I Manejo inicial ambulatorio de pacientes con I

Lo 4 L] - -

o] neumonia adquirida en la comunidad

5

‘5) [ Adulto con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) de origen bacteriano® J
.g, \

o [ ¢El paciente amerita ser hospitalizado? ]

. . CRB-65 2 2 (0 CURB-65 2 2°) | Si ) o
Signos y sintomas de alarma —)[ Manejo Hospitalario (Flujograma 2)]
sugerentes de inadecuada { ver tabla 1 ) P
respuesta terapéutica: l No 1
® T°>375°C, Presenta otros factores que podrian influir en la Si
® FR > 24 por minuto o decision de hospitalizar (ver enunciado 1.3) c

alteracion del patron
respiratorio, l No
® FC >100 latidos por minuto
® PAS <90mmHg,
® Alteracion en el estado \L

mental (confusion,
hipoactividad),

® Sat 02<90% (tomaren |

Manejo Ambulatorio —— | No brinde corticoides

[ ¢Alergia a betalactadmicos? ]

cuenta la altitud y No ] Si
saturacién basal del
paciente) Inicie manejo empirico con:

Si
[ ¢Sospecha de NAC atipica? ]é ® 1ra. opcion: Doxiciclina (100 mg c¢/12h VO) —\
l N ® 2da. opcioén: Azitromicina (500 mg c¢/24h VO)
o

[ ¢Tiene comorbilidad de riesgo? © ]

, |
Si »L lNo

Inicie manejo empirico con:

Inicie manejo empirico con
® Tra. opcion: Amoxicilina + dcido clavuldnico amoxicilina (1 g ¢/8h VO)
(500 +125 mg c/8h VO o 875 +125 mg c/12h VO)

@ 2da. opcién: Cefuroxima (500 mg ¢/12h VO)

!

Reevalue la respuesta clinica a las 48-72 horas

¢Sintomas y/o signos nuevos, I ‘ EvalUe si amerita hospitalizacion,

por signos y/o sintomas nuevos,
empeoramiento o no mejoria
de signos y/o sintomas
considerados de alarma*?

empeoramiento o no mejoria de reqjuste de tratamiento antibidtico
signos y/o sintomas y/o reevalUe escenarios descritos
considerados de alarma*? en enunciado 7.3

I i ‘ ¢Paciente reacude a consulta
i

L o J
[ Antibioticoterapia por curso corto (<5 dias) ]

Si al 5to dia el paciente no alcanzo estabilidad clinica 9 por 48 horas consecutivas, repita la
evaluacién para el descarte de otros causales de la inestabilidad clinica: (ver enunciado 7.3)

a) El flujograma no se aplica en neumonia aspirativa, neumonias virales, neumonias complicadas, neumonias con alta sospecha de
ser causada por gérmenes como P. aeruginosa, S. aureus resistente a meticilina o bacilos gramnegativos resistentes, LEYENDA
inmunocomprometidos o tuberculosis pulmonar/neumonia tuberculosa.
Recomendacion fuerte
b) CURB-65 se sugiere en el escenario de disponibilidad de urea inmediata.
c) Comorbilidades de riesgo: enfermedades crénicas cardiacas, enfermedades pulmonares crénicas, enfermedad hepdtica o renal [ R g E ]

cronica, alcoholismo, diabetes mellitus tipo 2 y edad avanzada (>65 afios).

d) Ausencia de fiebre, ausencia de taquipnea, ausencia de taquicardia, saturaciéon de oxigeno > 90% (considerar nivel altitudinal
geografico y/o valores basales del paciente), estado mental sin alteraciones, presion arterial sistélica 2 90 mmHg.

[ Buena Prdctica Clinica (BCP) ]
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I Manejo inicial hospitalario de pacientes con I
neumonia adquirida en la comunidad e
ecomendacion fuerte Utilice hidrocortisona

[ dacié dici ] - \ adyuvante. Dosis 200 mg
Adulto con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) de origen c/24h EV (ver enunciado 9.1)
bacteriano tratar en el ambiente hospitalario®

[ Buena Prdctica Clinica (BCP)]

N
O
£
O
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l/ ’ No utilice dexametasona

No utilice corticoides | NA No [ ¢(Cumple criterios de severidad ] Si No utilice metilprednisolona

adyuvante | NACnosevera | ATS/DSA?(vertabla) | NAC severa

No inicie tratamiento con carbapenémicos Tome hemocultivos y cultivo/Gram. Ademas, estudios para TBC I
Y

¢Alergia severa P a los betalactamicos / cefalosporinas? . [ Inicie ATB empirico con terapia dual ]
No Si Lorem ipsum T

¢Tiene comorbilidad de riesgo? © . . ¢Tolera via oral? - ¢Alergia severa ®a los betalactdmicos / cefalosporinas?
No Si Si No Si No

Inicie manejo empirico Inicie manejo empirico con terapia dual: Inicie manejo empirico Reemplace del Inicie manejo empirico con terapia dual:
con monoterapia: con monoterapia: Reemplace del

® 1ra. opcioén: Ceftriaxona EV (1a 2 g ¢/24h esquema ceftriaxona esquema @ Ira. opcion: Ceftriaxona EV (2 g ¢/24h
@ Tra. opcion: EV) + Azitromicina (500 mg c/24h VO) ® Tra. opcion: o ampicilina + ceftriaxona o EV) + Azitromicina (500 mg c/24h VO)

