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Consenso Nacional 2005: Mango dela
neumonia del adulto adquirida en la comunidad

I ntroduccion

FERNANDO SALDIAS P* y CARLOS PEREZ C.**

NATIONAL CONSENSUS FOR MANAGEMENT OF
COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA IN ADULTS
INTRODUCTION

Community acquired pneumonia (CAP) is an acute respiratory infection that
affects pulmonary parenchyma, and is caused by community acquired microorganisms.
In Chile, pneumonia represents the main cause of death due to infectious diseases
and is the third specific cause of mortality in adults. In 1999, an experts committee
in representation of “ Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias’, presented
the first National Guidelines for the Treatment of Adult Community Acquired
Pneumonia, mainly based in foreign experience and documents, and adapted it to
our National Health System Organization. During the last decade, impressive
epidemiological and technological changes have occurred, making the update of
guidelines for treatment of NAC by several international scientific societies, necessary.
These changes include: new respiratory pathogens that are being identified in CAP
and affect adult patients (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella
pneumophila); the increasing senescent adult population that carries multiple co-
mor bidities; the emergence of antimicrobial resistance among respiratory pathogens
associated to massive antibiotic prescription; the development by the pharmaceutical
industry of new drugs that are effective for pneumonia treatment (macrolides,
ketolides and respiratory fluorquinolones); and the development of new diagnostic
techniques for detection of antigens, antibodies, and bacterial DNA by molecular
biology, useful in respiratory infections. Based on these antecedents, an Advisory
Committee of “ Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias’ and “ Sociedad
Chilena de Infectologia” has reviewed the national and international evidence
about CAP management in adults in order to update clinical recommendations for
our country.
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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la infeccidn respiratoria
aguda que compromete el parénquima pulmonar, ocasionada por microorganismos
de adquisicion extrahospitalaria. En Chile, la neumonia es la principal causa de
muerte por enfermedades infecciosas y la tercera causa especifica de muerte en la
poblacién adulta. En 1999, un comité de expertos de la Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias elabor6 la primera guia nacional de mango de la
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neumonia comunitaria del adulto, basada fundamentalmente en la experiencia ex-
tranjera adaptada a la organizacién del sistema de salud de nuestro pais. En la
ultima década, cambios epidemiol dgicos y tecnol gicos significativos han impul sa-
do a las sociedades cientificas internacionales a actualizar las guias clinicas de
neumonia, tales como la identificacién de nuevos patégenos respiratorios involucrados
en la neumonia del adulto (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumophila); e aumento de la poblacion senescente con co-morbilidad
multiple; la emergencia de patdgenos respiratorios resistentes a |os antimicrobianos
asociada al uso indiscriminado de antibiéticos, € desarrollo de nuevos antimi-
crobianos por la industria farmacéutica efectivos para el tratamiento de la neumo-
nia (macrdlidos, cetdlidos y fluorogquinolonas); y €l desarrollo de nuevas técnicas
de deteccién de antigenos, serologia y biologia molecular para €l diagnéstico de las
infecciones respiratorias. Basados en estos antecedentes, un comité de expertos de la
Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias y de la Sociedad Chilena de
Infectologia ha revisado la evidencia nacional y extranjera concerniente al manejo
de la neumonia del adulto adquirida en la comunidad, previo a elaborar las
actuales recomendaciones clinicas que tienen por objetivo ser aplicadas en el medio

nacional.

Palabras clave: Infecciones adquiridas en la comunidad, neumonia, guias

clinicas.

La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) eslainfeccion que compromete el parén-
quima pulmonar producida por la invasion de
microorganismos de adquisicion extrahospitaaria.
La gravedad de la infeccion respiratoria varia
desde cuadros leves en personas sanas, que pue-
den confundirse con resfrios, bronquitis o in-
fecciones de la via aérea superior, hasta cua-
dros graves que requieren admision a unidades
especializadas de cuidado intensivo y ponen en
peligro lavidade los pacientes.

La NAC del adulto es una patologia infeccio-
sa prevalente, se estima que representa €l 3 a
5% de las consultas por enfermedades respira-
torias en los servicios de atencion primaria (con-
sultorios y servicios de urgencia), y su inciden-
cia va en aumento en nuestro pais asociado a
envejecimiento de la poblacion y a aumento de
|as enfermedades cronicas (cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca, EPOC, enfermedad cere-
brovascular, insuficiencia rena crénica, diabe-
tes mellitus, neoplasias)*®. En Chile, la neumo-
niaes laprincipal causa de muerte por enferme-
dades infecciosas y la tercera causa especifica
de muerte en la poblacién adulta®. El aumento
de la demanda de recursos de salud, pérdida de
productividad de la poblacion adultay letalidad
asociados a esta patologia, han determinado que
sea considerada un grave problema de salud pu-
blicaen e &mbito mundial.

Reconociendo laimportanciade laNAC en la
poblacion adulta, numerosos paises han elabo-
rado guias clinicas con €l propdsito de raciona
lizar el mangjo de los enfermos, siendo méas
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conocidas en el medio nacional las guias clini-

cas de la Sociedad Americana de Torax

(American Thoracic Society - ATS)%, la Socie-

dad Briténicade Térax (British Thoracic Society-

BTS)® y la Sociedad Americana de Enfermeda-

des Infecciosas (Infectious Diseases Society of

AmericalDSA)®. En 1999, un comité de exper-

tos de la Sociedad Chilena de Enfermedades Res-

piratorias elabord la primera guia nacional de
manejo de laNAC del adulto, basado fundamen-

talmente en la experiencia extranjera adaptada a

la organizacion del sistema de salud de nuestro

pais’. En la Ultima década, han ocurrido cam-
bios epidemioldgicos y tecnol 6gicos significati-
vos gque han obligado a las sociedades cientifi-
cas internacionales a actualizar las guias clini-
cas para el manejo de la neumonia
L os principal es cambios epidemiol 6gicos acon-
tecidos en la Ultima década que justifican la ac-
tualizacion de las guias clinicas nacional es son:
 El reconocimiento de nuevos patdgenos res-
piratorios involucrados en la NAC del adulto,
tales como Mycoplasma pneumoniae, Chlamy-
dia pneumoniae, Legionella pneumophila, y
los virus respiratorios.

