La actividad de los macrolidos frente a neumococo se ha modificado. Estudios recientes de vigilancia de
cepas de neumococos aisladas en Argentina muestran que la resistencia a macrolidos oscila entre 20 y 30% en
cepas aisladas de nifios y es de 14% en adultos. La resistencia de neumococo a trimetoprima-sulfametozaxol s
superior a 40%. Haemophilus influenzae es causa de NAC especialmente en tabaquistas. El mecanismo mas
frecuente de resistencia es la produccion de beta lactamasas cuyos niveles de produccion en series de Argentina

oscilan entre 10y 23%.

Diagnostico

Manejo diagnéstico de NAC segun el sitio de atencion:

A- En pacientes ambulatorios < 65 afios y sin comorbilidades:
Opcién minima: Radiografia torax frente + oximetria de pulso
Opcion maxima: Radiografia torax frente y perfil + oximetria de pulso

+ Gramy cultivo de esputo, hemocultivos, recuento y formula leucocitaria.

B- En pacientes ambulatorios > 65 afios o con comorbilidades:
Opcion minima: Radiografia de torax frente + oximetria de pulso +
laboratorio basico (hemograma, uremia, glucemia).

Opcioén maxima: Radiografia de térax frente y perfil + oximetria de
pulso + laboratorio basico (hemograma, uremia, glucemia) + Gram y
cultivo de esputo + hemocultivos

C- En pacientes hospitalizados en sala general:

Opcion minima: Radiografia de térax frente y perfil + oximetria de
pulso + laboratorio segun la situacion clinica + hemocultivos

Opcion maxima: Radiografa de térax frente y perfil + gases en sangre
(u oximetria de pulso) + laboratorio segln la situacion clinica + Gram y
cultivo de esputo + hemocultivos + serologias para deteccidn de micro-
organismos atipicos

D- En NAC grave (internados en UTI):

Opcion minima: Radiografia de torax frente y perfil + oximetria de
pulso 0 gases en sangre + laboratorio segUn la situacién clinica + Gram
y cultivo de esputo + hemocultivos + serologias

Opcion maxima: (dem al punto anterior + panel virus respiratorios +
considerar realizar estudios broncoscopico con toma de muestra para
bacteriologia en pacientes intubados.

Se sugiere realizar serologia para HIV

en todos los casos.

Estratificacion seguin gravedad, eleccion del sitio de cuidado:

Una de las decisiones de mayor relevancia a tomar ante un paciente
con NAC es la correcta eleccion del sitio de atencion que podra ser
ambulatorio, sala general o UTI. La indicacion de internar a un
paciente tiene un elevado impacto en los costos y lo somete al riesgo
de adquisicion de infecciones asociadas al cuidado de la salud y otras
complicaciones nosocomiales.

Scores de riesgo

La estratificacion de riesgo en base a la prediccion de mortalidad para
decidir el lugar de atencion del paciente ha sido ampliamente
estudiada. Si bien no reemplaza al juicio clinico, otorga un comple-
mento de evaluacion en la decision de internar a un paciente. Se
sugiere la evaluacion de todos los pacientes con el score CURB-65 y
oximetrfa de pulso (tabla 1)

Tabla 1. Score CURB-65 para la determinacion de
hospitalizacion en adultos con NAC.
La presencia de cada item otorga 1 punto

CE—— Y

Confusion 1
Urea elevada mayor a 42 mg/dl 1
Frecuencia respiratoria mayor a 30 /minuto 1
Tension arterial sistolica < 90 mmHg o tension

arterial diastolica < 60 mmHg 1
Edad igual o0 mayor a 65 afos 1

En los pacientes que requieren internacion debe evaluarse si la misma
debe ser en sala general 0 en UTI, y para ello se disefiaron scores
especificos. La Sociedad Americana de Torax y la Sociedad Americana
de Infectologia desarrollaron un score de gravedad con criterios
mayores y criterios menores (Tabla 2). Segun este score, la presencia
de un criterio mayor o al menos tres criterios menores define el
requerimiento de internacion en UTI.
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