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PREFACIO

La medicina moderna utiliza como pilar fundamental la medicina basada en la
evidencia. Esta estrategia hace uso de la mejor evidencia disponible, la evalua-
cién critica de esta, la experiencia clinica y las perspectivas y valores de los
pacientes, con el fin de generar recomendaciones en las distintas instancias del
proceso de atencién (diagndstico, tratamiento y rehabilitacién) para diferentes
eventos de interés en salud. Lo anterior desde una matriz de priorizacién que
atienda las necesidades de los pacientes, los prestadores y las instituciones
que brindan servicios. El objetivo final es brindar atencién de calidad desde un
ambito de equidad y racionalidad financiera.

Las recomendaciones basadas en la evidencia pueden plasmarse en dife-
rentes tipos de documentos, como guias de practica clinica (GPC), protocolos,
procedimientos, manuales, instructivos, entre otros, cada uno con finalidades
y aplicaciones diferentes. Las GPC son usadas por el personal de salud para
consultar las mejores recomendaciones para la atencién de los pacientes vy,
aunque las GPC se desarrollan con altos estandares de calidad, estas recomen-
daciones deben implementarse mediante procedimientos sistematicos que
consideren las especificidades de las organizaciones y los fines que se busquen.
Las recomendaciones buscan llevar a los pacientes las mejores opciones a
partir de la informacién disponible, considerando la flexibilidad y la excepcién,
cuando ella cabe.

El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) ha venido trabajando, en
colaboracién con la Universidad Nacional de Colombia y el Instituto de Inves-
tigaciones Clinicas de la Universidad Nacional de Colombia, en el desarrollo de
un proceso que busca estandarizar la atencién en salud, teniendo en cuenta la
mejor evidencia, los recursos disponibles y la interdisciplinariedad, para generar
un abordaje integral que mejore los desenlaces de los pacientes y optimice el uso
de los recursos a nivel hospitalario. EL proceso se denomina Estdndares clinicos
basados en evidencia (ECBE).

En este documento, se presenta el ECBE relacionado con el diagndstico y trata-
miento del paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad (NAC), el
cual hace parte de la serie de estandares que incluye las condiciones o enfer-
medades de mayor carga para el Hospital Universitario Nacional de Colombia.
Este documento es el resultado del trabajo conjunto del equipo clinico y meto-
doldgico de las instituciones participantes y es un aporte al mejoramiento de
la atencién en salud.

Hacer medicina basada en la evidencia es lo nuestro.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion respiratoria aguda
que afecta predominantemente a los alvéolos y vias respiratorias distales de
uno o ambos pulmones, la cual se contrae en el entorno comunitario y no esta
relacionada con centros hospitalarios, hogares geriatricos, centros de hemodia-
lisis o después de una hospitalizacion reciente (1). Las manifestaciones clinicas
de la NAC incluyen tos con o sin produccién de esputo, malestar general, esca-
lofrios, fiebre, dificultad respiratoria, sepsis o choque (2). Algunos factores,
tales como la edad (menores de 5 afios y mayores de 65 afios), comorbilidades,
tabaquismo, consumo de alcohol, desnutricién e inmunosupresién se han
asociado con mayor severidad (3).

A nivel mundial, la NAC es la segunda causa mas comdn de hospitalizacion
entre nifios y adultos, y la causa infecciosa mds comin de muerte. Un andlisis
sistemdtico para el estudio sobre la carga global de enfermedades entre 1990y
2019 reportd una incidencia de 489 millones de casos de NAC en el mundo (4).
En el afio 2011, en Estados Unidos (EE. UU.), se registrd una incidencia 1a 11
por cada 1000 habitantes al afio, donde el 20-42 % requirié hospitalizacién y
el 10-30 % manejo en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (4). Para el 2017,
la mortalidad durante la hospitalizacién fue del 6.5 %, correspondiente a 102
821 muertes anuales en EE. UU. (5).

En Colombia, segtin el Gltimo registro del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), las defunciones por esta causa en el 2022 fuerondel 77.3 %,
con mayor niimero de casos en el grupo de edad de 65 afios y mas (75 %) (6).
Ademas, la neumonia es la causa mas frecuente de consulta e ingresos hospi-
talarios en pacientes mayores de 60 afios. El germen causal mas frecuente es el
Streptococcus pneumoniae, identificado en muestras respiratorias en un 12-49 %
de los casos (7).

Desde el 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la
neumonia como un problema de salud publica y se prevé un aumento de esta
con el envejecimiento poblacional (3), motivo por el cual uno de los principales
objetivos es el establecimiento de directrices que permitan al personal de
salud establecer un diagndstico temprano y tratamiento oportuno, con el fin
de obtener mejores desenlaces clinicos y, asi mismo, un adecuado uso racional
de antibidticos para evitar el incremento en la tasa de resistencia mediante la
prescripcion inapropiada (8).

La atencién del paciente con NAC en todas las instituciones se considera un
indicador de calidad y operatividad de los sistemas de salud, donde es nece-
saria la participacion de diferentes servicios y profesionales, que incorporen en
su practica diaria, las recomendaciones tomadas de la evidencia cientifica mas
actualizada acerca de esta patologia (9,10).
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En este documento, se presenta el Estandar Clinico Basado en la Evidencia
(ECBE) relacionado con la atencién integral del paciente con NAC, que hace
parte de la serie de ECBE que incluye las condiciones o enfermedades de mayor
carga para el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN). Este docu-
mento es el resultado del trabajo conjunto del equipo clinico y metodolégico
de las instituciones participantes y es un aporte al mejoramiento de la atencién
en salud.
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ALCANCE

Este ECBE busca, con base en la mejor evidencia disponible, elaborar un algo-
ritmo clinico para establecer el diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos
con neumonia adquirida en comunidad (NAC) atendidos en consulta externa,
hospitalizacion y cuidado critico del HUN.

Las recomendaciones contenidas aqui estan dirigidas a diferentes profesionales
de la salud, como profesionales en medicina general, residentes, medicinainterna,
cuidado intensivo, neumologia, infectologia, enfermeria, laboratorio clinico y
demas personal involucrado, en la atencién de pacientes adultos con NAC.

Este ECBE ademas podra ser usado por docentes y por estudiantes de ciencias
de la salud (pregrado y posgrado) de la Universidad Nacional de Colombia,
que se encuentren realizando sus practicas clinicas en el HUN, asi como por
personal asistencial y administrativo de la institucion responsable de tomar
decisiones relativas al abordaje integral de estos pacientes, con el fin de faci-
litar el proceso de implementacion del ECBE en el hospital. Es importante
mencionar que este documento no incluye recomendaciones para la poblacién
pedidtrica o gestantes.
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OBJETIVOS

Estos se dividen en general y especificos, como se detalla a continuacién.

Objetivo general

- Identificar las indicaciones para el diagndstico y tratamiento de pacientes
adultos con NAC atendidos en el HUN, mediante el desarrollo de un ECBE.

Objetivos especificos

Identificar las dreas/servicios asistenciales del HUN involucrados en el diag-
nostico y tratamiento de adultos con NAC.

Identificar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagndstico y
tratamiento de adultos con NAC.

Generar un consenso entre las diferentes areas/servicios asistenciales invo-
lucrados con el diagndstico y tratamiento de adultos con NAC atendidos en
consulta externa, hospitalizacién y UCI del HUN.

.

Elaborar un algoritmo clinico para el diagndstico y tratamiento de los pacientes
adultos con NAC atendidos en consulta externa, hospitalizacién y cuidado
critico del HUN.

Identificar puntos de control para laimplementacién y evaluacién del ECBE.

Presentar los lineamientos para la difusién e implementacion del ECBE.
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EL ECBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete componentes:
i) conformacién del equipo desarrollador; ii) definicién del alcance y los obje-
tivos del ECBE; iii) revisidn sistematica de GPC; iv) elaboracién del algoritmo
preliminar; v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracién del
algoritmo final, y vii) revisién y edicién del ECBE (figura 1).