e El aumento progresivo de la poblacion senes-
cente con comorbilidad multiple, lo que favo-
rece la infeccion por microorganismos resis-
tentes a los antimicrobianos, especialmente
los bacilos gramnegativos.

e Laemergencia de patbgenos respiratorios re-
sistentes a los antimicrobianos asociado al
uso indiscriminado de antibidticos en infec-
ciones respiratorias virales autolimitadas tales
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como resfrios, faringitis, laringitis, bronquitis

aguda e influenza. En Chile, las tasas de re-

sistencia de Streptococcus pneumoniae a pe-
nicilina fluctdan entre 20 y 30% y a macré-
lidos entre 10 y 15%°®°.

e El desarrollo de nuevos antimicrobianos por
laindustria farmacéutica efectivos para el tra-
tamiento de la NAC, tales como los nuevos
macrolidos, cetdlidos y fluoroguinolonas. En
esta guia se examinara solo la evidencia rela-
cionada con los antimicrobianos disponibles
en el medio nacional.

 El desarrollo de nuevas técnicas de deteccion
de antigenos, serologia y biologia molecular
disponibles en el medio naciona parael diag-
nostico de las infecciones respiratorias por
patdgenos bacterianos, virales y microorga-
nismos atipicos. A modo de gemplo, la de-
teccion del antigeno urinario ha facilitado €l
diagndstico delainfeccion por L. pneumophilal®
y S. pneumoniae™.

« En la Ultima década, se han publicado varios
estudios clinicos en e medio nacional que
han examinado y actualizado la epidemiologia,
etiologia, cuadro clinico, factores prondsti-
cosy tratamiento de laNAC del adulto.

El comité de expertos de la Sociedad Chilena
de Enfermedades Respiratorias en conjunto con
miembros de la Sociedad Chilena de Infectologia
y Sociedad Chilena de Medicina Intensiva han
revisado minuciosamente la evidencia naciona y
extranjera concerniente con € mangjo delaNAC
del adulto previo a elaborar las actuales reco-
mendaciones clinicas que tienen por objetivo ser
aplicadas en €l medio nacional.

OBJETIVOS

» Las Guias Clinicas de la Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias y la Sociedad Chi-
lena de Infectologia tienen por objeto revisar
el manegjo ambulatorio y hospitalizado de los
adultos inmunocompetentes que consultan por
NAC.

e Esta Guia Clinica no examina el manejo de
los enfermos con deterioro significativo de
su sistema inmune, excluyendo a los pacien-
tes portadores de una neoplasia activa, inmu-
nodeficiencia primaria 0 secundaria, quimio-
terapia, etc, considerando que el manegjo de
los enfermos inmunocomprometidos difiere
significativamente en complejidad y tiene ca-
racteristicas clinicas particulares.

e Las Guias Clinicas no consideran el manejo
de la neumonia adquirida en €l hospital y la

neumonia comunitaria en la poblacién pedia-
trica.

» Lametodologia, nivel de evidenciay gradua-
cién de las recomendaciones clinicas se ha
realizado siguiendo una pauta preestablecida
definida por €l comité de expertos.

e Las Guias Clinicas de Manejo de la Neumo-
nia Comunitaria del Adulto Inmunocompetente
estan destinadas a ser aplicadas en € Sistema
Plblico y Privado de nuestro pais.

En e desarrollo de estas normativas se ha
utilizado un enfoque basado en la evidencia tras
el andlisis de los estudios relevantes publicados
hasta la fecha de redaccion del documento, con
énfasis en el andlisis de las publicaciones sobre
el tema aparecidas en e medio nacional. Para
clasificar la evidencia que sostiene las recomen-
daciones se han utilizado cuatro niveles®. Evi-
dencia de nivel |, a partir de estudios clinicos
prospectivos controlados y aeatorios que res-
ponden la pregunta de interés; evidenciade nivel
Il, a partir de estudios prospectivos bien disefia
dos y controlados pero no aleatorios (incluyen
estudios de cohortes, series de pacientes y estu-
dios de caso y control); evidencia de nivel 111, a
partir de estudios clinicos retrospectivos que
ilustran sobre e problema pero no responden
rigurosamente la pregunta clinica planteada; y
evidenciade nivel IV, apartir de series de casos
y opinion de expertos. Cuando las recomenda-
ciones de tratamiento procedan de datos
microbiolégicos sobre susceptibilidad antimi-
crobiana, sin observaciones clinicas, se catalo-
gardn como evidenciade nivel IV (Tablal).
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Tabla 1. Definicion del nivel de evidencia y recomendacién empleados en el
Consenso Nacional de Neumonia Comunitaria del Adulto

Nivel de evidencia

Definicién

Recomendacién

la Revisién sistematica de estudios disefiados para A+
responder |a pregunta de interés

b Uno o mas estudios clinicos prospectivos A—
controlados y aleatorios que responden la

preguntade interés

I Uno o més estudios clinicos prospectivos bien B
disefiados y controlados pero no aleatorios, que
ilustran pero no responden rigurosamente la

preguntade interés

I Uno o més estudios clinicos retrospectivos que C
ilustran pero no responden rigurosamente la

preguntaclinicade interés

\Y Opinion de expertos, series de casos u otra fuente D

deinformacion
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