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RESUMEN

Se revisaron algunos aspectos novedosos acerca de |la neumonia extrahospitalaria, diagnéstico relativa
mente frecuente en la préctica medica. Se consideraron la causa, 10s criterios de ingreso y de cémo
abordarladesde € punto de vistaterapéutico, de forma empirica o especifica
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etiologia.

El enfoque del tratamiento de un paciente con
unaneumoniaadquiridaend medio extrahospitdario
seredizaenlamayoriadelasoportunidadesdefor-
ma empirica, sobre todo por las dificultades
diagnésticasdesded punto devistamicrobiol égico.
El cultivo del esputo (apesar delascontroversias
suscitadasacercade su valor) contintateniendo gran
valor orientativo, especia mente cuando seinterpre-
taalaluz del resultado delatincién de Gram, que
constituye una pruebadiagnodsticabésical?

Empirismo en medicinano quiere decir desco-
nocimiento, por € contrario cuando nosreferimosa
ello eshasado enlaexperienciaclinica, teniendo en
cuentafundamentalmente, evaluar lossguientesas-
pectos en laenfermedad que nos ocupa:

- Prevalenciade patdgenosenlacomunidad.
—  Grupo etéreo.
-  Enfermedades subyacentes o predisponentes.
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Enlatabla 1 exponemoslosgérmenesque pue-
denidentificarse como agentes causales, asi como
Suprevaencia

En latabla 2 sefialamos a gunas enfermedades
predisponentesy |0s gérmenes observados como
agentes causal es de laneumoniacomunitariacon
mayor frecuenciaen cadaunadeelas.

Antesdereferirnosal tratamiento empirico, oa
tratamiento especifico, segun corresponda, quere-
mos hacerlo alastendencias actuales sobred trata-
miento ambulatorio o no, del paciente con un proce-
S0 neumoni co extrahospitalario. Hoy diaseprefiere:

— Noingresar.

— Ingresoscortos. Comenzar tratamiento paren-
tera |0s2 6 3 primerosdiasy cuando seobserve
mejoriaclinica, egresar y continuar tratamiento
por viaoral.

TABLA 1. Agentes causalesdelaneumoniaextrahospitalaria

Germen Prevaencia
%

Sreptococcus pneumoniae 30-70
Saphilococcusaureus 3-9
Haemophilusinfluenzae 8-20
Legionella spp 2-8
Mycoplasma pneumoniae 2-15
Clamydia pneumoniae 2-6
Enterobacterias 4-12
Pseudomona aeruginosa Menos 2
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TABLA 2. Enfermedades predisponentes paralaneumoniacomu-
nitaria

Enfermedad Gérmenes mas
predisponente frecuentes

Enfermedad pulmonar
obstructivacrénica

Streptococcus pneumoniae
Haemophilusinfluenzae
Neoplasia de pulmén Streptococcus pneumoniae
Haemophilusinfluenzae
Saphilococcusaureus

Influenza Streptococcus pneumoniae

Haemophilusinfluenzae

Staphilococcus aureus
Alcoholismo crénico Sreptococcus pneumoniae
Haemophilusinfluenzae
Legionella pneumophila
Klebsiella pneumoniae
Anaerobios

El objetivo de estapolitica, ademésdeun fun-
damento econdémico, esno someter a pacienteala
agresion querepresentael nosocomio paraé mis-
mo, y hasido posible gracias al poderoso arsenal
antimicrobiano desarrollado enlatltimadécada, que
permite garantizar unaterapéuticasegura, eficazy
comodadeformaambulatoria

No obstante, seobservanlossiguientescriterios
deingreso.?

— Mayoresde 65 afios.

— Enfermedad predisponente seriac EPOC, a co-
holismo, insuficienciarend , insuficienciahepéti-
ca, insuficienciacardiaca, desnutricion, enferme-
dadesneoplésicas.

- Neumoniaaspirativaposobstructivay causadas
por estafilococos o bacilosgramnegativos.

— Hipertemiasuperior a38,3°C.

—  Inmunosupresién o inmunodepresion.

— Presencia de hipoxemia o de insuficiencia
respiratoira.

— Neumoniaque abarque mas de un segmento o
|6bulo.

