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Patologia infecciosa del tracte respiratori baix
en l'adult

Bronquitis aguda

En els pacients préviament sans, la majoria de les infeccions agudes del tracte
respiratori baix son virals, moderades i autolimitades. En aquest sentit, nombrosos
estudis han demostrat que el tractament antibidtic de les infeccions respiratories

baixes no complicades, si n’excloem les pneumonies, no és beneficios .
Etiologia

Més del 90% dels casos de bronquitis aguda en pacients sense comorbiditat tenen una
etiologia majoritariament virica.

Diagnostic i proves complementaries
El diagnostic de la bronquitis aguda és clinic. La preséncia d’esput purulent no té cap

implicacid clinicoterapéutica B

Tractament

o Consells generals. Es recomana beure més aigua i deixar de fumar EI
o Tractament simptomatic. Si el pacient presenta mal estat general o febre, es
recomana tractament amb paracetamol (500 mg a 1.000 mg, cada 4 - 6 h fins a un

maxim de 4 g al dia) 1.
No es recomanen antitussigens ni mucolitics .

o Tractament especific. El tractament de la bronquitis aguda és simptomatic .
No es recomana I'is d’antibidtics, excepte en la sospita d'infeccié per Bordetella

pertussis EI

Els betaagonistes podrien estar indicats en pacients amb evidéncia d’obstrucci6 aéria

Al
Exacerbacié del pacient amb malaltia pulmonar obstructiva cronica

Un 50 - 80% de les aguditzacions sén de causa infecciosa (40 - 50% d’origen bacteria,
5 - 10% causades per bacteris atipics i 30% per virus), i un 20 - 50% tenen altres
causes (insuficiencia cardiaca, tromboembolisme pulmonar i contaminacio
atmosferica).

Diagnostic. Clinic
Proves complementaries. No s’ha de sol-licitar una radiografia de torax de forma
rutinaria, només si hi ha mala evolucio clinica o sospita de pneumonia EI
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L’espirometria en el curs d’'una exacerbacié no esta indicada D} La pulsioximetria és
un métode Util per valorar si el pacient presenta insuficiéncia respiratoria.

Criteris de derivacié a I'’hospital El

Si bé no hi ha un nombre de parametres a partir del qual s’ha de determinar la
derivacié a I'hospital, la necessitat de decidir-la sera més intensa com més parametres
hi estiguin presents.

o Dispnea o taquipnea > 30 rpm

« Nivell de consciencia alterat

o Hipotensid: pressié arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg; pressié arterial diastolica
(PAD) < 60 mmHg

o Cianosi o saturacié d’oxigen < 90%

o Malalties croniques associades

o Gravetat de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) [volum expiatori forcat
en el primer segon (VEF1) < 50%)]

o Exacerbacions 'any previ > 3

Tractament

Tractament general. Es recomana beure més aigua i deixar de fumar EI
Tractament especific.

Farmacs Via d'administracio

Broncodilatadors:
* Agonistes beta d'accio curta
- Salbutamaol Inhalada (ICP) 100 ug - 200 pg/4 h-6h
- Terbutalina Inhalada (ICP) 250 ug - 500 pg/4h-6h
+ Anticolinérgics d'accid curta

- Bromur d'ipratropi Inhalada (ICP) (DPS) 40 pg - 80 pg/dh-6h

Glucorticoides sistémics

Oral 0,5 mag/kg pes/dia x 5 dia - 7 dia

- Prednisona *
Antibigtics d'eleccid:

- Amoxicilina + acid clavulanic Oral 500-875/125 mg/8h x 5 dia - 10 dia
Al:lérgic a penicil-lina:

* Quinolones respiratdries
- Levofloxacina Oral S00 mg/24 h 7 dies - 10 dies
- Maoxifloxacina Oral 400 mg/24 h 5 dies - 10 dies

ICP = inhalador de cartutx pressuritzat; DPS = dispositiu de pélvora seca.
* En el tractament curt (< 10 dies), no cal fer pauta decreixent.

Els broncodilatadors han demostrat la seva eficacia . En el cas de les
exacerbacions, cal augmentar la dosi i frequencia . No s’han trobat diferéncies entre
els adrenérgics b2 i els anticolinérgics . La via d’administracio ha de ser inhaladaﬂ.
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Els glucocorticoides sistemics redueixen la gravetat i la duracié de I'exacerbacio en el
cas d’exacerbacions moderades-greus.

