias, diarrea, astenia
y patron radioiégico predominante intersticial.

Eritromicina 500 mg c/6 horas v/o durante 2 sema-
nas o claritromicina 250 mg ¢/12 horas durante 10 dias
o roxitromicina 150 mg ¢/12 horas durante 10 dias.

Il) Neumopatia aguda intrahospitalaria

Estudios diagnésticos

Ante el diagndstico clinico~radiolégico de una neumopa-
tia aguda intrahospitalaria se debe solicitar:

1. Examen bacteriologico de expectoracién (como en
extrahospitalaria). Su interpretacion es mas dificulto-
sa pues puede significar colonizacién de via aérea y
no infeccién pulmonar.

2. Si el examen de expectoracién no es significativo,
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realizar puncién transtraqueal con examen bacteriolé-
gico de la muestra, directo y cultivo.

3. En enfermos inmunodeprimidos en lugar de realizar
lo expuesto en numeral 2 se pueden hacer técnicas
més invasivas: biopsia transbrénquica, lavado bron-
coalveolar, puncién transtoracica o biopsia a cielo
abierto.
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puncién para examen citoquimico
{directo y cultivo).
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Tratamiento (con exclusion de neumopatias en
inmunodeprimidos)

Gérmenes més frecuentes: bacilos gram negativos,
Staphylococus aureus.

Con la misma orientacién que en las neumopatias agudas
extrahospitalarias: clinico—radioldgico, epidemiolégico,
bacteriolégico directo.

Si se plantea bacilo gram negativo (no Pseudomona):
cefalosporina de 3% generacidn: ceftriazone 2g iv/dia o
cefotaxime 2g /v cada 6 h.

Si se trata de una infeccién a Pseudomona: ceftazidime
2giNcada8h.

Si se plantea estafilococo dorado: meticilino resistente:
vancomicina 1 g iiv cada 12 horas.

A la terapéutica especifica tanto en neumopatias agudas
extrahospitalarias como en neumopatias agudas intra-
hospitalarias, deben agregarse las medidas generales, el
tratamiento sintomatico, la broncodilatacion y las medidas
que ayudan al drenaje de secreciones.

* Reposo.

» Hidratacion.

* Antitermoanalgésicos.

* Fluidificacién de secreciones.

» Tratamiento de broncoespasmo.

+ Fisioterapia.
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