Conformacion del
grupo desarrollador

Revisién sistemdtica Definicion de alcance
de GPC y objetivos

Elaboraci6n propuesta preliminar:

Acuerdo
diagrama de flujo y puntos de control interdisciplinario

Reunioén elaboracién

Lectura y extraccion de la Revision y edicion
evidencia de las GPC del ECBE

Tabla comparativa de
recomendaciones

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico
basado en la evidencia

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en medicina
interna, en infectologia y en epidemiologia clinica. Todos los miembros diligen-
ciaron los formatos de divulgacion de conflictos de intereses. Una vez constituido,
el grupo interdisciplinario establecio los objetivos y el alcance del ECBE. En la
etapa de revision de la literatura, se realizaron bisquedas sistematicas en dife-
rentes bases de datos (MEDLINE, Embase y LILACS), organismos desarrolladores
y compiladores de GPC, usando lenguaje controlado para identificar las GPC que
respondieran al objetivo y alcance planteados (para mas informacién sobre las
estrategias de blsqueda, ver anexo 1).

El proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia se realizé teniendo en cuenta
los siguientes criterios de elegibilidad, establecidos por el equipo desarrollador:
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Criterios de inclusién

+ GPC sobre el diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con NAC.
+ GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

« GPC publicadas en los dltimos 10 afios (2013-2023).

Criterios de exclusidon

+ GPC con evaluacién de la calidad global menor a seis segtin el instrumento
AGREE Il'y con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodoldgico
e independencia editorial.

« GPC sobre el diagndstico y tratamiento de pacientes adultos con NAC en
poblacién pediatrica.

+ GPC sobre diagndstico y tratamiento de pacientes adultos con NAC en
poblacién de gestantes.

La tamizacion de la evidencia se realiz6 mediante la revision del titulo, resumen
y texto completo de los documentos identificados en las blisquedas sistema-
ticas. Este proceso se hizo de manera independiente por dos miembros del
grupo desarrollador; las discrepancias las resolvié un tercer integrante. La
calidad de las GPC seleccionadas la evaluaron de manera independiente dos
integrantes del grupo desarrollador (un experto clinico y un experto metodo-
légico), para lo cual se utilizé el instrumento AGREE 11 (11).

El proceso de tamizacién y seleccion de las GPC se resume en el diagrama deno-
minado Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (ver anexo 2). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegi-
bilidad se incluyeron los documentos presentados en la tabla 1 (para mas
informacién sobre las blsquedas sistemdticas de la literatura, ver el anexo 1).
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En cuanto a la elaboracién de la propuesta preliminar del ECBE: en primer
lugar, se elaboré una tabla de extraccién de informacién utilizando un sistema
de dominios (explicado en el anexo 1); en segundo, se extrajo la evidencia
contenida en las nueve GPC seleccionadas (los niveles de evidencia y grados de
recomendacion utilizados por cada una de las GPC se encuentran en el anexo
4), y, finalmente, se identificaron las areas asistenciales del HUN involucradas
en el diagndstico y tratamiento de pacientes adultos con NAC para elaborar el
algoritmo clinico para el diagndstico y tratamiento de los pacientes adultos con
esta afeccion atendidos en la institucin.

En la fase del acuerdo interdisciplinario, se designaron representantes de las
areas asistenciales involucradas en la atencién de estos pacientes, a quienes se les
envid la version preliminar del algoritmo, con el fin de que lo evaluaran antes de
asistir a la reunién de consenso. En esta reunién, participaron los representantes
de los siguientes servicios/dreas asistenciales: cuidado critico, rehabilitacion,
infectologfa, ingenieria biomédica, laboratorio clinico, hospitalizacién, medi-
cina interna, neumologia, geriatrfa, nutricion, psicologfa, imagenes diagndsticas,
seguridad del paciente, fisioterapia, terapia ocupacional y medicina fisica y reha-
bilitacién. Los lideres clinicos del ECBE estuvieron a cargo de la presentacién de
los algoritmos y la reunién fue moderada por un representante de la Direccién de
Investigacion e Innovacion.

Se presentaron 5 secciones del ECBE, asi como una seccidn adicional sobre los
puntos de control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una.
El resultado de las seis votaciones permiti6 confirmar la existencia de consenso
total a favor de usar las recomendaciones para el diagndstico y tratamiento del
paciente adulto con NAC, contenidas en los diagramas de flujo presentados (los
resultados adicionales de este ejercicio se pueden consultar en el anexo 1).

Luego, el equipo desarrollador unificé las sugerencias realizadas en la reunién
de consenso interdisciplinario y, con base en estas, elabor la version final del
ECBE. Por tltimo, se realizé la revisién de estilo y diagramacién del documento
y, de esta forma, se obtuvo la version final.
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DIAGRAMA DE FLUJO

En la figura 2, se presenta el diagrama de flujo para el diagnéstico y trata-
miento del paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en
el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN).

SECCION 1++++e+

SECCION 2 wevrrrveend >

SECCION 3 wevrreneend >

SECCION 4 wvvvreenend »

SECCION 5 wevrrennen >

Paciente con sospecha
de NAC

'

Diagndstico

'

Paciente con diagndstico de NAC
(CIE-10:J18.9)

'

Clasificacion de la gravedad

'

Tratamiento ambulatorio

v

Tratamiento hospitalizacion

{

Tratamiento cuidado critico

!

Tratamiento del paciente con NACy
factores de riesgo

!

Egreso

Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud, décima revision.
NAC: neumonia adquirida en la comunidad.

Figura 2. Diagrama de flujo para el abordaje integral del paciente con neumonia adquirida

en la comunidad
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SECCION 1

CURB-65

Grupo I: paciente cursa con
NAC leve (CIE-10:J18.9)

Dirige a seccién 2:

tratamiento del paciente
con NAC leve

Paciente con
sospecha de NAC*

v

Realizar anamnesis y
examen fisico®

Y

¢Paciente con 3 N
signos y sintomas que si N Realizar estudios
sugieren NAC? imagenoldgicos®
‘ Y
No
;Resultados de
€<——No estudios imagenoldgicos
compatibles con
NAC®?
T
SVI'
Evaluar biomarcadores
inflamatorios*
v Y

Considerar diagnésticos ¢ Ngo

diferenciales®

Realizar escala CURB-65' l(—No

Puntaje de la
€0~ escala CURB-65'

v
1-2

\J

Grupo II: paciente cursa con
NAC moderada (CIE-10: J18.9)

v

tratamiento del paciente

con NAC moderada

——3-5—>

:Se confirma NAC?

N

\J

Paciente con diagnéstico de
NAC (CIE-10: J18.9)

Y

¢Paciente
hemodinamicamente
inestable o con riesgo de
falla ventilatoria o
cumple criterios
IDSA/ATS"?

!
Si

Grupo I1I: paciente cursa con
NAC grave (CIE-10:J18.9)

Dirige a seccién 4:

tratamiento del paciente
con NAC grave
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Abreviaturas ATS: Sociedad Toracica Americana (por sus siglas en inglés).
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revision.
CURB-65: confusidn, Grea, respiracion, presion sanguinea, edad (por
sus siglas en inglés).
IDSA: Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (por sus
siglas en inglés).
NAC: neumonia adquirida en la comunidad.

Figura 3. Seccién 1 del diagrama de flujo: diagnéstico y clasificacién del paciente con NAC
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INFORMACION ADICIONAL

A. Paciente con sospecha de NAC

Se debe sospechar NAC en todo paciente que consulte o sea ingresado a la insti-
tucion si retine los siguientes criterios (NE: alto; GRADE) (12):

- Signos o sintomas de infeccidn respiratoria aguda.
- Signos o sintomas sistémicos.
+ Anormalidades imagenolégicas compatibles con NAC.

+ Que no exista ninguna otra enfermedad que explique la sintomatologia.

B. Atencidn inicial del paciente con sospecha de NAC

Se recomienda realizar una anamnesis integral y enfocada, que permita obtener
informacién acerca de factores de riesgos para un determinado agente etiol6-
gico, condiciones de salud preexistentes, medicamentos y cuadro clinico actual.
Adicionalmente, a todo paciente deberia realizarse examen fisico completo por
el profesional a cargo, con el fin de detectar signos o sintomas que sugieran NAC
y manifestaciones de gravedad que ayuden a una estratificacién clinica inicial
(recomendacion de expertos) (12).