Us dantibiotics. En 'MPOC lleu (VEF1 basal > 50% del teoric) el tractament

antimicrobia no esta indicat, excepte si hi ha factors de risc de fracas terapéutic EI:
o Augment del nombre de visites mediques per simptomes respiratoris (> 3/any)

» Augment del nombre d’aguditzacions previes (> 3/any)

o Dispnea basal entre moderada i greu

o VEF1<35%

« Us d’'oxigenoterapia a domicili

« Comorbiditat cardiaca

En 'MPOC moderada (VEF1 entre el 40 i 50%) i en la greu (VEF1 < 40%) s’han

d'utilitzar si presenten dos dels criteris classics d’Anthonisen EI:

e Augment de la puruléncia de I'esput (aquest és el que millor es correlaciona amb la
infeccié bacteriana)

o Augment de la dispnea

o Augment del volum de 'esput

Pneumonia adquirida a la comunitat

Etiologia

Streptococcus pneumoniae és el germen més freglient en la pneumonia adquirida a la
comunitat (PAC), englobant tots els tipus de pneumonia. Mycoplasma pneumoniae és
el germen més frequent aillat en la PAC a I'atenci6 primaria.

Diagnostic
Clinic + radiologia de torax (posteroanterior i lateral) .

Radiologia de control després de les 6 setmanes en pacients amb clinica persistent,
fumadors, persones grans (> 75 anys). En cas de mala resposta al tractament o si hi

ha deteriorament important de I'estat general es podria fer abans .

Criteris de derivacio a I’hospital
S’ha d’aplicar I'escala d’estratificacio de risc CRB65. Si el pacient presenta algun
d’aquests parametres, s’ha de derivar a I'hospital.

C = confusio

R = freqiéncia respiratoria > 30 respiracions/minut

B = pressio arterial sistolica < 90 mmHg o diastolica < 60 mmHG
65 = edat > 65 anys
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Algoritme de derivacio i tractament

Pneumonia adquirida
a la comunitat

CRITERIS DE DERIVACIO
C = Confusié
R = Freqliéncia respiratoria > 30 respiracions/minut

B = Pressi6 arterial [sistolica < 90 mm Hg o diastélica < 60 mm Hg]
65 = Edat > 65 anys

Probablement Sindrome Probablement
atipica indeterminada pneumocdccica
Febre moderada Febre alta
Tos seca l Tos i expectoracio
Cefalea Calfreds
Mialgies Dolor en punta
Allérgia a de costat
1 penicil-lines
Macrolids:
claritromocina NO S
eritromicina

Betalactamics: Quinolones respiratories:
amoxicil-lina* levofloxacina
moxifloxacina

Revalorar/derivar Continuar
a I'hospital la pauta

* Estaria indicada amoxicil-lina + acid clavulanic: Pneumonia en pacient gran institucionalitzat o
comorbiditat: malaltia cardiovascular, diabetis mellitus (DM), hepatopatia, insuficiéncia renal,
MPOC, alcoholisme.

Dosis d’antibiotics

Amoxicil-lina 1 g/8 h/10 dies
Amoxicil-lina+acid clavulanic 875 mg/125 mg/8 h/ 10 dies
Claritromicina 500 mg/12 h/14 dies
Eritromicina 500 mg/6 h/14 dies
Levofloxacina 500 mg/24 h/10 dies
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Vacunes

Vacunade la grip
Es recomana anualment, a tota la poblaci6 més gran de 60 anys i a poblaci6 de

qualsevol edat, amb EI:

» Malaltia respiratoria cronica, incloent-hi asma.

 Insuficiéncia cardiaca cronica

» Malaltia renal cronica

« Immunosupressié secundaria a malaltia o a tractament

o Diabetis mellitus

» Pacients institucionalitzats

o Treballadors sanitaris 0 socials que puguin estar en contacte directe regular amb
pacients de risc o clients

La vacuna de la grip esta contraindicada en els pacients amb hipersensibilitat a la clara

dou El

Vacuna de la pneumonia pneumococcica
Els estudis no han demostrat que sigui efectiva per disminuir la incidéncia de
pneumonia.

Recomanacions EI

o Persones més grans de 60 anys, especialment les persones ingressades en
institucions.

» Persones immunodeprimides: amb asplénia, infeccié per VIH, limfomes, mieloma
multiple, anémia de cél-lules falciformes, malaltia de Hodgkin, trasplantaments.

o Pacients amb malalties croniques: amb insuficiencia cardiaca, pneumopaties
croniques, cirrosi hepatica, DM, insuficiéncia renal, alcoholisme, fistules del liquid
cefalorraquidi.

Revacunacié

e Quan han transcorregut més de 5 anys de la vacuna en aquells pacients amb risc
alt de malaltia pneumocaoccica.

o Les persones més grans de 65 anys rebran una segona dosi si la primera va ser
administrada abans dels 65 anys i ja han passat més de 5 anys.
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