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1. Resumen

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
infeccién del parénquima pulmonar, que afecta a la poblacion en general,
incidiendo en personas de edad avanzada y/o con pluripatologias. Cursa con
altas tasas de morbilidad y mortalidad, siendo la cuarta causa de muerte en los
paises desarrollados. Enfermeria es crucial para adoptar medidas preventivas
gue disminuyan su incidencia, asi como en la aplicacién de cuidados que

disminuyan su mortalidad.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es aumentar los conocimientos
sobre la NAC, resaltando la funcion de enfermeria en la prevencion vy
tratamiento de esta enfermedad.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en
diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed, Dialnet plus, Elsevier y
paginas web de sociedades cientificas. Se seleccionaron aquellos articulos
cuya informacion era relevante para nuestro objeto de estudio y que cumplian

criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: la NAC constituye la enfermedad infecciosa mas prevenible
en todas las edades. Las medidas preventivas mas eficaces son las vacunas
antineumococica y la antigripal. Los cuidados enfermeros iran encaminados a
mejorar la funcion respiratoria, el estado nutricional, mantener y/o conseguir

una buena hidratacion e intentar conseguir el maximo bienestar del paciente.

Conclusion: enfermeria puede ayudar a disminuir la incidencia de la
NAC, a través de la administracion de la vacuna antineumocodcica v,
anualmente, la vacuna antigripal. También es fundamental un buen estado
nutricional para disminuir la aparicion de complicaciones. Asi como, la
movilidad temprana del paciente, que ha demostrado ser beneficiosa para la

pronta recuperacion del paciente.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad, prevencion,

factores de riesgo, etiologia, cuidados enfermeria y tratamiento.
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2. Justificacion

Las infecciones relacionadas con las vias respiratorias son cada vez
méas frecuentes, especialmente, las de las vias respiratorias bajas®, como la
NAC. Es una de las cinco enfermedades con mayor tasa de mortalidad® e
incidencia en el mundo. Sobre todo en personas de avanzada edad y con
patologias asociadas®.

Estos datos epidemioldgicos, hacen que la NAC sea un problema de
salud de maxima importancia. En la mayoria de las ocasiones deriva en
hospitalizacion, generando un elevado uso de recursos a nivel personal,

familiar y social®.

A pesar de los avances en tratamientos antimicrobianos, todavia se
ingresa a un 75% de los ancianos por NAC. Este hecho es alarmante dado que
la poblacion espafiola en los ultimos afios ha experimentado un creciente
envejecimiento®. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el
2015 habia en Espafia 8.573.985 personas mayores (65 y mas afos), lo que

supone el 18,4% sobre la poblacién total®.

En la provincia de Soria este problema se acentla, debido a que acusa
uno de los indices de envejecimiento mas altos de Espafia; segun el INE
alcanz6 en 2015 un 188,76% (este indice se calcula a partir del cociente entre
personas de 65 afios 0 mas, con respecto a las personas de 15 afios o0 menos,

multiplicado por 100)’.

El papel del profesional de enfermeria es fundamental en la reduccion de
las tasas de incidencia de las NAC. Por ello, en el presente trabajo se trata de
transmitir informacion a los profesionales enfermeros sobre la enfermedad, sus
factores de riesgo, signos, sintomas y complicaciones. También se trata de
fomentar la prevencion de dicha enfermedad y de desarrollar estrategias de

cuidado
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3. Objetivos

Objetivo general

= Aumentar los conocimientos sobre la neumonia adquirida en la
comunidad y resaltar la importancia del personal de enfermeria en el

cuidado de estos pacientes.
Objetivos especificos

= Conocer las medidas preventivas frente a la neumonia adquirida en la
comunidad.
= Desarrollar los cuidados de enfermeria en los pacientes hospitalizados

por neumonia adquirida en la comunidad.
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4. Introduccion

4.1 Anatomia/fisiologia del aparato respiratorio.

El aparato respiratorio es el encargado de introducir el aire hacia el interior
del organismo, a través de la nariz y la boca, hasta llegar a los alvéolos
pulmonares; donde tiene lugar el intercambio gaseoso. También se encarga de
expulsarlo. Realiza diversas funciones, como el intercambio gaseoso, filtra el
aire inspirado, participa en la regulacion del pH sanguineo, libera pequefas
cantidades de agua y calor corporal a traves del aire espirado y participa en el
sentido del olfato®,

Anatémicamente, el aparato respiratorio consta de dos partes:

El aparato respiratorio superior, cuyas estructuras se localizan fuera de la
caja toracica. Estd compuesto por la nariz, nasofaringe, orofaringe,
laringofaringe y laringe.

El aparato respiratorio inferior, sus estructuras se localizan en el interior del
torax. Esta compuesto por la traquea, todos segmentos del arbol bronquial y

los pulmones.

La trdquea en su parte final se divide en dos bronquios (derecho e
izquierdo), que penetran en los pulmones y se subdividen formando los
bronquios secundarios o lobares, los bronquios terciarios o segmentarios y por
ultimo en los bronquiolos. En ellos, se encuentran los sacos alveolares, en cuyo

interior estan los alvéolos.

Fisiol6gicamente, la respiracion incluye 2 procesos:

1. Inspiracién: consta de un proceso activo a través del cual el aire entra a los
pulmones. Para ello, es necesario la accion del diafragma, los muasculos
intercostales y el transverso del térax, que gracias a su contraccion, este se
expande y la presién intrapulmonar se vuelve negativa, lo que provoca la
entrada de aire hacia el interior de manera natural.

2. Espiracidon: es un proceso pasivo, que actla gracias a la elasticidad de los
pulmones (capacidad que tienen para volver a su estado de reposo).

Durante la espiracion la musculatura respiratoria se relaja, disminuyendo el
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volumen de la caja torécica y
produciendo una presion
intrapulmonar positiva, lo que
provoca la salida de aire de los

pulmones hacia el exterior.

Figura 1. Movimientos respiratorios’

Para que el aparato respiratorio realice correctamente el intercambio

gaseoso son necesarios tres mecanismos™?:

v" Ventilacién alveolar (VA): renueva el aire contenido en los alvéolos. Para
gue el intercambio sea satisfactorio, la pared alveolar debe ser permeable.

v' Difusién alveolo- capilar: este proceso se lleva a cabo a través de la
membrana alveolo-capilar, lugar donde se produce la difusion de oxigeno
(O2) de los alvéolos a la circulacion pulmonar y del dioxido de carbono
(CO,) en sentido opuesto.

v' Relacién ventilacion /perfusion alveolar (V/Q): es elemento clave para
gue el intercambio gaseoso se lleve a cabo. Fisiolégicamente, la cantidad
de sangre que llega al alvéolo tiene que ser igual a la cantidad de sangre

gue lo perfunde.