En el momento de realizar la anamnesis y el examen fisico, se deben seguir las
directrices institucionales que orienten la atencidn en salud de forma segura'y
compasiva, acorde a la normatividad vigente para enfoque diferencial, segtin
las caracteristicas especificas o necesidades particulares de la persona usuaria
y su familia, asi como sus voluntades anticipadas manifiestas (recomendacién
de expertos).

C. Sintomas y signos clinicos que sugieren NAC
Se debe sospechar NAC en los siguientes casos:

- Paciente con fiebre y al menos uno de los siguientes sintomas respiratorios:
tos, disnea, taquipnea, expectoracion y dolor pleuritico. Ademas, se observa
con frecuencia la presencia de nduseas, vomitos, malestar general, escalofrios
y alteracién del estado mental (recomendacién de expertos) (1).

- Hallazgos al examen fisico de crepitantes, frémito vocal aumentado, matidez
a la percusion y en algunas ocasiones sibilancias. Los predictores clinicos mas
atiles entre los signos clinicos son la temperatura >38 °Cy la frecuencia respi-
ratoria (FR) >20 respiraciones por minuto (rpm); sin embargo, la ausencia de
alteraciones al examen fisico tiene poco efecto en la probabilidad de presentar
NAC (recomendacion de expertos) (2).
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En el paciente con edad avanzada es menos probable que se presenten los
sintomas comunes mencionados previamente; con frecuencia, presenta un
estado mental alterado o delirium, disnea, disminucién de la saturacion arterial
de oxigeno y deterioro funcional, en ausencia de fiebre, u otros sintomas respira-
torios (recomendacién de expertos) (2,3). En la tabla 2, se describe la frecuencia
de presentacién de los sintomas y medidas de rendimiento diagnéstico.

Tabla 2. Sintomas y medidas de rendimiento diagnéstico en NAC

Sintomas Frecuencia (%) LR* (+)
Fiebre 80 2.1 0.51
Tos 90 1.8 0.31
Disnea 66 14 0.67
Taquipnea 70 2.6 0.80
Produccion de esputo 66 13 0.55
Dolor pleuritico 50 13 0.79

*LR: razén de verosimilitud (likelihood ratio).
Fuente: tomada y adaptada de (2,13).

D. Estudios imagenoldgicos para el diagnéstico de NAC

Ningtn sintoma documentado en historia clinica es suficiente por si solo para el
diagnéstico de neumonia; por tal motivo, se recomienda la realizacién de estu-
dios imagenoldgicos en blsqueda de patrones especificos de afectacién que
sugieran infeccion pulmonar y que permitan establecer diagnésticos diferen-
ciales. La interpretacion va a depender de la clinica y enfermedades coexistentes.
Se recomienda el uso de radiografia de térax (CUPS: 871121) para confirmar el
diagnéstico y descartar complicaciones (NE: alto; GRADE) (14,15).

En caso de duda diagndstica, se recomienda la biisqueda de diagnésticos dife-
renciales o complicaciones (pulmonares o no pulmonares), segtin disponibilidad.
Para esto, se recomienda realizacién de tomografia axial computarizada de térax
de alta resolucién (TACAR) (CUPS: 879301) o el ultrasonido pulmonar a la cabe-
cera del paciente (LUS) (14,15).

E. Resultados de estudios imagenoldgicos para confirmar presencia
de NAC

La determinacién de patrones radiolégicos es (til para la sospecha del agente
etiolégico causal y las posibles complicaciones. Los patrones a detectar en la
radiografia de térax y la TACAR, junto a su respectiva definicion, se encuentran
en latabla 3.
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Tabla 3. Patrones radioldgicos en paciente con NAC

Patrén morfolégico | Definici6n : Ejemplo

Consolidacién homogénea
con margenes definidos que
produce el signo del bronco-
grama aéreo

Neumonia lobar

; Nédulos centrolobulillares
Bronconeumonia/ )
) ) parcheados mal definidos con
neumonia lobulillar . i .
engrosamiento peribronquial

Opacidades en vidrio esmeri-

; lado, reticulares o reticulo-
Neumonia . |
. . nodulares lineales y nédulos
intersticial . T
aleatorios o consolidaciones

en parches

Fuente: fotografias propias con base en informacién tomada y adaptada de (16).

Las complicaciones mds frecuentes a evaluar son derrame pleural, empiema,
cavitacion, fistula broncopleural, hidroneumotérax y afectacion de la pared
toracica (NE: moderado; GRADE) (17).
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F. Biomarcadores inflamatorios en el paciente con NAC

Se sugiere, segln la disponibilidad institucional, la toma de proteina C reactiva
(PCR) y procalcitonina (PCT); estos biomarcadores inflamatorios se han utili-
zado como herramientas para la toma de decisiones y se describen con detalle
a continuacion:

- PCR: se recomienda medicién de PCR en pacientes con sospecha de NAG;
niveles >100 mg/dl brindan informacién diagnéstica junto a signos y sintomas, y
hallazgos imagenoldgicos. Se recomienda la medicién de PCR al ingreso y seriadas
seglin evolucidn clinica del paciente, cuando no exista mejoria clinica a las 72
horas de inicio de tratamiento (recomendacion de expertos) (18-21). Las medi-
ciones seriadas son Utiles para evaluar el prondstico y la no disminucién del 50 % al
cuarto dia de ingreso se asocia a mayor mortalidad, inicio de ventilacién mecanica
invasiva o no invasiva, o soporte inotrépico (recomendacion de expertos) (18-21).

.

PCT: no recomendamos realizar medicién de PCT en pacientes con NAC clinica-
mente sospechada y confirmada por imdgenes para el diagnéstico de NAC (NE:
moderada; GRADE) (18-21). Se sugiere toma de PCT para guiar el inicio y dura-
cion de terapia antimicrobiana cuando no se documenten criterios de mejorfa
clinica entre las 24-48 horas, con el objetivo de reducir la terapia en caso de
detectar caida del 80 % o lo niveles <0.25 (NE: moderada; GRADE) (22).

G. Diagnésticos diferenciales

Otras condiciones clinicas de origen infeccioso o no pueden simular NAC; por
tal motivo, se recomienda en todo paciente que no cumpla con los criterios de
signos y sintomas que sugieran NAC establecer diagndsticos diferenciales. Para
ello, se debe tener en cuenta de manera adicional los hallazgos imagenolégicos
documentados, como se establece en la tabla 4 (recomendacién de expertos).

Tabla 4. Diagnésticos diferenciales de NAC

Diagnésticos diferenciales

Falla cardiaca agudamente descompensada

Neumonitis aspirativa

Infarto pulmonar

Exacerbacién aguda de enfermedades pulmonares intersticiales (Sarcoidosis, asbestosis,
asociada a enfermedades autoinmunes, etc.)

Exacerbacién aguda bronquiectasias

Neumonia eosinofilica aguda

Neumonitis por hipersensibilidad

Vasculitis con compromiso pulmonar

Lesién pulmonar asociada a cocaina u otras drogas de abuso

Exacerbacién de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Bronquitis aguda

Crisis asmatica

Fuente: tomada y adaptada de (23).
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H. Inestabilidad hemodinamica o riesgo de insuficiencia ventilatoria

Se define como aquel paciente en choque que no responde a fluidos (hipoten-
sion definida por presion arterial sistélica (PAS) <90 mmHg o presion arterial
media (PAM) <65 mmHg con signos de hipoperfusion, y que requiere inicio de
terapia con vasopresores (recomendacion de expertos) (24).

Un paciente en riesgo inminente de insuficiencia ventilatoria se considera cuando
presenta hipoxemia junto a signos de dificultad respiratoria o se evidencia de
aumento del trabajo respiratorio con signos como: taquipnea, disnea (percepcién
de falta de aire), uso de musculos accesorios, retracciones intercostales, altera-
cion del estado de conciencia (Escala Glasgow <9 (ver anexo 5)) o cianosis, a
pesar de suplencia de oxigeno con FiO2 >40 % (recomendacion de expertos) (25).

. Clasificacién de la severidad

Se recomienda utilizar la puntuacién de gravedad de la neumonia adquirida en
la comunidad (CURB-65, por sus siglas en inglés), como estandar para decidir
qué paciente recibird tratamiento intrahospitalario o ambulatorio (NE: baja;
GRADE) (19,26). EL uso de reglas de prediccién clinica validadas junto al juicio
clinico permite evaluar el riesgo de mortalidad, severidad de enfermedad y
determinar la necesidad de hospitalizacion en paciente adultos con NAC (NE:
baja; GRADE) (19,26).