Teniendo en cuentalas cons deraciones anterio-
res secomienzael tratamiento de antimicrobianos
delasiguiente manera

1. Pacienteconenfermedad subyacenteno signifi-
caiva
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Lasdrogasdeeleccidn, con un espectrolimita-
do, pero adecuado, son:

—Penidlina
—Ampidillin.

S exigedergiaalaspenicilinaspuedeutilizarse
eritromicinaodoxiciclina

S sedeseaampliar € espectro puede utilizarse
lacombinacion deampicillin con sulbactam o
cefuroximeacetil.

Si @ cuadro se presentade unaformaatipica,
se recomienda comenzar con macrolidos de
nuevageneracion como laclaritromicinaola
azitromicina*

Paciente con enfermedad subyacente severao
mayor de 50 afos.

Comenzar € tratamiento con:

—Ampicillincon sulbactam.
—Amoxicillinacon &cido clavuldnico.

S hay dergiaalaspenicilines:

—Claritromicina
—Azitromicina
—Cefuroxime.

— Ceftriaxona

Seincluyen agui, como dternativa, € usodelas
quinolonas (fluoroquinolonas), que aungue pue-
den ser unadternativadelosbetal actamicos, se
prefiere utilizar otros antibacterianos pues el
agente causal masfrecuente esStreptococcus
pneumoniae, €l cua invitro hamostrado cier-
taresstencia® Deigual formano sejustificasu
UsO Si se sospecha aspiracion pues no tienen
efecto antianaerdbico.

Paciente con neumoniaseverao rapidamente
progresiva

Enestegrupo secomienzad tratamiento sin con-
sideraciones respecto al grupo etéreo. Se su-
gierecomenzar € tratamiento con cefa osporinas
de segundao tercerageneracion (cefuroxime,
cefotaxime, ceftriaxona) o penicilinas con
inhibidoresde beta actamasas (ticarcilina+ aci-
do clavulénico) y aunadelas 2 opcionesante-
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rioresanadir eritromicinal g EV ¢/6 h. Esta
asociacion sejustificapor laposibilidad de cua
dro atipico, ya sea por Legionella pneuo-
mOphila o Mycoplasma pneumoniae.®

4. S sesospecha aspiracionolapresenciadegér-
menesanaerobios
Sinenfermedad subyacente: puedeser utilizada
penicilinaG, ampicillin, solo o combinado con
sulbactam.
En los casos severos puede utilizarse
dindamicina
S tieneunaenfermedad subyacente:
— Penicilinas combinadas con inhibidores de

betal actamasas.

—Ampicillin+ sulbactam.
—Amoxicillinacon écido clavulanico.
—Ticarcilinacon &cido clavuldnico.

En caso de alergia a las penicilinas utilizar
cefotetan o clindamicina

Egtostratamientos son eficacesno solo contrala
floragramnegativabucal aspirada, sino contrala
anaerobiadeglutida.’

TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA
ESPECIFICA

* Neumoniapor Sreptococcus pneumoniae: conti-
nuasiendo e agente causal masfrecuente. Los
betal actémicossonlosagentesded eccion, y den-
trodedloslapenicilinaG.

La introduccion en el mercado de nuevos
macroélidos y azélides como la azitromicinay la
claritromicina, conlaposibilidad deadministrar do-
sisunicas, por cortos periodos con unamayor vida
mediaplasméticay € acanzar mayoresconcentra-
cionesintracel ulares, harevolucionado € tratamien-
to delasepsisrespiratoriadeformaambulatoria.®

Lasdosisson variables, |osesquemasterapéuti-
cosmasaceptados son lossiguientes:

— Azitromicina: 500 mg viaora € primer diay
250mgviaoral diarioslos4 d. siguientes.
—  Claitromicina 500mgviaord diariosde3a5d.

Otrasopcionesterapéuticaslacongtituyen d uso
de las tetraciclinas (doxiclina), clindamicina y
ulfgorim.
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Lacombinaciondeunapenicilinaconinhibidores
debetd actamasas (amoxicilina+ &cido clavulanico)
congtituye unaaternativaeficaz, con estudiosque
reportan hastael 93 % detasadeerradicacion dela
Sepsis por neumococo del tracto respiratorio infe-
rior.°

En los dltimos afios aparecen cepas de
Sreptococcus pneumoniae resistentesapenicilina,
lo que ha provocado grandes problemas a escala
mundial .’ Esta resistencia se transmite a otros
betal actéamicos, los glicopéctidos (vancomicinay
teicoplaminag) sonlosantibidticosautilizar enestos
casos.'t

»  Neumoniapor Estafilococos: tratamientosde
€l eccidn: penicilinas semisintéticas (oxacillin,
nefcillin, meticillin). S fueranecesario utilizar otro
betal actamico: cefazolina. Si apareceresisten-
cia puede utilizarse vancomicina o teico-
plamina o
Otrasopciones. sulfaprim, clindamicina, cefuro-
xime, ceftriaxona, imipenem, fluoroquinolonas.