4.2 Concepto

A. Torres Marti (2012), define la NAC como “una inflamacion del parénquima
pulmonar debida a un agente infeccioso. Cuando afecta a la poblacion en
general se denomina neumonia adquirida en la comunidad o extrahospitalaria,
para diferenciarla de las que aparecen en pacientes ingresados en un hospital,
gue tienen un espectro etioldgico distinto y, en general, un peor prondstico. La
neumonia extrahospitalaria no es un proceso Unico, SN0 un grupo de

infecciones causadas por diferentes microorganismos y que afecta a diferentes
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tipos de personas, lo que condiciona una epidemiologia, una

fisiopatologia, un cuadro clinico y un pronéstico especificos™.

4.3 Epidemiologia

En octubre de 2008 la OMS, publicé un estudio sobre la carga mundial
de la salud*. Concluyé que la neumonia es la principal causa de muerte en los
paises con ingresos bajos. Sin embargo, en los paises desarrollados, ocupa la
cuarta causa de muerte, precedida por cardiopatias, accidentes

cerebrovasculares y cancer de pulmon.

Segun datos registrados por Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), en el mundo, mueren aproximadamente a causa de neumonia un millon

de nifios menores de 5 afios, cada afio™.

Segun la misma fuente, en los Estados Unidos, cada afio un millén de
personas requiere de atencion médica por neumonia adquirida en la

comunidad, provocando la muerte en 50.000 personas.

El estudio de J. de Miguel Diez et al. (2010), afirma que, en los paises
europeos la incidencia anual de neumonia adquirida en la comunidad se sita
entre 5-11 casos/1.000 habitantes/afio. Sin embargo, en Espafia, su incidencia

varia entre 2-10 casos/1.000 habitantes/afio**.

Las tasas de hospitalizacion por NAC en Europa varian
considerablemente, ya que oscila entre un 22-61%, esto es debido a las

diferencias existentes entre los criterios de ingreso en los diferentes paises™.

Si se trata a tiempo, hasta un 80% de los casos de NAC pueden
resolverse con tratamiento ambulatorio, reduciéndose la tasa de mortalidad a
un 1-5%'***. Sin embargo, en pacientes hospitalizados, la mortalidad alcanza

un 12%, aumentando de manera considerable en la UCI con mas del 30%*.

Segun el estudio de Irizar Aramburu et al. (2013), la incidencia de NAC
es mayor en varones con un 56 % frente a un 44 % en mujeres. Ademas, se
producen mayor numero de casos de neumonia en invierno, siendo febrero el

mes con mayor incidencia, con 13,6 casos por 1.000 habitantes. Sin embargo
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el pico més elevado tiene lugar en octubre, coincidiendo con el
brote de Gripe A'°.

4.3.1 Factores de riesgo

Segun la OMS, un factor de riesgo es “cualquier rasgo, caracteristica o
exposicibn de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesiéon™’. A continuacién, se exponen los factores de riesgo méas

importantes de la NAC:

Edad avanzada: la probabilidad de padecer NAC es de 5 a 6 veces mayor
que en el resto de la poblacién'®, de manera que entre los 65 y 74 afios se
producen 10 casos por cada 1.000 habitantes por afio, y en mayores de 85 se
dan 29,4 por cada 1.000 habitantes por afio®.

Consumo de tabaco: Estudios recientes como el de Jordi Almirall et al.
(2013), refleja que es uno de los principales factores de riesgo, provocando un
agravamiento de la enfermedad. Este riesgo se incrementa con la cantidad de
cigarrillos consumidos diariamente y el tiempo que permanece este habito.

El humo actua alterando la mucosa bronquial, provocando una pérdida
de los cilios, disminuyendo la capacidad para la eliminacion de gérmenes.
Como consecuencia, se altera la respuesta inmune del organismo y por
consiguiente, aumenta la susceptibilidad a la infeccion®®.

Enfermedades graves: como diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal o hepatica y cardiopatia valvular que actian alterando las
defensas pulmonares®.

Infeccion del tracto respiratorio superior: la NAC puede desarrollarse por
una enfermedad respiratoria comin mal tratada, evolucionando
desfavorablemente hacia una infeccién pulmonar grave?.

Deficiencias de las defensas: las defensas pueden verse comprometidas
por precisar de forma prolongada corticoesteroides o0 inmunosupresores y
personas con SIDA. La infeccion de estos pacientes suele estar causada por
virus de poca virulencia®.

Disminucién del reflejo tusigeno tienen mas probabilidad de padecer NAC

ya que pueden aspirar secreciones orofaringeas hasta el pulmén?.

10
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Inmovilizacion  prolongada acompafiada de respiracion
superficial, puede producir broncoaspiracion, causando NAC?.

Malnutricion: el sistema inmunitario presenta deficiencias, por lo que puede
provocar NAC?,

Enfermedades respiratorias de base: que provoquen un aumento de moco
u obstruccién bronquial, impidiendo el intercambio gaseoso, y por tanto

dificultando la respiracion?.

4.4 Etiopatogenia

Cuando el agente patdégeno llega al sistema respiratorio, la probabilidad de
gue este produzca una infeccidén, va a depender de la cantidad de agentes
infecciosos, de la malignidad de los mismos y del estado inmunitario del
paciente. Es mas probable que la infeccion se produzca en personas que
presentan alguna patologia de base. Los organismos patologicos pueden llegar

al sistema respiratorio por diferentes vias®®' ?*:

Aspiracion: tiene lugar cuando las bacterias presentes en el tubo digestivo y
la orofaringe, que aqui son inocuas, se transportan hasta los pulmones,
creando una infeccion. Los pacientes que mayor probabilidad tiene de
padecerla son las personas que presentan problemas en la deglucion,
disminucion del reflejo de la tos, y problemas de eséfago.

Inhalacion: constituye la forma mas usual de transmisiéon. Se produce porque
los microorganismos patdgenos se quedan atrapados en pequefias gotas de
saliva que son expulsadas al ambiente, a través del habla, la tos y los
estornudos, quedando suspendidas en el aire. Cuando otra persona inhala
esas gotas microscopicas, y las barreras de defensa de su organismo no
estan preparadas para poder atacar a los agentes infecciosos, se produce la
infeccion.

Diseminacion circulatoria: esta transmision se produce a través de la
sangre, cuando esta transporta los agentes infecciosos desde el foco hasta el
aparato respiratorio inferior. Ocurre en personas con endocarditis o

septicemia. Es la forma menos frecuente.

11
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En condiciones normales, las vias aéreas se mantienen
relativamente estériles gracias a la accion conjunta de los mecanismos de
defensa, que constan, fundamentalmente, de las barreras anatémicas y los

péptidos antimicrobianos.

En los alvéolos, son los macréfagos los encargados de eliminar al
microorganismo patégeno. Si el patdogeno responsable de la infeccion tiene una
virulencia mayor, el macréfago no es capaz de fagocitarlo y genera una

respuesta inflamatoria aguda, con el objetivo de destruirlo.

Esta respuesta Inflamatoria representa la manifestacion histoldgica de la
neumonia, resultante de una infiltracion neutréfila y de la extravasacion de
proteinas plasmaticas. Dicha situacion llena los alvéolos de exudado, creando

una situacion de hipoxemia.