Se recomienda siempre utilizar el juicio clinico acompafiado del uso de criterios
de gravedad segln IDSA/ATS 2007 (ver tabla 5), para determinar el nivel de
atencioén de los pacientes (NE: baja; GRADE) (27).

Tabla 5. Criterios IDSA/ATS para NAC grave

Criterios menores

Frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto
Relacién PaO2 / FiO2 <250

Infiltrados multilobares

Confusién/desorientacién

Uremia (nivel de nitrégeno ureico en sangre >20 mg/dl)

Leucopenia (recuento de glébulos blancos <4000 células/ml)

Trombocitopenia (recuento de plaquetas <100 000/ml)

Hipotermia (temperatura central <36 °C)

Hipotensidn que requiere reanimacion intensiva con liquidos
Criterios mayores
Choque séptico con necesidad de terapia vasopresora

Insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecénica

Pardgrafo: se considera que la NAC es grave si el paciente cumple con un
criterio mayor o tres, 0 mas menores.
Fuente: tomada y adaptada de (27).

A continuacion, se presenta el tratamiento del paciente con neumonia adquirida
en la comunidad leve.
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INFORMACION ADICIONAL

J. Criterios de hospitalizacion del paciente con NAC leve

Los siguientes son criterios que indican hospitalizacién a paciente con NAC leve.
Si cumple alguno de los siguientes criterios, se recomienda realizar tratamiento
intrahospitalario (recomendacién de expertos) (28,29).

« Paciente con requerimiento de oxigeno suplementario.

- Paciente con incapacidad de autocuidado, deficiente red social de apoyo o
con dificultad para el seguimiento clinico.

+ Edad avanzada (>65 afios), junto con comorbilidades que aumentan riesgo
de complicaciones: enfermedad pulmonar crénica, cancer, diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular
e inmunosupresion.

- Intolerancia a tratamiento antimicrobianos por via oral.

K. Tratamiento antimicrobiano en el paciente con NAC leve

Se recomienda utilizar los siguientes antimicrobianos para tratar la NAC leve
(NE: moderado; GRADE) (19):

Tabla 6. Antibidticos via oral para el tratamiento de la NAC leve

S . 3 Ajuste segtin .
Antibidtico | Dosis | Intervalo ) .. g Observaciones
| | funcién renal

Amoxicilina 500mgalg 8 horas Si

Doxiciclina 100 mg 12 horas No Dosis de carga de
200 mg por 1 vez

Claritromi- Si, por debajo

cina 500mg 12 horas de 30 ml/min

Preferiblemente para
8 horas administracién por
via oral después de

Amoxicilina/  875/125mg
clavulanato 1000/125 mg

Fuente: tomada y adaptada de (19).

En todos los casos, emplear como primera linea el uso de antimicrobianos
por via oral, seglin tolerancia a esta (recomendacion de expertos). La dura-
cién de terapia antimicrobiana recomendada son 5 dias y la suspension de
esta va a depender del cumplimiento de los criterios de mejorfa clinica que se
presentan mas adelante (recomendacién de expertos).

Para el caso en el que se considere la administracién via oral de la terapia anti-
biética, se debe considerar la valoracién por fonoaudiologia segtin sea el caso,
para identificar riesgo o tratamiento de disfagia orofaringea (recomendacién
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de expertos). Si el paciente presenta disfagia, se recomienda consultar el ECBE
especifico para garantizar el abordaje integral del paciente con esta condicién
(recomendacion de expertos) (30). A continuacidn, se presenta el tratamiento
del paciente con NAC que requiere hospitalizacién en sala general.
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Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision.
NAC: neumonfia adquirida en la comunidad.
PSI: Pneumonia severity index.
UCI: unidad de cuidados intensivos.
SARM: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
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INFORMACION ADICIONAL

L. Oxigeno suplementario por bajo flujo

Se recomienda el inicio de oxigeno suplementario con sistemas de bajo flujo
(cénula nasal simple, mascarilla venturi y mascara no reinhalacién) en pacientes
con alteracion en los niveles de oxigeno definido como: Sa02 <90 % con una
fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) al ambiente o una PaO2 menor a 60 mmHg
(recomendacién de expertos).

En el paciente adulto mayor o aquel que cuente con patologia pulmonar o cardiaca
crénica, se puede iniciar cuando la Sa02 <88 % (recomendacién de expertos).

En caso de definir que el paciente es candidato a sistemas de alto flujo,
ventilacidon mecdnica no invasiva o ventilacion mecanica invasiva, recomen-
damos dirigirse al ECBE Diagndstico, tratamiento y rehabilitacién del paciente
con sindrome de dificultad respiratoria aguda en el Hospital Universitario Nacional de
Colombia (31).

M. Valoracién nutricional

Se recomienda que todo paciente con NAC hospitalizado en sala a general o
ingresado a unidad de cuidado critico, sea valorado por el servicio de nutricién
para realizar la respectiva tamizacién y definir la administracién por via oral de
liquidos y alimentos, o el inicio de nutricion enteral que permita cumplir con los
requerimientos nutricionales del paciente (recomendacién de expertos). Para el
caso en que el paciente requiera soporte nutricional, se recomienda continuar el
abordaje segtin el ECBE correspondiente (recomendacién de expertos).

N. Rehabilitacién integral

Considerar inicio de rehabilitacion integral en el paciente por el servicio de fisio-
terapia y terapia ocupacional, de acuerdo a factores de riesgos (especialmente
en caso de NAC moderada). Adicionalmente, se debera realizar rehabilitacién
en el paciente con NAC grave con requerimiento de ventilacion mecénica inva-
siva. Dicha rehabilitacion integral debera involucrar los servicios de fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina fisica y rehabilitacion y terapia ocupacional, con el fin
de mantener o restablecer sus capacidades funcionales y, asf, reducir el riesgo
de desacondicionamiento fisico asociado a su estancia en cuidado critico (reco-
mendacién de expertos).

O. Estudios para identificar agente etioldgico

La identificacion del agente etioldgico en el paciente con NAC estuvo limi-
tada en el pasado, dado que no se contaba con métodos ripidos, faciles de
realizar, precisos y rentables para obtener resultados para la mayoria de los
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pacientes en el lugar de servicio. Sin embargo, cada vez estan disponibles mas
técnicas de diagnéstico molecular que cuentan con adecuadas propiedades
psicométricas y un tiempo de respuesta rapido. En la tabla 7, se describen las
diferentes pruebas disponibles para la identificacién del agente etioldgico, con
sus respectivas indicaciones.

Tabla 7. Pruebas disponibles para identificacion de agente etiolégico en NAC

Prueba
diagnéstica

Indicacion | Observaciones

-NAC grave
- En terapia antimicrobiana empirica
para pacientes con factores de riesgos
Tincién de Gram  para Staphylococcus aureus resistentes
ycultivoesputo  ala meticilina (SARM) o Pseudomonas
aeruginosa
- Antecedente de infeccién por SARM
o P. aeruginosa

Se deben establecer pardmetros

de calidad de la muestra del tracto
respiratorio de acuerdo con los
Criterios de Murray & Washingtony
el protocolo institucional

- NAC grave

- En terapia antimicrobiana empirica
para pacientes con factores de riesgos
para SARM o P. aeruginosa

Se recomienda la toma de 2 set de
hemocultivos (1 set= 1 aerobioy
1 anaerobio). La muestra se debe

Hemocultivos . L recolectar de acuerdo con los
v - Antecedente de infeccién por SARM ! .
A pardmetros definidos en el manual
o P. aeruginosa s
N de toma de muestras para analisis
- Antecedente de hospitalizacién o IR
S . . microbiolégico (32)
antibictico 90 dias previos
- NAC grave
- En terapia antimicrobiana empirica
PCR mdiltiple para pacientes con factores de riesgos .
i . Ninguna
paraneumonia  para SARM o P. geruginosa
- Antecedente de infeccién por SARM
o P. aeruginosa
Panel viral - NAC grave
(que incluya - Inmunosupresién .
- . . Ninguna
deteccion de - Comorbilidad pulmonar o cardiaca

SARS-CoV-2) de base

Fuente: tomada y adaptada de (19).

