Escales pronostiques
Atencid hospitalaria
Escala Fine Fine MJ. N EnglJ Med 1997; 336: 243-250

Factors demografics Punts

Edat en homes Nre. d’anys
Edat en dones Nre. d’anys — 10
Viu en una residencia +10
Neoplasia +30
Insuficiencia hepatica +20
Insuficiencia cardiaca +10
Malaltia cerebrovascular +10
Insuficiencia renal +10
Deteriorament del nivell de consciencia +20
Frequencia respiratoria > 30 per minut +20
Frequeéncia cardiaca > 125 per minut +10
Tensio arterial sistolica < 90 mmHg +20
Temperatura axil-lar < 35°C o0 > 40 °C +15
pH< 7,35 +30
Nitrogen ureic en sang, blood urea nitrogen +20
(BUN) > 10,7 mmol/I (> 30 mg/dl)
Na® < 130 mEq/! +20
Glucosa > 15,9 mmol/I (250 mg/dl) +10
Hematocrit <30 % +10
p0, < 60 mmHg o saturacié 0, <90 % +10
Vessament pleural +10
Mort al cap

Classes de risc Fine Puntuacié de 30 dies (%)
Classe | Si< 50 anys i sense neoplasia 0,1

ni insuficiencia cardiaca,

malaltia cerebrovascular,

malaltia hepatica o renal
Classe Il <70 0,6
Classe Il 71-90 0,9-2,8
Classe IV 91-130 8,2—-9,3
Classe V >130 27,0—-29,2

Les classes de I'l al Il tenen un risc de mortalitat baix.
Les classes | i Il podrien ser tractades de manera ambulatoria.
La classe lll requeriria d’un periode d’hospitalitzacié en observacio.

Les classes IV i V requeririen ingrés hospitalari.

Aquesta escala estima com una limitacié important I'edat: estableix el risc de
manera molt precisa en les persones majors de 65 anys, pero infravalora la
gravetat en dones, subjectes joves i la influencia de malalties associades. A
més a més, no té en compte les situacions socials i personals dels pacients.

Escales pronostiques
Atencié primaria
Escala CRB65 Limne MJ. N EnglJ Med 1997; 336: 243-250

CRB65 - Atencid primaria Punts
Confusid 1
Frequéncia respiratoria > 30 per minut 1
Tensio arterial sistolica < 90 mmHg 1
o diastolica < 60 mmHg
Edat > 75 anys 1
Puntuacié de I’escala CRB65
Punts % Mortalitat Maneig
0 0,7% Ambulatori
1 2% Ambulatori
2 9% Valoracid hospitalaria
3
4 >19% Ingrés hospitalari
5

Proves diagnostiques recomanades

Atencié

Prova diagnostica 'e 5 ‘.J CUAP Hospital
primaria

Exploracio fisica: tensid arterial, frequéncia X X

cardiaca i respiratoria, temperatura axil-lar

Saturacié d’0, X X

Radiografia de torax X X

PCR* X X

Antigenuria de pneumococ/legionel-la
Hemograma + bioquimica

Cultiu d’esput

<X X X X X X X

Hemocultius

*Proteina C reactiva (PCR9) capil-lar a I'atenci6 primaria i PCR venosa a 'hospital

Sensibilitat al pneumococ
Les resisténcies actuals de I'Streptococcus pneumoniae a la penicil-lina sén
molt baixes, amb xifres < 2 %, fet que justifica que sigui I'antibiotic d’eleccid.

Criteris de derivacié hospitalaria

. Alteracié important en la

] ——\ radiografia de torax

. Problemes per poder complir el
tractament en el domicili

Pneumonia adquirida
a la comunitat

. Manca de tolerancia al
CRB65

NO tractament per via oral
. Confusio . -
J— L . Descompensacié de la seva
B FrequgnC|a respiratoria = 30 Ty
per minut

22 - Immunosupressio

/\ Lsi

[Valorar derivacié hospitalaria }

. Pressio sistolica < 90 o
diastolica < 60 mmHg

. Edat: 75 anys

Tractament ambulatori

Tractament empiric

Tractament en pacients

Pacient amb pneumonia Tractament d’eleccio N oALT
al-lergics a la penicil-lina

Sense criteris d’ingrés
hospitalari

o Levofloxacina
500 mg/24 h VO, 5 dies.

o Amoxicil-lina

o Pacient sense
1g/8h VO, 5 dies.

comorbiditat

o Pacient institucionalitzat ¢ Amoxicil-lina-acid  Levofloxacina

« Pacient amb MPOC clavulanic 500 mg/24 h VO, 5 dies.
moderada-greu 875/125 mg/8 h, VO
5 dies.

Amb criteris d’ingrés
hospitalari

o Pacient amb ingrés o Ceftriaxona o Levofloxacina
1g/24h 1V, 5 dies. 500 mg/24 h VO/IV,

presentacio tipica 5 dies.

hospitalari i amb

« Levofloxacina
500 mg/24 h VO/IV,

o Ceftriaxona
1g/24h 1V, 7 dies +

o Pacient amb ingrés
hospitalari i amb

presentacioé atipica o azitromicina 7 dies.
dubtosa 500 mg/24 h, VO/IV
5 dies, o

o Ceftriaxona
1g/24h1V, 7 dies +
levofloxacina
500 mg/24 h VO/IV,
7 dies.

o Pacient amb pneumonia e Amoxicil:lina-acid e Clindamicina

aspirativa clavulanic2g/8 h IV, 600 mg/8 h IV, 10 dies +
10 dies. levofloxacina
500 mg/24 h VO/IV,
10 dies.

S’ha de fer un control clinic al cap de 48-72 hores d’haver iniciat el
tractament antibiotic, per detectar un possible fracas terapéutic.

S’ha d’optimitzar el tractament antibiotic i la via d’administracio, al més
aviat possible.

En els pacients amb pneumonia d’adquisicié a la comunitat sense criteri
d'ingrés hospitalari el tractament recomanat d'inici és un betalactamic en
monoterapia per criteris de seguretat i menor impacte ecologic, ates que
aquest tractament s'ha mostrat tan eficag com les fluoroquinolones o la
combinacié de betalactamics amb un macrolid. El fet d’iniciar el tractament
de forma preco¢ comporta menor mortalitat.




. Pneumonio
adquirida a la
comunitaf

Definicio
Es defineix com una infeccié aguda del parénquima
pulmonar, que es manifesta en forma de febre i/o

simptomes respiratoris de vies baixes i que
s’acompanya d’infiltrat pulmonar.

Es recomana fer radiografia de torax, encara que
I'infiltrat pot ser tarda.

Tradicionalment, per establir les recomanacions sobre
el tractament antibiotic s'ha tingut en compte si els
signes de sospita corresponien a una possible etiologia
pneumococcica tipica (quadre agut, febre amb
calfreds, expectoracié purulenta/rovellada, dolor
pleuritic, consolidacié alveolar +/- broncograma), a
una possible etiologia atipica (quadre subagut sense
calfreds, tos seca, cefalea, malestar general, diarrea,
vomits, patrd intersticial), o si no hi havia sospita
etiologica.

Actualment, les guies no fan la diferenciacié entre
sospita de pneumodnia pneumococcica tipica i atipica
(excepte en pacients que requereixin ingrés
hospitalari), assumint la incertesa diagnostica. En
qualsevol cas, només s'arriba a un diagnostic etiologic
en el 20-30 % dels casos i s'estableixen les
recomanacions en funcié de la gravetat del procés i
del perfil dels pacients.
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