4.5 Clasificacion de la neumonia

Las neumonias pueden clasificarse segiin®:

o Lugar de adquisicion:
= Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
= Neumonia nosocomial (NN).
o Lugar anatémico al que afecta:
= Bronconeumonia: se trata de consolidaciones pulmonares,
gue afecta a ambos pulmones y a mas de un lobulo.
= Neumonias lobulares: solo afecta a un I6bulo concreto o
una parte del mismo.
o Segun el agente causal que la produce:
= Bacterianas, esta producida por bacterias.
= Viricas, provocada por virus.

= Micoticas, su agente causal es un hongo.

Segun Pamela L. Swearinger en su manual de Enfermeria Médico
Quirargica (2008), la neumonia se clasifica en 2 tipos (NAC, NN); Sin embargo,
actualmente se reconoce un tercer tipo, que es la que se presenta en los

individuos inmunodeficientes®?:

12
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= Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): es el tipo méas
comun. Se adquiere fuera del ambiente hospitalario. En caso de
hospitalizacion, debe manifestarse en las 24-48 horas posteriores al
ingreso®®, quedando reflejado que el patégeno se incub6 antes del ingreso.

= Neumonia nosocomial (NN): este tipo se da en los hospitales y centros
asistenciales, se caracteriza porque se manifiesta tras pasadas 24-48 horas
tras el ingreso. Su etiologia es diferente a la de la NAC, y tiene peor
pronéstico.

* Neumonia en pacientes inmunodeficientes: la inmunodeficiencia es un
factor predisponente para el desarrollo de neumonias. Este tipo suele estar
causada por patdgenos poco frecuentes como hongos. Se da en personas
con inmunodepresion farmacoldgica y con SIDA.

4.6 Etiologia.

La neumonia puede estar causada por diversos microorganismos, entre
los que podemos incluir virus, bacterias y hongos. Sin embargo, la NAC esta

causada principalmente, por bacterias y virus®.

En un 60 % de los casos de NAC, el patdgeno responsable de la
infeccion es el Streptococcus pneumoniae, siendo el microorganismo que

mayor mortalidad genera®.

También intervienen otros microorganismos como Haemophilus
influenzae, Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae, sin olvidarnos de

Staphylococcus aureus.

Las cepas de Staphylococcus aureus resistente a Metilcilina (SARM),
son una causa importante de neumonia nosocomial. Sin embargo, en los
tltimos afos, se han propagado, desde el medio hospitalario hacia la
comunidad, creando cepas de SARM de origen comunitario, que afectan a la

poblacién en general®*?.

El agente causal solo se identifica en el 50% de los casos de NAC,
encontrando diferencias etiolégicas entre las NAC tratadas ambulatoriamente y

las NAC tratadas en el medio hospitalario™®.

13
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Tabla 1 Etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad segun los distintos
factores de riesgo.

‘ Factores de riesgo Microorganismos

Edad superior alos 65 afios Streptococcus Pneumoniae,
Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

EPOC, tabaquismo Streptococcus Pneumoniae

Haemophilus influenzae.

Legionella
Alcoholismo Streptococcus Pneumoniae
Anaerobios
Enfermedades(cardiovasculares, diabetes Streptococcus Pneumoniae,
mellitus, hepatopatia, insuficiencia renal) Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus
Bacilos gramnegativos

Aspiracién Anaerobios
Streptococcus Pneumoniae,
Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Gripe previa Influenza

Staphylococcus aureus

Enfermedad estructural pulmonar Pseudomona aeruginosa
(bronquiectasias, fibrosis quistica) Staphylococcus aureus
Obstruccion de la via aérea Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Fuente: Gutiérrez A et al. (2010) Neumonias adquiridas en la comunidad®®

4.7 Manifestaciones clinicas

La sintomatologia puede variar dependiendo de la gravedad de la NAC. Los

hallazgos fisicos mas importantes son®***

a) Cardiopulmonares
o Disnea.

o Taquipnea, por encima de 20 respiraciones por minuto.

14
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b)

(@]

o

Tos, que puede ser productiva 0 no. La expectoracion

puede ser hemoptoica, purulenta 0 mucosa.

Taquicardia.

En la percusion, puede aparecer consolidacion (matidez a la
percusién, soplo tubérico, y egofonia). Este hallazgo fisico solo
aparece en los casos mas graves, en aquellos pacientes que
requieren hospitalizacion.

Mediante la auscultacién, se pueden escuchar ruidos respiratorios
disminuidos, frote pleural y estertores crepitantes.

En la palpacion se puede notar frémito tactil.

Dermatolégicos

o

Se puede apreciar un aumento de la temperatura corporal
(hipertermia), causante de una sudoracion excesiva (hiperhidrosis),
con escalofrios.

Debilidad del estado fisico general del paciente.

Cianosis.

Sequedad de mucosas y membranas, debido a una excesiva

sudoracion.

Neurologicos, la forma de manifestacion de la enfermedad varia de

unos pacientes a otros:

©)

En las personas de edad avanzada, la sintomatologia suele ser
atipica, ya que se manifiesta con una disminucién del nivel de
conciencia, desorientacion, y alteracion de otras patologias
preexistentes. Sin necesidad de mostrar los hallazgos fisicos tipicos
de la enfermedad™*.

En las personas con antecedentes personales de consumo de
alcohol, la sintomatologia también difiere del resto de las personas,

ya que puede aparecer excitacion e inquietud.

d) Musculo-esqueléticos

o

(@]

A consecuencia del dolor durante la respiracién, se puede observar
una disminucién de la expansion toracica.

Durante la respiracion, se utiliza la musculatura accesoria.

15
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e) Gastrointestinales, como nauseas, vomitos y diarrea. Solo

lo desarrollan un 20 % de las personas afectadas por NAC.

4.8 Complicaciones

En los casos de NAC leve no es muy habitual la presencia de
complicaciones. Sin embargo, se dan con frecuencia en las NAC graves, sobre
todo, en aquellas personas que ademas, presentan otras enfermedades
asociadas. Entre las complicaciones de la NAC podemos incluir®:

- Pleuritis: es una complicacién muy frecuente.

- Atelectasia: se resuelve con tos efectiva y con ejercicios respiratorios.

- Resolucion tardia: por lo general, las manifestaciones clinicas se
resuelven de 2 a 4 semanas. Sin embargo, en personas mayores de 65
afios, EPOC, con diabetes Mellitus tipo 2, malnutricion o con habitos
toxicos, la infeccion tarda mas en resolverse.

- Absceso pulmonar: constituye otra de las complicaciones mas habituales.
Estan causadas por bacilos gramnegativos o por Staphilococcus aureus.

- Empiema (acumulacion de exudado purulento en la cavidad pleural): Para
su resolucidn es necesario tratamiento antibiotico y drenaje.

- Pericarditis: la infeccibn del aparato respiratorio se disemina hasta el
pericardio, a través de la sangre.

- Artritis: debido a la expansion del microorganismo patdgeno desde el foco
de infeccion hasta las articulaciones.

- Meningitis: suele estar causada por S.pneumoniae.