Las indicaciones de identificacion de agente etioldgico van dirigidas princi-
palmente al paciente con NAC grave y en el paciente con factores de riesgo
para gérmenes multirresistentes.

P. Factores de riesgos epidemioldgicos o condiciones segtin etiologia

Algunos microorganismos causales se asocian a factores de riesgo especificos,
relacionados con comorbilidades, factores sociodemograficos y ocupacion,
los cuales se han identificado en estudios (33-36). Estos se describen en la
tabla 8.
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Tabla 8. Factores de riesgo seglin agente etiolégico

Tipo de

microorganismo

Streptococcus
pneumoniae resistente
las penicilinas

Condicién

- Edad >65afios

- Uso de betalactamicos en los Gltimos 3 meses
- Alcoholismo

- Inmunosupresién

- Exposicién a poblacion pediatrica o anciana

- Infecciones respiratorias reciente

- Residencia en lugares con hacinamiento

Bacilos Gram negativos

- Residencia en hogar geriatrico
- Disfagia

(Enterobacterias) - Broncoaspiracion
- Usuario de sonda vesical
- Enfermedad pulmonar de base (bronquiectasia, fibrosis quistica)
- Uso de esteroides >10 mg dia
- Uso de antibiéticos en los Gltimos 3 meses

Pseudomonas . P,

) - Hospitalizacién en los dltimos 3 meses
aeruginosa

- Malnutricién
- Neutropenia
- Quemaduras

Staphylococcus aureus
resistente a meticilina
SARM

- Uso de antibidticos en los Gltimos 3 meses

- Uso de drogas endovenosas

- Enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis o
dialisis peritoneal

- Neumonia necrosante o infeccién de piel y tejido blando
concomitante

- Hospitalizacion reciente (en los ltimos 3 meses)

- Ulceras cutaneas

- Portador conocido de SARM

Anaerobios

- Disfagia o broncoaspiracion

- Pacientes con dependencia funcional total
- Desnutricion

- Consumo habitual de alcohol

Legionella spp.

- Habito de fumar

- Edad >50 afios

- Enfermedad grave con disfuncién multiorganica
- Inmunosupresion

- Neoplasias hematoldgicas

- Consumo habitual de alcohol

- Contacto con agua contaminada

Fuente: tomada y adaptada de (12,33,35).

Q. Antimicrobianos via intravenosa en el tratamiento de NAC

Estos son los antimicrobianos disponibles para tratamiento para NAC de
forma intravenosa. En la tabla 9, se indican las dosis, intervalo de administra-
cion y algunas observaciones (NE: recomendacion de expertos; GRADE) (19).
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Tabla 9. Antimicrobianos via intravenosa para el paciente con NAC

Ajuste a

Antibiético = Dosis | Intervalo

| . | Observaciones
funcién renal
Ampicili
S::E:ct::/ 1.53g 6 horas Si Ninguna
Ceftriaxona 1-2g 24 horas No Ninguna
Uso via intravenosa o via oral
de acuerdo a tolerancia oral
Cefuroxima 750 mg 8 horas Si del paciente y escenario de
atencion. Ver dosis via oral
arriba
Se recomienda dosis de carga
o infusién continua y moni-
Vancomicina = 15 mg/kg 12 horas Si tonzar con niveles séricos
y funcién renal. Se puede
administrar en infusion
continua
Linezolid 600 mg 12 horas No Riesgo de mielotoxicidad
Piperacilina Se puede administrar en infu-
P / 45g 6 horas Si ”p . .
tazobactam sion continua/extendida
Se puede administrar en
. infusién continua/extendi-
fepim: 2 8h St . ..
Cefepime g oras : da. Riesgo de toxicidad en
pacientes con falla renal

Fuente: tomada y adaptada de (19).

Para el caso en el que se considere la administracién via oral de la terapia
antibidtica, se debe considerar la valoracién por fonoaudiologfa, segtin sea el
caso, para identificar riesgo o tratamiento de disfagia orofaringea (recomen-
dacion de expertos). Si el paciente presenta disfagia, se recomienda consultar
el ECBE especifico para garantizar el abordaje integral del paciente con esta
condicién (recomendacién de expertos) (30).

R. Alergia a betalactamicos

Las aminopenicilinas son consideradas como primera linea en el tratamiento
empirico para NAC (recomendacién de expertos). En caso de alergia a peni-
cilinas, se puede considerar alguna de las siguientes opciones (ver tabla 10).
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Tabla 10. Antimicrobianos disponibles para el paciente alérgico a betalactdmicos

Via oral ; Via parenteral

Claritromicina Cefuroxima
Doxiciclina Ceftriaxona
Cefuroxima Meropenem

Fuente: tomada y adaptada de (19).

Cabe resaltar que los antibidticos betalactdmicos comparten una estructura
de anillo central quimica similar, por lo cual existe un riesgo tedrico de alergia
cruzada entre las diferentes clases de betalactdmicos. Sin embargo, el riesgo
descrito de alergia cruzada entre penicilina y cefalosporinas es <2 % (37).
Por esto, se considera segura la administracion de cefalosporinas de 2°y 3°
generacion en pacientes con alergia a la penicilina. En cuanto al grupo de los
carbapenémicos, la alergia cruzada es menor del 0.3 % (38).

S. Criterios de mejoria en el paciente

La mejoria clinica debe ser evidente entre las 48 y 72 horas posterior al inicio
de terapia antimicrobiana. Se deben tener en cuenta los siguientes pardme-
tros de mejoria (recomendacién de expertos) (12,19,28,39):

- Signos vitales dentro de limites normales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno y temperatura).

- Respuesta clinica favorable con tratamiento antimicrobiano: mejoria de
sintomas respiratorios, estado de conciencia, etc.

« Ausencia de fiebre al menos durante 48 horas.

+ Descenso de PCR 25-50 % respecto al tomado en el ingreso.

- Tolerancia a la administracién oral de alimentos y liquidos.

- Ausencia de complicaciones asociadas a la estancia hospitalaria.

- Ausencia de requerimiento de soporte vasopresor o inotrépico en las Gltimas
48 horas.

- Normalizacién en el estado de oxigenacion (sin requerimiento en el aumento
del soporte ventilatorio o retorno a oxigenacién normal segtn el paciente y
su comorbilidad de base).

« Estabilidad de comorbilidades de base del paciente.

A continuacion, se presenta el tratamiento del paciente con NAC grave.
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Abreviaturas

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas.

Relacionados con la Salud, décima revision.

NAC: neumontfa adquirida en la comunidad.

PSI: Pneumonia severity index.

SARM!: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.

Figura 6. Seccién 4 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con NAC grave
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INFORMACION ADICIONAL

T. Indicaciones para traslado y atencién en cuidado critico
Los criterios para traslado son (28,40):

- Pacientes que cumplen definicién de NAC grave por criterios ATS/IDSA
(ver arriba).

« Documentacién de disfuncién multiorganica (SOFA >2 puntos)

« Paciente con indicaciones adicionales de traslado y tratamiento en unidad de
cuidado intensivo (vigilancia postquirtrgica, posibilidad de deterioro progre-
sivo hemodindmico o ventilatorio, depresion del sistema nervioso central de
cualquier causa, etc.).

Los criterios de ingreso adicionales se establecen en el protocolo médico titulado
Criterios para la admisién, clasificacidn y salida de la unidad de cuidados intensivos,
disponible en el repositorio institucional DARUMA bajo el cédigo AC-PT-10
(recomendacion de expertos).

Por dltimo, se debe realizar una entrevista al paciente o sus familiares para
indagar sobre su condicién nutricional, su estado funcional previo y su nivel de
fragilidad antes del ingreso, ademds de voluntades anticipadas de cada paciente
y considerar, en todos los casos, su requerimiento o consideracién de enfoque
diferencial (recomendacién de expertos).

