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1. Insuficiencia Respiratoria en el adulto. Generalidades. 9. Generalidades y Diferencias nifio adulto.

2. Oxigenoterapia en pacientes adultos y pediatricos. 10. Reconocimiento de dificultad e insuficiencia respi
Ejercicio interactivo para fijar los conocimientos nifno.

3. Crisis Asmatica (CA). Generalidades 11. Bronquioliti

4. Actuacion de enfermeria en la CA. Caso clinico. Ejercicio

interactivo para fijacion de conocimienta
5. Enfermedad Pulmor
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Etiologias

* Virus: sincicial respiratorio, influenza, SARS-CoV2

* Bacterias: streptococcus pneumoniae (mas frec
aureus, enterobacterias, pseudomor
pneumoniae,chlamydiz




Epidemiologia

 La NAC continua siendo una causa frecuente de morbi-mortalidad en todo
el mundo.

* La incidencia anual en adultos en estudios prospe
cada 1000.

* En Argentina




En los Estados Unidos representa mas de 4,5 millones de visitas

ambulatorias y a la sala de emergencias anualmente, lo
corresponde a aproximadamente el 0,45 de las consul
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Clasificacion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se refiere a una infeccion aguda del parénquima pulmonar
adquirida fuera del hospital.

La neumonia nosocomial se refiere a una infeccion aguda del parénqui
hospitalarios y abarca tanto la neumonia adquirida en el hosp

Adquirida en el hospital se refiere a la neumoni
Asociada al ventilado [
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Factores de Riesgo

e Edad avanzada: el riesgo aumenta con la edad

e Comorbilidades crénicas: la comorbilidad que coloca a los pacientes en mayor rie
hospitalizacion por NAC es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica).

asociadas incluyen otras formas de enfermedad pulmonar cronicz

,accidente cerebrovascular, diabetes mellitus, desnutricic [

e|nfeccion viral del tracto respiratori
provocar neumonias virale
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Presentacion Clinica

La gravedad de los sintomas esta directamente relacionada con la intensidad de la
respuesta inmune local y sistémica en cada paciente.

Signos y sintomas pulmonares: tos (con o sin produccion de esg
pleuritico se encuentran entre los sintomas mas comu

Los signos de neumonia en el exa
respiratorio y ruidos resp
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Diagnostico-Imagenes

* Requiere la demostracion de un infiltrado en las imagenes de torax en
un paciente con un sindrome clinicamente compatible.




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Diagnostico-Imagenes

En pacientes seleccionados (inmunodeprimidos) o con alta sospecha
clinica sin alteraciones en la radiografia se realiza tomografia de torax.




Ecografia

* Pacientes inestables en el Servicio de Urgencias o en la UCI en los que

es dificil obtener radiografias de torax de buena calidad.
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* La combinacion de un sindrome clinico compatible y los hallazgos de
imagen compatibles con neumonia son suficientes para establecer un




Diagnostico-Laboratorio

e Rutina en sangre. Evaluar gasometria

* Biomarcadores séricos: la sensibilidad y la especifici
de la PCR para la neumonia oscilan entre ¢
90 por ciento.




Estudios Microbiologicos

Para |los pacientes con NAC leve que reciben tratamiento ambulatorio, no se necesitan
pruebas microbioldgicas.

Para la mayoria de los pacientes con NAC moderada ingresados en la
general, obtenemos lo siguiente:

e Hemocultivos




Diagnosticos diferenciales

Insuficiencia cardiaca congestiva con edema pulmonar

Embolia pulmonar

Hemorragia pulmonar
Atelectasia

Aspiracidon o neumonitis quimica
Reacciones a medicamentos
Cancer de pulm
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Definicion de gravedad y lugar de atencion

Las puntuaciones de gravedad mas utilizadas son el indice de graveda
de la neumonia (PSI) y el CURB-65 .

Confusion + 1 punto

BUN > 19mg/dL + 1 punto

Respiracion >30 rpm + 1 punto

PAS < 90 0 PAD < 60 mmHg + 1 punto

Edad > 65 anos + 1 punto

Interpretacion
0 — 1 punto: Mortalidad d 0,2 a 2,7%; considerar manejo ambulatorio
2 — 4 puntos: Mortalidad del 6,8 a 27%; considerar hospitalizaciéon

5 puntos: Mortalidad del 57%; considerar ingreso a UCI
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Definicion de gravedad y lugar de atencion

INDICE DE GRAVEDAD DE LA NEUMONIA (QEERG,&%S SCORE MORTALIDAD  RECOMENDACION

CARACTERISTICAS PUNTAJE 0.1-04%

Factores demogrificos Il 51-70 0,6-0,7% Manejo ambulatorio

Edad (afos) n 71-90 | 09-28% | Hospitalizacidn abreviada
Masculino Edad . :
Femenino Edad - 10 v 91-130 | 82-125% Manejo en el hospital
Residente centro geriatrico 10

v >130 | 27,1-31,1% | Manejo en el hospital
Enfermedades preexistentes
Neoplasia 30
Enfermedad hepatica 20
Insuficiencia cardiaca congestiva 10
Enfermedad cerebrovascular 10

Enfermedad renal

Examen fisico
Estado mental alterado

Frecuencia respiratoria = 30 resp/min 20
Presion arterial sistolica < 90 mmHg 20
Temperatura < 35 °Co = 40 °C 15
Frecuencia cardiaca = 125 latidos/min

Examenes de laboratorio

pH <735

BUN > 30 mg/dL 20
Sodio plasmatico < 130 mEg/L 20
Glicemia = 250 mg/dL 10
Hematocrito < 30% 10
Pa0, < 60 mmHg o Sa0, < 0% 10

Derrame pleural 10
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Los tres niveles de gravedad (leve, moderada y grave) generalmente corresponden a tres niveles de atencion.

Atencidon ambulatoria: pacientes sin factores de riesgo, con signos vitales normales (salvo fiebre)

Estos pacientes suelen tener puntuaciones PSl de | a Il y puntuaciones CURB-65 de O (o una puntuaciéon CURB-
65 de 1 si tienen> 65 afos).

Admision hospitalaria: pacientes con saturaciones de oxig




La presencia de tres de estos criterios justifica el ingreso en la UCI:

eEstado mental alterado

eHipotension que requiere soporte de liquidos
eTemperatura <36 °C

eFrecuencia respiratori




Antibioticos-Ambulatorio

e Pacientes < 65 anos sin comorbilidades
Amoxicilina 875-1000 mg cada 12 horas via oral

* Pacientes = 65 anos o con comorbili
Amoxicilina clavulani




Antibioticos-Internacion General

* Ampicilina-sulbactam 1.5 g iv cada 6 horas * claritromicina 500 mg i
cada 12 horas

* Tratamiento &
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Antibioticos-UCI

Ampicilina-sulbactam 1.5 g iv cada 6 horas + claritromicina 500 mg iv cada 12 horas*

* Con riesgo de P. aeruginosa**
Piperacilina-tazobactam 4.5 g cada 8 horas o cefepime 2 g

e Conriesgo deS. 3




ambulatorio.
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