- Endocarditis: el patégeno afecta al endocardio y a las valvulas cardiacas.

4.9 Diagnostico

Ante la sospecha de NAC, el diagnostico se basa en una buena exploracion
fisica y en el estudio de la historia clinica®, para asi conocer la existencia de
otras enfermedades que puedan agravar el prondstico. Las pruebas

diagndsticas mas destacadas son:
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% Radiografia de térax: es la prueba principal, ya que permite
establecer el diagndéstico, localizacién, extensidn, posibles complicaciones,
presencia de enfermedades pulmonares asociadas y valorar la evolucién de
la enfermedad. Presenta la desventaja de que no permite conocer la
etiologia®.

Figura 3. Radiografia de térax con

Figura 2. Radiografia AP de toérax bien

., . 15
inspirada y bien centrada® condensacion alveolar por S. pneumoniae™.

+ Cultivo de esputo: para que la prueba sea efectiva es necesario que la
muestra de esputo obtenida sea de calidad. El paciente debe lavarse la
boca con agua para evitar que la muestra se contamine con la flora habitual
de la cavidad bucal. Después, debe respirar profundamente varias veces y
toser en un recipiente estéril, donde se recoge el esputo. Es importante que
se lleve a cabo antes de iniciar el tratamiento con antimicrobianos, ya que

éstos podrian interferir en el resultado?®.

<+ Recuento de leucocitos: tiende a haber un elevado nimero de leucocitos,
leucocitosis, (de 15.00 a 25.000 mm?®)%.

« Gasometria arterial: técnica que consiste en la extraccibn de sangre

arterial, para conocer los valores exactos del pH, bicarbonato,

concentracién de O, y CO, en sangre arterial®.
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4.10 Tratamiento farmacologico

4.10.1 Tratamiento antimicrobiano

Debido a la escasez de pruebas microbioldgicas capaces de identificar el
microorganismo patégeno causante de la NAC, el tratamiento antimicrobiano
inicial debe ser experimental, de alto espectro, para que actie frente a los
microorganismos mas frecuentes?.

En todos los casos, la antibioterapia debe iniciarse inmediatamente tras
el diagnéstico. En la normativa de la Asociacion de Neumologia y Cirugia
Toréacica (SEPAR) del 2005, se afirma que para reducir la mortalidad en un
30% vy disminuir la estancia del ingreso hospitalario, es preciso que la
antibioterapia se inicie pasadas 4 horas tras el diagnéstico®®. Sin embargo, el
estudio de Alvaro Gutiérrez et al. (2010), afirma que el tratamiento debe
iniciarse en las primeras 8 horas tras el diagnéstico™.

Una vez pasadas 24-48 horas desde el inicio del tratamiento, el
facultativo debe hacer otra valoracién del paciente™.

El tratamiento empirico se puede dividir en tres grupos:. tratamiento
ambulatorio, tratamiento hospitalario y tratamiento para los pacientes que
ingresan en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En el presente trabajo

nos vamos a centrar en los dos primeros.
* Pacientes tratados ambulatoriamente

Dentro de este grupo, se engloba a los pacientes con un cuadro de NAC
leve, que no requiere de ingreso para su tratamiento. El espectro de actuacion
de los antibidticos utilizados ambulatoriamente, es aquel que comprende las
etiologias mas frecuentes, como S. pneumoniae, también conocido como
neumococo. Por lo que el tratamiento debe ir dirigido a cubrirlo. Dado que
este patdgeno muestra resistencia en un 25 % frente a los macrdlidos, el
farmaco idéneo es la amoxicilina en elevadas dosis (19/8 h)

En el manejo ambulatorio, también podemos incluir a aquellos pacientes
con edad mayor de 65 afios, con patologias asociadas y con presencia de
factores de riesgo. En estos casos podemos utilizar una fluoroquinolona

antineumocdcica (levofloxacino) por via oral, como Unico tratamiento®.

18



El papel de enfermeria en la prevencién y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad. Q

* Tratamiento en pacientes con NAC que precisan de
ingreso hospitalario para su tratamiento.

En este caso se recomienda tratamiento con varios farmacos
antibacterianos, en lugar de uno solo®. El tratamiento idéneo son las
cefalosporinas de tercera generacion o amoxicilina-acido clavulanico,

combinados con un macrdlido y por via intravenosa.

Si elegimos la opcion de la monoterapia, el farmaco de eleccion es el de
una fluoroquinolona, como es el levofloxacino, ya que en el estudio de

Menendez R. (2004) se ha demostrado su efectividad® (Anexo I).

4.10.2 Tratamiento no antimicrobiano

Para el tratamiento de la NAC, ademas del tratamiento antimicrobiano

también se utilizan diversos farmacos como coadyuvantes. Los mas utilizados

son los siguientes?,®:

Antipiréticos: para la disminucion de la fiebre.

- Analgésicos: para calmar el dolor pleuritico y el mal estar del paciente.

- Antitusigenos: para cuando el paciente presenta tos no productiva.

- Corticoides: el estudio de Sibila O. (2011)*" argumenta que su uso es
beneficioso siempre y cuando se trate de una NAC grave, con una
repuesta inflamatoria muy elevada, las dosis administradas sean bajas y
el tratamiento dure pequefios periodos de tiempo.

- Broncodilatadores: se suelen administrar en pacientes con NAC, que

ademas presentan otra patologia respiratoria como asma, EPOC,

bronquiectasias, broncoespasmo). Los mas usados son los R-

antagonistas como el salbutamol y /o anticolinérgicos. Se administran

por via inhalatoria.
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5. Material y métodos

El presente trabajo es una revision bibliografica sobre las medidas
preventivas frente a la NAC y los cuidados de enfermeria necesarios para su
tratamiento.

El periodo de busqueda abarca varios meses, desde febrero hasta mayo
del afio 2016. Se utilizaron los buscadores Google Académico y la Biblioteca
sanitaria online de Castilla y Le6n. También se consultaron fuentes primarias
como libros de medicina interna (Farreras y Harrison) y de enfermeria médico-
quirdrgica. Asi como, fuentes secundarias, como bases de datos tanto
nacionales (Elsevier, Enfispo, Dialnet) como internacionales (Medline, SciElo y
Pubmed). Paginas cientificas como American Thoracic Society (ATS) Y la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

Las palabras claves utlizadas fueron: “Neumonia adquirida en la
comunidad”, “factores de riesgo”, “etiologia”, “cuidados enfermeros”,
‘prevencion” y “tratamiento”. Se utilizaron los operadores booleanos “AND” y
“OR”.

Tras una lectura profunda de toda la informacién recopilada, se escogieron:

e Articulos cuya fecha de publicacion es superior al afio 2000.
e Idioma en inglés o espafiol.

e El tema guarda relacion con el objetivo de nuestro trabajo,

e Permite el acceso a texto completo.

e Publicaciones con evidencia cientifica.