U. Recomendaciones sobre uso de esteroides en el paciente con
NAC grave

Se recomienda uso de corticosteroides de manera temprana a todo paciente con
NAC grave (NE: débil; GRADE) (41). Su uso se asocia a disminucion de riesgo de
mortalidad a los 28 dias y a los 90 dias, en la duracién de estancia hospitalaria
y dias del soporte ventilatorio invasivo, retiro mas rapido de vasopresores, sin
aumentar riesgo de infecciones o sangrado gastrointestinal. Sin embargo, su uso
puede aumentar la incidencia de hiperglucemia, lo que requiere terapia como el
inicio de insulina o el aumento de la dosis de insulina en caso de que el paciente
la usara previamente (NE: débil; GRADE) (41).

Basado en el estudio Community acquired Pneumonia evaluation of Corti-
costeroids (CAPE COD), en pacientes con NAC grave, la administracion de
hidrocortisona 200 mg/dia de 4 a 7 dias, con descenso progresivo hasta
completar 8 a 14 dias, logré una disminucién de la mortalidad a los 28 dias
(diferencia absoluta, -5.6 % p= 0.006), sin aumentar el riesgo de hemorragia
gastrointestinal (42). Se debe evitar el uso de corticosteroides en pacientes con
influenza (NE: moderada; GRADE) (19).
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V. Condiciones para traslado a hospitalizacion en sala general

Se consideraran como criterios de egreso a UCI, los contemplados en proto-
colo médico titulado Criterios para la Admisién, Clasificacién y Salida de la
Unidad de Cuidados Intensivos. El documento se encuentra disponible en el
repositorio institucional DARUMA, bajo el c6digo AC-PT-10 (recomendacién
de expertos).

A continuacidn, se presenta el tratamiento de pacientes con factores de riesgos
para Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) o Pseudomonas aeruginosa.
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Abreviaturas CIE-10: Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision.
NAC: neumontfa adquirida en la comunidad.
SARM: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
UCI: unidad de cuidados intensivos.

Figura 7. Seccién 5 del diagrama de flujo: tratamiento de pacientes con factores de riesgos
para Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) o Pseudomonas aeruginosa
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PUNTOS DE CONTROL

Definicién de puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos
clave en la atencién integral de los pacientes con NAC. Estos puntos de control
fueron elegidos de forma conjunta por los miembros del equipo desarrollador y
aprobados durante la reunién de consenso interdisciplinar. Estos se presentan
a continuacién:

1.

Registro en la historia clinica del puntaje CURB-65 (Seccién 1 del diagrama
de flujo Diagndstico y clasificacion del paciente con NAC): el registro en la historia
clinica es evidencia de que el tratamiento se gufa a partir de la clasificacion de
la severidad. Adicionalmente, esta escala estima riesgo de mortalidad.

. Duracion del tratamiento en pacientes con NAC leve que no requiere

hospitalizacién (Seccidn 2: tratamiento del paciente con NAC leve): los pacientes
con NAC leve deben recibir tratamiento antibidtico (ver tabla 6) por una
duracién de 5 dias. Esquemas de tratamiento con menor o mayor duracién
son inadecuados. Se debe registrar la duracién del tratamiento en la historia
clinica y debe ser descrito en la férmula médica.

. Duracién del tratamiento en pacientes con NAC hospitalizados en UCI

(Seccion 4: tratamiento del paciente con NAC grave): los pacientes con NAC
hospitalizados en unidad de cuidado critico, requieren tratamiento antibié-
tico (ver tabla 7) con una duracién de 7 dias sin evidencia de complicaciones
o documentacion de germen resistente, se evaluara el registro en la historia
clinica de la duracién del tratamiento.

. Uso de esteroides en pacientes con NAC grave (Seccidn 4: tratamiento del

paciente con NAC grave): se recomienda uso de hidrocortisona de manera
temprana a todo paciente con NAC grave. Su uso se asocia a disminucién de
riesgo de mortalidad a los 28 dias y a los 90 dfas.

. Rehabilitacién integral: todo paciente con NAC moderada o grave debe

tener valoracidn por fisioterapia, esta valoracion es trazadora de la reha-
bilitacién integral funcional.

Indicadores propuestos para los puntos de control

En la tabla 11, se presentan los indicadores propuestos para desarrollar los
procesos de implementacién y vigilancia de los puntos de control definidos en
La seccién Definicin de los puntos de control.
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Tabla 11. Indicadores propuestos para la medicién de los puntos de control

definidos

Nombre

1. Registro en la
historia clinica
de la escala
CURB-65

Definicién

Proporcién de pacientes
con diagndstico de NAC
con registro en la historia
clinica del puntaje de la
escala CURB-65

Férmula

# pacientes con diagndstico
de NAC y registro el puntaje CURB-65
# de pacientes con diagndstico de NAC

2. Duracién del
tratamiento en
pacientes con
NAC leve que no
requiere hospi-
talizacion

Proporcidn de pacientes
con diagnéstico de NAC
leve que no requieren
hospitalizacién con
registro en la historia
clinica de la duracion del
tratamiento antibiético
de 5 dias

# pacientes con diagnéstico de NAC leve no
hospitalizados
con formulacién de antibidtico por 5 dias
# pacientes con diagndstico de NAC
leve no hospitalizados

3. Duracién del
tratamiento en
pacientes con

Proporcién de pacientes
con diagndstico NAC
hospitalizados en
cuidado intensivo

sin complicaciones o
evidencia de germen

# pacientes con diagndstico de NAC hospi-
talizados sin complicaciones o evidencia de
germen resisitente
con formulacién de antibidtico por 7 dias

esteroides en
pacientes con
NAC grave

NAC grave con registro
en la historia clinica

de tratamiento con
esteroides

NAC hospitaliza- . . # pacientes con diagnéstico de NAC hospi-
resistente con registro X : A . X
dos en UCI R talizados sin complicaciones o evidencia de
en la historia clinica de la .
L R germen resistente
duracion del tratamiento
antibiético de 7 dias
Proporcién de pacientes
4.Uso de con diagndstico de

# pacientes con diagndstico
de NAC grave y tratamiento con esteroides
# pacientes con diagnéstico de NAC grave

5. Rehabilitacion
integral

Proporcién de pacientes
con diagndstico de NAC
moderada o grave con
valoracion de fisioterapia

# pacientes con diagnéstico de NAC
moderada o grave y valoracion por fisioterapia

# pacientes con diagnéstico de NAC
moderada o grave
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Para el proceso de implementacién del ECBE y evaluacion de la adherencia se
desarrollaran diferentes actividades que se describen de forma general en este
apartado. La primera actividad serd la creacién de un equipo interdisciplinario,
conformado por los miembros del grupo desarrollador y representantes de
las dreas administrativas y clinicas del HUN, que puedan apoyar el proceso de
implementacién. Es importante mencionar que se dara prioridad al personal
del drea de tecnologias de la informacién del HUN en la constitucién del equipo
encargado de la implementacién. Una vez conformado el equipo de imple-
mentacion del estdndar, se realizaran reuniones que permitan identificar las
barreras y facilitadores del proceso de implementacién en la institucion.

Posteriormente, se utilizaran dos enfoques para abordar las posibles acciones
de implementacién del ECBE. El primero tendrd como objetivo la difusion del
diagrama de flujo del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las actividades
contempladas para poner en practica este enfoque incluyen charlas educativas
presenciales y pregrabadas por los lideres clinicos del ECBE, y la difusién de
informacién sobre este mismo, mediante las redes sociales del HUN y las carte-
leras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del segundo enfoque serd
desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologias de la informacién
y el software de historia clinica, para generar avisos interactivos o mensajes de
recordatorio que refuercen las actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al estandar tendra tres
componentes: i) evaluacién de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla
el uso de encuestas vilidas y transparentes que seran desarrolladas en dife-
rentes ambitos clinicos para medir el grado de conocimiento del personal
acerca del ECBE; ii) evaluaciones de impacto: en el cual se contemplard, segtin la
disponibilidad de recursos destinados a este componente, realizar actividades
relacionadas con evaluacién del impacto del ecbe sobre desenlaces clinicos,
desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en términos de costos
asociados a su implementacidn; iii) evaluaciones de adherencia: para este compo-
nente se utilizardn principalmente fuentes de informacién administrativa; no
obstante, en algunos casos, de prioridad para el hospital, se utilizaran estudios
adicionales que permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacién serd desarrollado en etapas adicio-
nales a las del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores
alternativas de implementacion para este ECBE.
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Este ECBE tiene miltiples propésitos a mediano y largo plazo, los cuales se
lograran a medida que se completen las fases de implementacién y actualizacién:

- Disminuir la variabilidad en el diagndstico y tratamiento del paciente adulto
con NAC atendidos en el HUN.

+ Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con NAC atendidos
enel HUN.

- Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencién de pacientes adultos
con NAC atendidos en el HUN.

« Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con NAC aten-
didos en el HUN.

- Brindar una herramienta pedagégica basada en la mejor evidencia disponible
a los profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad
Nacional de Colombia en lo que respecta al diagnéstico y tratamiento del
paciente adulto con NAC atendidos en el HUN.

« Posicionar al HUN como una institucién de salud referente en la region
en lo que respecta al tratamiento integral de pacientes con diagnéstico y
tratamiento del paciente adulto con NAC.

1 77






ACTUALIZACION
DEL ESTANDAR

CLINICO BASADO
EN LA EVIDENCIA

‘







Diagnéstico y tratamiento del paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad en el HUN

La actualizacién del ECBE se realizarad segin las recomendaciones estable-
cidas en el manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo
de estandares clinicos basados en la evidencia en el Hospital Universitario
Nacional de Colombia). De esta manera, el grupo desarrollador establecié el
tiempo maximo de actualizacién teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad; ii) la disponibilidad de
nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma de deci-
siones en el proceso de atencion integral de pacientes con esta enfermedad;
iii) la calidad de la evidencia disponible al momento del desarrollo del ECBE,
y iv) la disponibilidad de recursos institucionales para la implementacién y
actualizacién del ECBE.

Al considerar estos aspectos, el grupo de trabajo decidié que, para el caso de
la NAC, se espera que en un tiempo aproximado de 3 a 5 aiios se publique
nueva evidencia que afecte la manera de llevar a cabo el proceso de diagnds-
tico y tratamiento; por lo tanto, este sera el periodo maximo de actualizacién
de este documento.

De esta forma, el grupo desarrollador determiné que el ECBE para el diag-
ndstico y tratamiento de los pacientes con NAC en el HUN debe actualizarse
maximo entre 3 y 5 afos, ya que se espera que en este periodo se publique
nueva evidencia sobre el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de estas
condiciones y, por tanto, se requiera hacer cambios en el proceso de atencién
de estos pacientes.
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Adaptacién de recomendaciones: grado en el que una intervencién basada en
evidencia es modificada por un usuario durante su adopcién e implementacién
para ajustarla a las necesidades de la practica clinica o para mejorar su desem-
pefio seguin las condiciones locales (43).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos, que permite
solucionar un problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe
cumplir los siguientes atributos: tener una entrada y una salida, no presentar
ambigiiedad en los pasos planteados, el procedimiento debe terminar después
de un determinado niimero de pasos y cada instruccién debe estar debida-
mente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin problema (44).

Diagrama de flujo: representacion grafica de un algoritmo. Usualmente, es utili-
zado en el area de la salud para describir el proceso de atencién integral de
pacientes con determinada condicién o enfermedad. Esta herramienta ha sido
reconocida como la mas Gtil en el drea de la salud; ademds, es utilizada por insti-
tuciones gubernamentales para mejorar los procesos de atencidon en salud (45).

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacién durante las
fases de bisqueda y revisién de la evidencia. Este facilita identificar el nimero
de registros identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, asi
como las razones para las exclusiones (46).

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): neumonia adquirida fuera del
hospital en personas que no han sido hospitalizadas durante el mes anterior
alinicio de los sintomas (17).

Neumonia adquirida en el hospital: neumonia adquirida después de al menos 2
dias de hospitalizacién y cuando no hay sospecha de incubacién de la enfer-
medad antes del ingreso hospitalario (17).

Neumonia asociada a ventilador: neumonia adquirida en el hospital que ocurre
>48 h después de la intubacién endotraqueal (17).

Neumonia por aspiracién: neumonia que se produce como resultado de la inha-
lacién del contenido del estémago o la boca hacia los pulmones. Es mejor
considerarlo como parte de la continuidad entre CAP y HAP, y no como una
entidad distinta (17).

Neumonia asociada al cuidado de la salud: neumonfa adquirida en instituciones
de atencidn no hospitalaria (17).

Neumonia complicada: es la infeccion del parénquima pulmonar, cuyo curso
tiene otros efectos patolégicos sumados a la inflamacién alveolar, como el
empiema o el absceso pulmonar (17).

Absceso pulmonar: coleccién de material purulento dentro del parénquima
pulmonar con borde bien definido y reaccién inflamatoria perilesional (17).
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Derrame paraneumdnico: inflamacién de la pleura con coleccién de liquido pleural
en el contexto de una neumonia (17).

Empiema: coleccién de material purulento en la cavidad pleural (17).

Puntos de control del estdndar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos traza-
dores de cada uno de los procesos de atencién en salud que se abordan en el
ECBE, los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia
al proceso y permiten disefiar estrategias especificas de implementacién.
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ANEXO 1. VERSION COMPLETA DE LA
METODOLOGIA DEL ECBE

Metodologia

EL ECBE se desarrollé mediante un proceso secuencial de siete fases: i) confor-
macion del grupo desarrollador; ii) definicién del alcance y los objetivos del
ECBE; iii) revision sistematica de GPC; iv) elaboracién del algoritmo preliminar;
v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracién del algoritmo
final, y vii) revision y edicién del ECBE. Cada una de estas etapas se describe
a continuacién:

i) Conformacion del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en medicina interna,
infectologia y en epidemiologia clinica, quienes se reunieron de forma virtual
para determinar las directrices metodoldgicas, técnicas y tematicas respecto al
desarrollo de las recomendaciones del ECBE. Todos los miembros del grupo
desarrollador aceptaron participar en el proceso de desarrollo del estandar,
diligenciaron y firmaron el formato de divulgacién de conflictos de interés, de
acuerdo con la normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

ii) Definicion de alcance y objetivos

Esta actividad representa el componente principal del estdndar y suele ser objeto
de las evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa,
se plantearon tanto el alcance como los objetivos para el desarrollo del ECBE a
partir de preguntas trazadoras como: i) ;Por qué se hace?; ii) ;Para qué se hace?;
iii) ¢Quiénes la usaran?; iv) ;A quiénes se dirige?; v) ; Qué problema o condicién se
quiere delimitar?, y vi) ;Qué pregunta de salud especifica se quiere abordar? (3).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su
formulacién teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacién obje-
tivo: poblacidn en la que se aplicaran especificamente las recomendaciones
del ECBE; ii) poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE (equidad en
salud): poblaciones indigenas, comunidad afrodescendiente, poblaciones rurales,
etcétera; iii) aspecto de la enfermedad o condicion que se piensa abordar: tratamiento,
diagnéstico, prevencion, seguimiento, etc.; iv) aspectos de la enfermedad que no
serdn incluidas: tratamiento, diagndstico, prevencion, seguimiento, etcétera;
v) contexto de atencidn en salud: consulta externa, hospitalizacién, cirugfa, unidad
de cuidados intensivos, etc.; vi) especialidades, dreas o servicios de salud involucrados
en la implementacién del ECBE: quiénes deberan utilizar las recomendaciones
emitidas por el ECBE.

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir
de forma clara y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos
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se formularon considerando las actividades de revisién de la literatura, las
areas asistenciales involucradas y el consenso interdisciplinario al que se ha
de llegarse como producto final del ECBE. En la formulacién de los objetivos,
también se incluyeron la identificacién de puntos de control y los lineamientos
para la difusién e implementacion del ECBE.

iii) Revisién sistematica de GPC

Se realizaron bisquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identi-
ficar las GPC que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revision de la
literatura, solo se consideraron documentos publicados en los dltimos 10 afios
en revistas cientificas o documentos técnicos encontrados como literatura gris
calificados como GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones o
recomendaciones relativas al diagnéstico y tratamiento del paciente adulto con
neumonia adquirida en la comunidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de blsqueda electré-
nica altamente sensibles, con el fin de identificar documentos que cumplieran
con los criterios antes descritos. Las blsquedas se realizaron del 15 al 23 de
marzo del 2023, en las siguientes bases de datos:
1. Desarrolladores:

a. Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) - Colombia

b. National Institute for Health and Clinical Excellence (nice) - Reino Unido

. Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) - Colombia

a N

. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México

. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia
. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

. Sistema de Informacion de la Biblioteca de la OMS (WHOLIS)

o Q S 0

. Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia

i. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

j. Biblioteca Guia Salud - Espafia

k. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

L. British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons (bapras)
2. Compiladores:

a. Guidelines International Network (G-1-N)

b. cpg Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabse)
3. Bases de datos de revistas cientificas:

a. MEDLINE

b. Embase

c. LILACS

En lo que respecta a la realizacién de las bisquedas, primero se identificaron
los términos clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicién de salud
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o area de interés a abordarse en el ECBE. Luego, se construyd una estrategia
de blsqueda de base compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH,
Emtree y DeCS) y lenguaje libre (variaciones ortograficas, plurales, sinénimos,
acrénimos y abreviaturas).