Son poco efectivos frente a estafilococos los
meacrolidosy lastetraciclinas.

*  Neumoniaspor aspiracion: lapresenciadegér-
menes anaerobios predomina en este tipo de
neumonia, por lo que el tratamiento indicado
puede estar congtituido por unadelassiguien-
tesopciones:

— Penicilinasconinhibidoresde betd actamasas.
- Cefotetan.

— Clindamicina

- Metronidazol.

En nuestro medio genera mente estosfarmacos
se utilizan combinados, fundamentalmente el
metronidazol olaclindamicinacon cefd osporinasde
tercerageneracion o aminoglucosidos.”

Ladosisde metronidazol esde500mg EV cada
8hyladelaclindamicinaoscilaentre900y 1200mg
en 24 hfraccionadacada8 h.

*  NeumoniaporHaemophilusinfluenzae: Tiene
unaaltaincidenciacomo agente causal en pa-
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cientesancianosy/o con enfermedad pulmonar
obstructivacrénica. Son gérmenes que produ-
cenfrecuentemente betal actamasas. El 90 %de
suscepasson sensiblesal sulfaprim, lasdosis
recomendadas son de 960 mg cada 12 h.”12

Como alternativas pueden ser utilizadas:

— Penicilinasconinhibidores de betal actamassas:
ampicillin con sulbactam, amoxacillinacon &ci-
doclavulanico.

— Nuevos macrolidosy azdlides. azitromicina,
claritromicina

—  Huoroquinolonas: ciprofloxacino, ofloxacino.

— Cefalosporinas: cefaclor, cefuroxime axetil,
cefpodoximeproxetil , cefixime.

Moraxella (Branhamella) catarrhalis. esotro
germen frecuentemente responsabilizado conloscua
drosrespiratorios bajos extrahospital arios, se ob-
servanincluso cepas productoras de betal actamasas.

Responde muy bien alaterapéuticacon penici-
linasy end caso delaresistenciapor producciénde
betal actamasas, pueden utilizarse combinadas con
inhibidores.

Ladoxiciclinaesmuy eficaz como opciontera
péutica, asi como losnuevosmacrélidosy lasfluoro-
quinolonas.*®

NEUMONIAS COMUNITARIAS ATIPICAS

*  Mycoplasma pneumoniae: como todas|as neu-
monias atipicasde origen comunitario, € pro-
blemafundamental esdl diagnésticoy nod tra-
tamiento, sedebe establecer 0 sopechar € diag-
néstico cuando alasmanifestacionespulmonares
seafiaden signosclinicosextrapulmonares, ade-
mésdelosdatosdelaboratorio.

* Mycoplasma pneumoniae es sensible a la
eritromicinacon dosisque oscilan entre 250 y
500 mg cada6 h.®

PuedeLtilizarselatetraciclinaaigualesdosisola
doxiciclina100 mg 2 vecesd dia.**

Se ha observado sensibilidad in vitro a las
fluoroquinolonasy losnuevos macrélidos, noasiin
vivo.?®
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e Clamydia pneumoniae tieneunaatasenshbili-
dad alatetraciclina, por lo que serecomienda
comenzar € tratamiento con dosisde250-500mg
4vecesal diay extenderlode7al4d.

* Legionella pneumophila: es resistente a los
betalactamicosy losaminoglucdsidos. Sengble
alosmacrolidos, sobretodo alaeritromicina,
serecomiendacomenzar con 1 g EV comodo-
sis de atague cada 6 h 'y después disminuir a
500 mg conigualesintervalos. Enlasformas
gravesserecomiendaasociar conrifampicina.®

Comodternaivapuedeser utilizadaladoxiciclina
100 mg 2 veces al dia.t” El sulfrapim, las
fluoroquinolonasy losnhuevas macrdlidostienen bue-
naactividadinvitro.