Criterios de exclusion:

e Articulos anteriores al afio 2000.
e Publicaciones sin evidencia cientifica.

e Acceso no visible a texto completo.
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6. Resultados
6.1 Medidas preventivas frente a la NAC

La prevencion consiste principalmente en identificar a las personas de
riesgo. De manera prioritaria debe tenerse en cuenta la edad, el estado general
inmunocomprometido y las infecciones respiratorias previas. También es
importante conocer los factores de riesgo como el tabaquismo y el alcoholismo

para incidir en ellos a través de la educacion sanitaria.

Estamos ante un problema que va en aumento, dado que los gérmenes
causantes de NAC esta creando resistencia a los antibioticos mas usados. Por
lo que la vacunacion se convierte en una herramienta primordial para prevenir

dicha enfermedad.

La vacunacion “consiste en administrar a una persona un preparado que
contiene partes muy pequefias o debilitadas de un agente infeccioso como un
virus o una bacteria. Este agente estimula el sistema inmune del individuo para
producir anticuerpos que protejan contra la infeccion y que, al permanecer un
determinado periodo de tiempo en el organismo, lo reconozcan y luchen contra
él si la persona contacta nuevamente con ese agente infeccioso”. Actualmente,
segun los especialistas de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), las vacunas son la mejor medida de prevencion contra las
infecciones®®. Estan preparadas con pequefias particulas de virus o bacterias
debilitadas, capaces de estimular el sistema inmunitario del organismo,

creando anticuerpos que lo protegen frente a nuevas infecciones.

6.1.1 Vacuna antineumococica

El S.pneumoniae o también conocido como neumococo, es el organismo
causante del 50% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad, cuya
mortalidad afecta a 1 de cada 20 personas que la contraen. Puede causar
problemas de salud leves como infeccion de la garganta y oidos, y otras mas

graves como bacteriemia y meningitis®.
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La OMS considera fundamental la vacunacion frente al
neumococo en todas las edades, ya que constituye la primera causa de muerte

prevenible mediante la vacunacion®.

Actualmente, en nuestro pais existen dos tipos de vacunas

antineumococicas:

- Vacuna polisacarida 23-valente (VNP-23): Contiene antigenos capsulares

puros de los 23 serotipos mas frecuentes, responsables de un 85-96% de
los casos de neumonia neumocécica. No obstante, su eficacia sigue
siendo tema de controversia; Morbeley SA et al. (2008) un estudio
aleatorizado determina que no reduce la tasa de incidencia de la NAC. Sin
embargo, Johnstone J et al.(2007) en un estudio clinico observacional
concluye que la vacuna conjugada disminuye la gravedad de la neumonia
neumocacica, y la incidencia de la neumonia neumocdcica invasiva, asi
como, su gravedad>>".

Como debilidad de esta vacuna podemos destacar que no tiene memoria
inmunologica, por lo es aconsejable la revacunacion en determinados

grupos de riesgo (Anexo II).

- Vacuna heptavalente conjugada (VNC7): contiene 7 serotipos causantes del

80% de las infecciones neumocodcicas. Ha demostrado ser muy eficaz, ya
gue reduce la tasa de incidencia tanto en enfermedades neumocécicas no
invasivas como invasivas. Se suele administrar en nifios, pero su aplicacion
en personas adultas también ha demostrado tener resultados favorables®.

Esta vacuna presenta memoria inmunolégica, por lo que presenta mas

ventajas que la polisacarida®.

El profesional de enfermeria es el encargado de la administracién de la
vacuna, por ello debe conocer sus indicaciones, la forma de administracion, la
posologia y sus reacciones adversas.

La posologia de esta vacuna es de una Unica dosis de 0.5 ml tanto en
adultos como en niflos mayores de 2 afios. La via de administracion es la

intramuscular.
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En cuanto a las reacciones adversas, cabe mencionar que
rara vez ocurren. Las mas frecuentes son dolor, calor, y eritema en la zona de

puncién.

6.1.2 Vacuna antigripal

En nuestro pais, el brote gripal tiene lugar en los meses de invierno,
afectando al 1-5% de la poblacion, y al 40-50% de personas mayores de 65

afios®.

Tanto en ancianos como en jovenes, su eficacia es elevada, obteniendo
resultados favorables en un 70-90% de la poblacién menor de 65 afios, un 58%
mayores de 65 afios®®. No obstante, su efectividad va a depender de la
virulencia del virus y las cepas que contenga la vacuna. Sin embargo, en
aquellas personas con patologias cronicas y en ancianos su efectividad es
menor, aunque consigue disminuir la tasa de infecciones del tracto respiratorio

inferior®®.

El virus de la gripe se caracteriza por su elevada capacidad de mutacion.
Este hecho obliga a que la vacuna deba actualizarse cada temporada y
administrarse anualmente. Para ello, la OMS se basa en datos registrados por
la Red de Vigilancia Epidemiolégica, sobre las cepas de virus gripales
circulantes en el afilo anterior para hacer publica la vacuna de la proxima
temporada®. Entre septiembre del afio 2015 y febrero de 2016, las cepas
registradas en Africa, Europa, América Oceania y Asia, fueron dos tipos de
virus A(HIN1, H3N2) y una cepa de B,

Actualmente, existen varios tipos de vacunas®%;

- La vacuna atenuada: se caracteriza por su contenido en virus atenuados,

por lo que puede generar infeccion. Su administracién es por via intranasal.
Se administra en personas que comprenden entre los 5 y 49 afios de edad.
Contraindicada en personas inmunodeprimidas y mujeres embarazadas.

- Vacuna inactivada: los virus que contiene estan muertos, por lo que no tiene

capacidad para generar la infeccién. Su forma de administracion es por via
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intramuscular. Esté indicada para toda la poblacion a partir de los
6 meses de edad (Anexo llI).

La via de administracion mas comun es la intramuscular (IM). Las dosis varian

en funcién de la edad del paciente®:

v" En adultos una dosis anual de 0,5 ml.

v' Desde los 6 meses hasta los 3 afios: 1 6 2 dosis de 0,25 ml, con un
intervalo entre ambas de 4 meses, si la reciben por primera vez.

v' Desde los 3 afios hasta los 9 afios: 1 6 2 dosis de 0,5 ml.

v' Mayores de 9 afos: una Unica dosis de 0,5 ml.

Entre las reacciones adversas mas frecuentes, que se dan en un 30% de
los casos, podemos encontrar induracion, eritema, dolor y calor en la zona de
puncion. En los nifios o en adultos que reciben por primera vez la vacuna
pueden sufrir cefaleas, dolores musculares, fiebre y malestar general. Otra de
las reacciones menos frecuentes, pero que también pueden ocurrir es una
reaccion de hipersensibilidad, que se produce seguidamente tras la
administracion de la vacuna, que puede estar relacionada con alergia a algun
componente de la vacuna (como el huevo). Por lo que es de vital importancia
gue enfermeria pregunte al paciente sobre posibles alergias antes de la

administracion de la vacuna®.