Ceftriaxona . ; Doxiciclina Ibactam|por ampicilina + s .
® 2da. opcion: Ceftriaxona (1a 2 g c/24h sulbactam p sulbactam por ® 2da. opcion: Ceftriaxona EV (2 g ¢/24h
(1a2g c/2h EV) EV) + Doxiciclina (100 mg c/12h VO) (100 mg ¢/12h VO) antibiético con la antibidtice EV) + Doxiciclina (100 mg c/12h VO)
® 2da. opcidn: mejor cobertura

De no disponer ceftriaxona, puede ® 2da. opcion: segUn disponibilidad. con la mejor cobertura || pe no disponer ceftriaxona, puede
Ampicilina + Sulbactam || reemplazario por ampicilina + sulbactam Azitromicina segun disponibilidad. || reemplazarlo por ampicilina  +

(1.59-3gc/6hEV) (1.5g-3gc/6hEV) (500 mg c/24h VO) sulbactam (15 g - 3 g ¢/6h EV)
L J
\
[ Brindar ATB por curso corto (<5 dias) Brindar ATB por 5-7 dias
7 ‘ J
Si al 5to dia el paciente no alcanza estabilidad clinica por 48 horas Si al 5° -7° dia, el paciente no alcanza estabilidad clinica por 48 horas

consecutivas, repita la evaluacion para el descarte de otros causales de la consecutivas, repita la evaluacion para el descarte de otros causales de
inestabilidad clinica (ver enunciado 7.3) la inestabilidad clinica (ver enunciado 7.3)

a

=

La indicacién de manejo hospitalario va delimitada por un CRB-65 2 2 0 CURB-652 2 (de disponer medicion de urea inmediata), o la presencia de factores que

podrian influir en la decisién de hospitalizar (ver enunciado 1.3) Considere la transicion a la via oral a las 48-72 horas en funcién de la

b) Alergia severa corresponde a una reaccién mediada por IgE, caracterizada por la presencia de anafilaxia, angioedema, edema laringeo, hipotensién o urticaria. tolerancia a la via oral y mejoria de los signos y sintomas de alarma v
c) Comorbilidades de riesgo: enfermedades crénicas cardiacas, enfermedades pulmonares crénicas, enfermedad hepdtica o renal crénica, alcoholismo, DM2 y °|°°"Z‘freSt°b"'d°d clinica. De hlaberdet.enoro °“f“°°°°9"°"°m!ent°
edad avanzada (>65 afios). de los signos/sintomas o ausencia de mejoria, reajuste de tratamiento

Ausencia de fiebre, ausencia de taquipnea, ausencia de taquicardia, saturacién de oxigeno > 90% (considerar nivel altitudinal y valores basales del paciente), antibiotico y/o reevalUe escenarios descritos en enunciado 7.3
estado mental sin alteraciones, presion arterial sistolica 2 90 mmHg.
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items para evaluar en las herramientas CRB-65 y CURB-65

Confusion:
1punto (Puntuacion < 8 en el Abbreviated Mental Test (AMT-10), o
pérdida aguda de la orientaciéon en persona, lugar o tiempo). Si CRB-65 <2
Manejo en ambiente
1punto Frecuencia Respiratoria 2 30 por minuto ambulatorio
Presion arterial: Si CRB-65 22
1 punto (Presién arterial sistélica <90mmHg o Manejo en ambiente
Presion arterial diastélica < 60mmHg) hospitalario
1 punto Edad 2 65 aifios

En toda atencion de un paciente con NAC, registre en la historia clinica cada uno de los componentes del CRB-65 y el
puntaje final.

PUNTUACION CURB-65 DECISION

Confusion:
1punto (Puntuacion < 8 en el Abbreviated Mental Test (AMT-10), o
pérdida aguda de la orientacion en persona, lugar o tiempo)

Si CURB-65 <2
Manejo en ambiente
ambulatorio

1punto Frecuencia Respiratoria 2 30 por minuto

Presion arterial:
1punto (Presion arterial sistélica <90mmHg o Si CURB-65 >2
Presién arterial diastélica < 60mmHg) Manejo en ambiente

hospitalario

1punto Edad 2 65 afios

Urea 27 mmol/I
1punto (equivalente a Urea > 42 mg/dL o BUN 2 19.6 mg/dL

En toda atencidn de un paciente con NAC, registre en la historia clinica cada uno de los componentes del CURB-65 y
el puntaje final.

Fuente: Lim WS, Eerden MM van der, Laing R, Boersma WG, Karalus N, Town Cl, et al. Defining community acquired pneumonia severity on presentation to hospital: an
international derivation and validation study. 1 de mayo de 2003 [citado 23 de septiembre de 2025]; Disponible en: https://thorax.omj.com/content/58/5/377.short

Tabla 2

Criterios ATS/IDSA para definir neumonia adquirida en la comunidad (NAC) severa

Si se cumple al menos 1 criterio mayor o de 3 a mds criterios menores, se catalogard como NAC severa.

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES

Frecuencia respiratoria 2 30 respiraciones por minuto.
Pa0O2 /FiO2 < 250 mmHg.

Infiltrados multilobares.

Confusion / desorientacion.

BUN 220 mg/dL o BUN 2714 mmol/L o Urea 242.8
mg/dL.

Leucopenia (< 4000 uL/células).

Trombocitopenia (< 100 000 pL/células).

Hipotermia (<36°C).

Hipotension (presion arterial sistélica <90 mmHg o
presion arterial diastélica <60 mmHg).

® Falla respiratoria con necesidad de ventilacion
mecdnica.
e Necesidad de vasopresores.

Fuente: Metlay JP, Waterer GW, Long AC, Anzueto A, Brozek J, Crothers K, et al. Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia. An Official Clinical
Practice Guideline of the American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med. octubre de 2019;200(7):e45-67.
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