Losenfermosdebenrecibir & tratamientode 2 -
4 sem. segun respuestaclinica. Sehanreportado ca
sos de fracaso terapéutico con el uso de la
eritromicing,'® por lo que deformagenera sesugie-
re que ante un cuadro de neumonia atipica
extrahospitalaria se comience el tratamiento con
doxiciclinasobrelabase de su espectro, inocuidad y
costos.*"19

SUMMARY

In medical practice is almost frequent diagnosis of
extrahospital pneumonia. In present paper, authors review
some of new features about cause, admission criteria, as
well as how to approach this disease from therapeutical
point of view, wheter empirically or specificaly.

Subject headings: PNEUMONIA/drug therapy;
ANTIBIOTICS/therapeutic use; PNEUMONIA/etiology.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. Barret-Cooner E. The nonvalue of sputum cultureinthe
diagnosisof pneumococcal pneumonia. Am Rev Respir
Dis1971;103:845-8.

2. Drew WL. Value of sputum culture in diagnosis of
pneumococcal pneumonia. JClin Microbiol 1997;6:62-5.

3. FineMJ, Smith DN, Singer DE. Hospitalization decision
in patients with community acquired pneumonia: a
prospective cohort study. Am JMed 1990;89:713-21.

4.Bryan JP. New macrolides. Curr Opin Infect Dis
1991;4:722-76.



TRATAMIENTODE LA NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA

5.Mac Dougat LK, Facklam R, Reeves M. Analysis of
multiply antimicrobial resistant isolates of Streptococcus
pneumoniae from United States. Antimicrob Agents
Chemother 1992;36:2176.

6. Renaudin H, Bebear C. Comparativein vitro activity of
Azitromicin, Claritromycin, Eritromycin and
Lomefloxacine against Mycoplasma pneumoniae,
Mycoplasmahominisand Ureaplasmaureal yticum. Eur
JClinMicrobiol Infect Dis1990;9:838-41.

7.Mc Cue JD. Pneumonia in the elderly. Special
considerations in special population. Postgrad Med
1993;94:39-51.

8. Gaillat J. La strategie antibiotique dans les infections
bronchiques. PressMed 1997;26:16-21.

9. Neu HC, Wilson APR, Grunenberg RN. Amoxycillin/
clavulanic acid: areview of its efficacy in over 38 500
patientsfrom 1979to 1992. JChemother 1992;5(2):67-93.

10. Jacques A. Multiresistance du pneeumocoque. Un bilar
alechelon mondial-Impact Medical Hebdo 1994;242-46.

11. Goldstein F, Acar J. Comparative activity of teicoplanin
and vancomycin against 400 penicilin susceptible and
resistant Streptococcus pneumoniae. Eur J Clin
Micrabiol Infect Dis1991;13:124-33.

12 Fass RJ. Actiology and Treatment of community-
acquired pneumoniain adults: an historical perspective.
JAntimicrob Chemother 1993;32:17-27.

105

13. Rodnick JE, Gude JK. Diagnosisand antibiotic treatmen
of community-adquired pneumonia. West J Med
1991;154:405.

14. SilvaS, Sergio P, Mateo C. Infecciones por micoplasmas.
Rev Chil Obstet Ginecol 1994;59(6):485-91.

15.New HC. Clinical epidemiology of resistance to
macrolides. New Macrolides, Azalides and Strep-
tograminsin Clinical Practice 1995.

16. Moflie BC, Mouton RP. Sensitivity and resistence of
Legionella pneumophila to some antibiotics and
combinations of antibiotics. J Antimicrob Chemother
1998;22:457.

17. LaForce FM. Antibacterial therapy for lower respiratory
tractinfectionsin adults. Clin Infect Dis1992;14:8233-7.

18. Rudin JE, Evans TL, Wing EJ. Failure of erytromycinin
treatment of Legionella pneumophila. Am J Med
1984;76:318.

19. Neil SS. Screening for Chlamydiatrachomatisinfection.
AmFam Phys1995;51(4):821-6.

Recibido: 4 de agosto de 1998. Aprobado: 7 de septiembre
de1998.

Dr. José Gundian Gonzélez. Hospital Clinicoquirdrgico
"HermanosAmeijeiras’, San Lézaro 701, municipio Centro
Habana, Ciudad de LaHabana, Cuba.