6.2 Cuidados de enfermeria en pacientes hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad

6.2.1 Cuidados respiratorios.

En un paciente con NAC, la funcién respiratoria es la que esta mas
comprometida. Enfermeria debe valorar el estado respiratorio del paciente,
teniendo en cuenta la frecuencia respiratoria, la amplitud de la misma, los
ruidos respiratorios, la coloracion de piel y mucosas, la tos y las caracteristicas
del esputo. Esta valoracion es fundamental para poder hacer una planificacion

de cuidados.
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El objetivo primordial de los cuidados enfermeros sera facilitar
una tos eficaz en el paciente, que le permita la expulsién de secreciones y asi

favorecer la limpieza de las vias respiratorias y el intercambio gaseoso?.

Dentro de los cuidados respiratorios podemos destacar las siguientes

intervenciones de enfermeria:

a) Fisioterapia respiratoria, “hace referencia al conjunto de técnicas fisicas
encaminadas a eliminar las secreciones de la via aérea y mejorar la
ventilacién pulmonar”. Sus principales objetivos son®:

- Mantener la permeabilidad de la via aérea.

- Facilitar la movilizacién y eliminacion de secreciones bronquiales.

- Prevenir complicaciones respiratorias agudas (ej. hipoxemia, obstruccion

bronquial, atelectasias e infeccion).

Antes de su realizacion se recomienda la administracion de
broncodilatadores para favorecer la eliminacion de moco, y evitar los

broncoespasmos.
Podemos distinguir varios tipos de procedimientos®:

- Ejercicios respiratorios: su objetivo es conseguir una respiracion profunda

para movilizar secreciones y fortalecer los musculos respiratorios.

En primer lugar la enfermera/o debe explicar al paciente los pasos a
seguir y en qué consiste la técnica. Para ello, el paciente debe estar
sentado, 0 en decubito supino, pero lo mas incorporado posible. El
paciente debe realizar una inspiracion profunda por la nariz hasta que
sienta los pulmones llenos, posteriormente, debe expulsar el aire muy
despacio por la boca. Este ejercicio debe repetirse de 3 a 4 veces.

Después se debe animar al paciente a toser.

- Drenaje postural: la finalidad es movilizar las secreciones presentes en el

arbol bronquial por accion de la gravedad. Se basa en la colocacion del
paciente en diferentes posiciones en funcion del segmento bronquial que se

guiera drenar (Anexo V).
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Es importante que el paciente este comodo en la postura

correspondiente ya que debe permanecer durante 5 minutos
aproximadamente. Una vez colocado en la posicion correcta debe
realizar inspiraciones profundas por la nariz y espiraciones lentas por la

boca. Es importante animarle a toser.

- Percusion respiratoria: esta técnica puede usarse en conjunto con el

drenaje postural. Su objetivo es despegar las secreciones adheridas a la

pared bronquial de forma mecanica.
Se descubre el térax del paciente y se coloca una toalla sobre el mismo.
Para iniciar la técnica el paciente debe estar colocado en decubito
lateral, con el brazo levantado hacia la cabeza para dejar libre el
costado. La enfermera debe indicarle que realice una inspiracion
profunda y una espiracion lenta. La percusion se inicia durante la
espiracion. Las manos deben estar ahuecadas, comenzando por la base
pulmonar con movimientos ascendentes. Se debe repetir varias veces,
después se cambia al paciente del otro costado para volver a realizar la

técnica.

Figura 4. Posicion de la mano en la realizacién de la percusion respiratoria®

b) Aspirado de secreciones, técnica que sirve para eliminar las secreciones

que puedan obstruir la via aérea y favorecer la ventilacion pulmonar®.

Nos vamos a centrar en la aspiracion orofaringea y nasofaringea puesto
gue es la que se usa en las unidades de medicina interna. Sirve para eliminar

las secreciones de boca, nariz y faringe.
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El profesional de enfermeria debe tener en cuenta que es una

técnica que se hace en contadas situaciones, solo cuando el paciente lo

precisa, ya que puede causar bastantes molestias ademéas de nauseas, tos,

aumento de la frecuencia respiratoria, hipotension e intranquilidad.

En primer lugar la enfermera debe informar al paciente, ya que sin el

consentimiento de éste no se deberia realizar la técnica.

Se debe colocar al paciente en una posicion adecuada:

Si esta consciente: posicién semifowler, cuello en hiperextensién para la
aspiracion nasal.

Si esta inconsciente: colocarle en decubito lateral, hacia nosotros para
evitar la caida de la lengua y que obstruya la via aérea.

Se conecta la sonda al aspirador, y se introduce la sonda (sin aspirar) por el
lateral de la boca para disminuir el reflejo nauseoso.

Una vez introducida se comienza la aspiracion rotando la sonda a la vez
gue se retira suavemente. Esta técnica no debe durar mas de 10 segundos

puesto que es muy incOmoda para el paciente.

Administracion de Oxigeno, se trata de un procedimiento terapéutico a
través del cual se administra al paciente oxigeno en mayores
concentraciones que el del aire (21%), con el objetivo de tratar o prevenir
los sintomas y manifestaciones de la hipoxia. Se pretende conseguir una
adecuada oxigenacion tisular manteniendo la presion parcial de oxigeno

(Pa0,) dentro de los limites normales*®.

Tabla 2. Parametros de oxigenacion®

Oxigenacion normal PaO,. 70-90mmHg con SatO, >95%
Oxigenacion aceptable PaO, >60mmHg con SatO, >90%
Oxigenacion critica PaO,. 40-60mmHg con SatO, 85-90%
Hipoxemia severa Pa0,.<40mmHg con SatO, < 80%

Existen distintos tipos de dispositivos de oxigenacién. Su eleccion va a

depender de la situacion clinica del paciente, para lo que sera necesario tener
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en cuenta su comodidad y la concentracion de oxigeno que requiera

para una correcta oxigenacion.

Existen dos grandes sistemas estandares de administracion de O,: de alto

flujo (mascarilla Venturi), de bajo flujo (gafas nasales, mascara de oxigeno

simple).

Ante un paciente con oxigenoterapia la enfermera debe tener en cuenta los

siguientes aspectos®:

Informar al paciente sobre el procedimiento.

Comunicarles las posibles molestias que pueden ocasionar.

Lavado higiénico de manos.

Colocar al enfermo en posicion de Fowler.

Comprobar el funcionamiento de la fuente de Os.

Establecer el flujo de O, en el caso de las gafas nasales.

En caso de la mascarilla Venturi, preparar la concentracion prescrita de
02 utilizando el adaptador efecto Venturi (en porcentaje) y el
caudalimetro (en litros por minuto).

Introducir suavemente los dos vastagos en los orificios nasales
intentando que la curvatura vaya en sentido anteroposterior.

Colocar los tubos por encima y por detras de cada oreja y ajustar a la
barbilla o parte posterior de la cabeza.

Higiene de las fosas nasales observando que no haya ninguna
obstruccion.

Cambio de las gafas nasales cuando sea necesario.

Comprobar la administracién de la concentracion y flujo de O2 prescrito
en cada turno y siempre que se retire el sistema.

Vigilar las posibles desconexiones, fugas y acodamientos del sistema.
Comprobar que el sistema se adapta al rostro del paciente.

Controlar la periodicidad tanto de la higiene nasal como bucal.

Aplicar vaselina en los labios para evitar sequedad e irritaciones.
Prevencion de las lesiones cutaneas, sobre todo en las zonas de apoyo

de las gafas nasales o mascarilla.
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e Control de la efectividad del procedimiento a través de la
pulsioximetria y gasometria de sangre arterial.

e Control de las complicaciones.

6.2.2 Cuidados nutricionales

Enfermeria debe valorar las necesidades nutricionales del paciente
mediante el calculo del IMC, el estado general de la boca, las posibles
dificultades para masticar o deglutir, los habitos alimentarios y de ingesta de
liquidos.

El paciente con NAC es frecuente que presente deshidratacion, falta de
apetito y dificultades para masticar y deglutir. Los cuidados de enfermeria iran
encaminados mantener tanto una hidratacion como una ingesta caldrica

adecuada®.

a) Hidratacion, Sobre todo en personas mayores de 65 afios y con
demencias, pues son mas sensibles a las pérdidas de liquido a causa de la
hiperventilacion y de la sudoracién debido al aumento de la temperatura
corporal. Estas pérdidas no se compensan con la ingesta de liquido por via
oral. Por ello, serd necesaria la administracion de fluidoterapia con

cristaloides®®.

No obstante, es importante destacar que, el aporte de liquidos debe
controlarse, ya que en exceso, puede generar edema alveolar por modificacion
en la permeabilidad capilar, y por consiguiente agravar la NAC. Por esta razén,
es importante realizar un balance hidrico diario que permita conocer las

entradas y salidas de liquidos, para garantizar un correcto aporte de liquidos.

Si la persona es capaz de aumentar la ingesta de liquidos por si solo,

enfermeria debe animarle a consumir 1.5-2 litros aproximadamente.

b) Soporte nutricional, entre los factores de riesgo de la NAC, se encuentra
el mal estado nutricional. Se relaciona con la evolucién y prondstico de la
enfermedad, ya que una persona mal nutrida tiene un sistema inmune mas

debilitado, siendo susceptible a las infecciones. Se debe tener en cuenta
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tanto para la prevencion de la NAC como para la disminucion de
la mortalidad. Afecta principalmente a personas de edad avanzada®.

El apoyo nutricional como tratamiento esta indicado en:

- Personas que presentan desnutricién previa a la enfermedad
- Personas que tienen dificultad para la ingesta oral.

- Fallos organicos.

Cuando la alimentacion no se puede realizar de la manera habitual, existen

otros métodos alternativos®’:

- La nutriciébn enteral, que consiste en administracion de sustancias
nutritivas por diferentes vias (oral, sonda nasogastrica, gastrostomia o
yeyunostomia). Presenta la ventaja de que mantiene la funcidn
gastrointestinal.

- Nutricion parenteral, son preparaciones especiales que contienen
aminoacidos, proteinas, vitaminas y minerales entre otros nutrientes. Se

administra por via intravenosa.

En el estudio de Rodriguez Pecci MS (2010)*®, se demostré que los
pacientes con NAC con grado de desnutricibn grave, tienen 6 veces mas
posibilidades de fallecer que los que presentan NAC con desnutricion

moderada o ausente.
6.2.3 Cuidados encaminados a mejorar la movilidad del paciente

En los pacientes con NAC, la movilidad disminuye por la disnea, malestar y
dolor. La enfermera debe valorar la situacion habitual del paciente
(deambulante, encamado), nivel funcional para la movilidad (si precisa ayuda),
patron de ejercicio fisico habitual antes de contraer NAC y las limitaciones que
tiene para moverse o0 mantener una postura adecuada en el proceso de
enfermedad®.

Los cuidados enfermeros iran encaminados a ayudar al paciente a
aumentar la tolerancia a la actividad fisica y a reconocer signos y sintomas de
intolerancia a la actividad. Para ello el personal de enfermeria debe realizar las

siguientes intervenciones®:
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- Animar al paciente a aumentar de forma gradual su actividad.

- Proporcionar apoyo psicolégico, ya que el temor a la falta de aire puede
impedir la movilizacion.

- Valorar la respuesta a la actividad, controlando cambios fisicos
relacionados con la actividad que indiquen su interrupcion.

- Animar a la persona a que realice todas las actividades que tolere con

ayuda si es preciso.

6.2.4 Cuidados para el descanso

El suefio y el descanso son fundamentales para recuperar la energia
perdida durante el dia y poder afrontar con éxito el problema de salud. A través
de la valoracion enfermera debemos describir la capacidad de la persona para
cubrir esta necesidad. En la valoracion, los datos mas relevantes a tener en
cuenta son: numero de horas dormidas, sensacion de cansancio tras el suefio,
dificultades para conciliar o mantener el suefio, enfermedad que le impide
conciliar el suefio, periodos de suefio diurnos, postura que adopta el paciente,

expresiones faciales de irritabilidad y cansancio, entre otros*.

El objetivo del cuidado enfermeros es conseguir que el paciente recupere su
patron habitual de descanso, mejorar la calidad del suefio, favorecer un

ambiente adecuado y tomar medidas para controlar el dolor®.
6.2.5 Cuidados para la regulacion de la temperatura corporal.

La NAC puede generar hipertermia, por lo que enfermeria debe valorar al
paciente a través de la medicion de la temperatura, observando el color de la
piel y vigilando la sensacion de bienestar del paciente a temperatura ambiente.
Los cuidados de enfermeria iran encaminados a la aplicacion de antitérmicos
segun prescripcion médica y aplicacion de medios fisicos para disminuir la
temperatura corporal; aumentar la ingesta nutricional y la administraciéon de

liquidos™.
6.2.6 Cuidados para evitar peligros

También es importante destacar, que al tratarse de una enfermedad

infecciosa, deben seguirse unas precauciones estandar, para evitar que la
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neumonia se propague por la unidad de medicina a través del

personal sanitario a otros pacientes. Es necesario comunicar estas normas a
los pacientes y a los familiares. Entre las medidas méas destacadas podemos
encontrar®:

Higiene de manos: la medida mas importante para disminuir la transmision de

agentes patdgenos de un paciente a otro es el lavado de manos. Debe
realizarse antes y después de estar en contacto con el paciente, asi como tras
contacto con fluidos organicos, sangre, excreciones, secreciones 0 equipos
sanitarios.

Uso de guantes: no sustituye nunca al lavado de manos. Deben colocarse

guantes al tocar sangre y fluidos corporales del paciente. Hay que cambiarlos
entre paciente y paciente, y antes de tocar elementos no contaminados. Con
las manos enguantadas el profesional de la salud no debe tocar sus mucosas.

Después de su uso siempre hay que realizar la higiene de manos.

6.2.7 Cuidados que fomenten la comunicaciéon del paciente

Es fundamental para la persona relacionarse y comunicarse con su entorno,
ya que permite expresar sentimientos y emociones, que ayudan a mejorar la
salud fisica y mental. Enfermeria es la encargada de fomentar el bienestar y el
confort del paciente, sobre todo en situaciones de hospitalizacién, donde éste

se muestra inseguro e intranquilo™.

Enfermeria debe valorar la capacidad de expresion de la persona, relacion
con los familiares y expresiones no verbales. Los cuidados enfermeros se
dirigen a hablar con el paciente, explicarle el proceso de enfermedad,
resolverle dudas y establecer una relacion empéatica con él para favorecer la

expresion de sus preocupaciones y sentimientos.

7. Discusion y conclusion
e La efectividad de la vacuna antineumocdcica (conjugada 23 valente),

presenta controversia. Diversos autores Morbeley SA et al. (2008) en un

estudio aleatorizado determina que no reduce la tasa de incidencia de la
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NAC. Sin embargo, Johnstone J et al. (2007) en un estudio

clinico observacional concluye que la vacuna conjugada disminuye la
gravedad de la neumonia neumococica, Y la incidencia de la neumonia
neumocdcica invasiva, asi como, su gravedad®.

e Saldias F. et al. (2012) en un estudio sobre la eficacia de la fisioterapia
respiratoria no recomienda su uso en la practica clinica habitual en
pacientes con NAC, a no ser que existan grandes cantidades de esputo
dificil de expulsarlo. También afirma, que el posicionamiento de los
pacientes resulta favorable para mejorar la relacién ventilacién perfusion
(V/Q). Ademéds, mejora la movilizacion y expulsion de las secreciones,
sobre todo en aquellos pacientes que tiene debilidad muscular. Asi
mismo, esta indicada en pacientes con NAC, que presentan
hipersecrecion del arbol bronquial, cuya cantidad de expectoracion
supera los 30ml/diay tienen enfermedad respiratoria crénica®.

e Mundy ML, et al. (2003) , pone de manifiesto las ventajas de la movilidad
en un paciente con NAC; demostrando que si el paciente se sienta fuera
de la cama durante 20 minutos en las primeras 24 horas de ingreso, y va
aumentando progresivamente el movimiento en los préximos dias, el
tiempo de estancia hospitalaria disminuye considerablemente®.

e Segun Luna CM (2003) la administracion de oxigeno a un paciente con
neumonia adquirida a la comunidad también ha demostrado guardar
relacion con la disminucién de la morbi-mortalidad de los pacientes
ingresados por NAC%.

e Varios autores, Rodriguez Pecci MS (2010)*, y Luna CM et al. (2003)%®
en su articulo sobre NAC, resalta la importancia de una correcta
alimentacion, ya que acelera la recuperacion del paciente y disminuye el

namero de complicaciones.

Conclusiones:

e La NAC es una de las cinco enfermedades con mayor tasa de
mortalidad en el mundo. Afecta principalmente a gente de avanzada

edad y con patologias cronicas.
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El agente patdgeno solo se descubre en el 60% de los casos.

Siendo S. pneumoniae el principal responsable, también conocido como
neumococo, que causa la muerte a 1 de cada 20 personas que la
contraen.

La medida preventiva mas eficaz de la NAC, es la vacunacion. Siendo
las més importantes la vacuna antineumocacica y la antigripal.

Es significativa una correcta alimentacién para que el sistema inmune
realice su funcién, y por lo tanto disminuyan las complicaciones y la tasa
de mortalidad en los pacientes con NAC.

Los pacientes adultos hospitalizados por NAC, deben comenzar a
moverse desde el primer dia de ingreso, e ir aumentando su movilidad

de forma gradual.
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ANEXOS

Anexo |. Tratamiento antibiético empirico de la NAC'*

Tratamiento ambulatorio
Grupo 1(NAC leve)
- Telitromicina(VO),durante 7-10 dias.

- Altas dosis de Amoxicilina (VO), durante 10 dias.
Grupo 2 (personas con factores de riesgo)
- Fluoroquinolona antineumococica: Levofloxacino (VO), durante 7-10
dias.

Tratamiento hospitalario

Grupo 3
- Cefalosporina de tercera generacion o amoxicilina acido clavulanico
acompafnado de macrdlido (IV), durante 10-14 dias.

- Monoterapia: levofloxacino (1V), durante 10-14 dias.
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ANEXO II: Recomendaciones de utilizacion de la vacuna
antineumocdcica®.

Recomendaciones de utilizacién de la vacuna polisacarida 23-valente:

e Edad superior a 65 afios.

e Personas comprendidas entre los 2 y 65 afios que presenten
enfermedades cronicas cardiacas, pulmonares, diabetes mellitus,
alcoholismo, enfermedades hepéticas, habitos toxicos o asplenia.

e Pacientes inmunodeprimidos mayores de 2 afios por infeccién del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), inmunodeficiencias congénitas,

insuficiencia renal, tratamiento inmunosupresor.

Recomendaciones de utilizacidn de la vacuna conjugada:

e Edad menos de 23 meses.
e Personas entre 24- 59 afios con asplenia o anemia de células
falciformes, infeccion por el VIH, sindrome nefrotico, tratamiento

inmunosupresor y enfermedades cronicas.

Recomendaciones de revacunacion antineumocoécica segun categorias de

riesgo
e Adulto mayor de 65 afos: solo aquellos que recibieron la 12 dosis antes
de los 65 afos y se vacunaron hace mas de 5 afos.
e Portadores de enfermedades cronicas: no se recomienda una 22 dosis.
e Pacientes inmunocomprometidos (mayores de 2 afios de edad):
revacunar a los 5 afios. Administrar la 22 dosis luego de 3 afios si el

paciente tenia menos de 10 afios al recibir la primera dosis.
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ANEXO Ill: Recomendaciones prioritarias de vacunacién antigripal®.

e Poblacién con riesgo elevado de complicaciones:

o Edad igual o superior a los 65 afos.

o Adultos y niflos con enfermedades pulmonares o
cardiovasculares.

o Personas internadas en instituciones.

o Adultos y nifios con patologias crénicas como diabetes mellitus,
disfuncion renal, inmunodeficiencias o heminoglobinopatias.

o Niflos y adolescentes tratados con éacido acetilsalicilico por un
largo periodo de tiempo.

o Mujeres embarazadas en el segundo o tercer trimestre de
embarazo, durante la época gripal.

o Nifos en edad comprendidas entre los 6 y 23 meses de edad.

e Poblacién con riesqgo de transmision de la gripe a personas de alto

riesgo:
o Personal sanitario.

o Trabajadores de residencias de ancianos o0 cuidadores de
pacientes con enfermedades cronicas.

o Personas que prestan asistencia a personas de alto riesgo.

o Convivientes con personas de alto riesgo.

o Convivientes con nios menores de 24 meses.

e Personas que realizan servicios especiales a la comunidad o estan en

contacto directo con la poblacién:

o Guias turisticos.

o Estudiantes de enfermeria.
o Bomberos.

o Cuerpos de seguridad.

o Proteccién civil.
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Anexo IV. Posiciones que debe adoptar el paciente para el drenaje de los

distintos segmentos pulmonares®
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