Apartir de la estrategia de bisqueda de base, se crearon estrategias de bisqueda
para las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue posible,
expansion de términos, identificadores de campo (titulo y resumen), trunca-
dores y operadores booleanos y de proximidad. Para cada bisqueda, se generd
un reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se descargaron
todos los archivos con extensién ris o los documentos en formato PDF para
consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma,
realizar los procesos de tamizacion y seleccion de los estudios y de evalua-
cién de la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de
bisqueda de la evidencia se pueden consultar en el anexo 3.

DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Antes deiniciar el proceso de tamizacién y seleccion de la evidencia, el grupo
desarrollador establecié criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo a cargo de
los lideres clinicos y del lider metodoldgico del grupo, con la colaboracién del
resto de integrantes. La seccidn de alcance y objetivos fue el insumo principal
para definir estos criterios, los cuales se presentan a continuacién:

Criterios de inclusion

« GPC sobre el diagndstico y tratamiento de pacientes adultos con NAC.
« GPC publicadas en inglés o espaiiol y con acceso a texto completo.
« GPC publicadas en los Gltimos 10 afios (2013-2023).

Criterios de exclusion

+ GPC con evaluacion de la calidad global menor a seis segtn el instrumento
AGREE Il'y con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodoldgico
e independencia editorial.

« GPC sobre el diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con NAC en
poblacién pediétrica.

« GPC sobre diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos con NAC en
poblacién de gestantes.

Tamizacion de las GPC identificadas en la bisqueda de la literatura

La tamizacién de la evidencia se realiz6 mediante la revision del titulo, resumen
y texto completo de los documentos identificados en las blisquedas sistema-
ticas. Este proceso fue realizado de manera doble e independiente por los
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colaboradores del ECBE. En el caso de discrepancias, la decisién se tomé por un
tercer integrante, el lider clinico del ECBE. El proceso de tamizacién y seleccién
de la evidencia, asi como el nimero de referencias evaluadas en cada parte del
proceso, se presentan en el diagrama PRISMA (ver anexo 2).

Evaluacion de la calidad

La calidad de las GPC seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE II,
una herramienta disefiada para calificar la calidad metodoldgica de las GPC que
consta de seis dominios, cada uno con diferentes items, en los que se puede
obtener una puntuacién entre 1y 7, donde 1 es el nivel mas bajo (calificacion
«muy en desacuerdo») y 7, el mas alto (calificacién «muy de acuerdo»). Después
de evaluar todos los items de cada dominio, se calcula el porcentaje obtenido
sobre una base de 100 % (4).

La calidad de la evidencia se evalu6 de forma doble e independiente por un
representante del equipo desarrollador y el lider metodoldgico del ECBE.

Decision sobre la inclusién de GPC para el desarrollo del ECBE

En las bisquedas iniciales, se recuperaron 18 692 registros. Luego de remover
duplicados (n= 2060), se identificaron 16 632 estudios en total, de los cuales
16 572 fueron excluidos en la etapa de revision de titulos y resimenes. Después,
de los 60 documentos en los que se realizé lectura de texto completo, 15 GPC
fueron seleccionadas para evaluar su calidad con el instrumento AGREE 11 (4).
Por dltimo, en la etapa de evaluacién de la calidad metodoldgica, seis GPC
fueron excluidas; las nueve GPC que cumplieron los criterios de elegibilidad
y fueron finalmente incluidas para la revision de la evidencia se presentan en
la tabla 1.

El proceso de bisqueda, tamizacién y seleccion de la evidencia se resume
en la figura PRISMA disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la
etapa de evaluacion de la calidad, asi como los resultados de la evaluacién de
la calidad metodolédgica de las nueve GPC, se pueden consultar en el anexo 3.
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Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la bisqueda de la literatura
que cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar

clinico basado en la evidencia

- Grupo Pais o
Nombre de la GPC* P | . |
desarrollador | continente
. . American Thoracic
Diagnosis and Treatment Society and
GPC1  of Adults with Community- Y ] EE. UU. Inglés 2019
. . Infectious Diseases
acquired Pneumonia . )
Society of America
Diagnosis and treatment  Chinese Thoracic

GPC2 of comml{n{ty-acqmred Socw.zty, Chinese China Inglés 2016
pneumonia in Medical Asso-
adults ciation
Guideline for Antibiotic Korean Society of

cpc3 Usein Ad.ults wmh Infectious Dl.seases Corea Inglés 2018
Community-acquired | Korean Society
Pneumonia for Chemotherapy
Pneumonia (community-

GPC4  acquired): antimicrobial NICE Inglaterra Inglés 2019
prescribing
Pneumonia in adults:

GPC5  diagnosis and NICE Inglaterra Inglés 2014
management

GPC6  Pneumonia in adults NICE Inglaterra Inglés 2016
Prevencidn, diagnéstico y

cpcy tratamlepto de !a. Instituto MeX|c.ano México Espafiol 2017
neumonia adquiridaenla  del Seguro Social
comunidad
Guidelines for the
management of severe ERS/ESICM/ESC- ,

GPC8 R R Irland Ingl 2023
community-acquired MID/ALAT randa nsies
pneumonia
Gufa de practica clinica

Gpco  Paraelmanejodela UNAL Colombia  Espafiol = 2022
neumonia adquirida en la
comunidad

*GPC: guia de practica clinica.
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Elaboracién de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, los expertos clinicos se reunieron y determinaron de forma
conjunta los dominios de la condicién de interés para el ECBE y sobre los que
se debia obtener informacién, a partir de las GPC seleccionadas, luego de
los procesos de blsqueda, tamizacién y seleccién de la evidencia. ELl término
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dominio se definié como los aspectos puntuales de la enfermedad que debian
ser incluidos en el ECBE, a saber: i) cémo realizar el diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad; ii) las medidas iniciales del tratamiento hospi-
talario; iii) los servicios asistenciales involucrados en la atencién de estos
pacientes; iv) los medicamentos o procedimientos que deben utilizarse en el
tratamiento de la enfermedad; v) el tiempo de hospitalizacién recomendado, y
vi) las medidas de egreso.

Una vez establecidos los dominios para la elaboracién del diagrama de flujo, se
cred una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definié la informacién
a incluir para cada dominio, a saber: i) puntos de control de posible utilidad;
i) recomendaciones respecto al diagnéstico y tratamiento del paciente adulto
con neumonia adquirida en la comunidad vy iii) dreas/servicios asistenciales
involucrados en el proceso de atencién integral de la condicién. Esta actividad
fue realizada por el equipo desarrollador, con el apoyo del lider metodoldgico,
previa capacitacion.

La evaluacion de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones
reportadas en cada GPC se realizé con la herramienta especifica establecida en
cada documento. En el anexo 4, se describen los sistemas de calificacién de la
evidencia utilizados en la evaluacién de las GPC incluidas en este ECBE.

iv) Elaboracion del algoritmo preliminar

Para la elaboracién del algoritmo preliminar del ECBE, el equipo desarrollador
revisé conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GPC para cada uno
de los dominios de la condicién planteados. Ademds, se realizé una reunién en
la que se socializé la calidad de la evidencia y el grado de recomendacién para
cada una de las recomendaciones descritas por las GPC seleccionadas.

De manera posterior, se llegd a un acuerdo sobre los especialistas requeridos
para complementar el grupo colaborador, con el fin de elaborar el algoritmo
clinico para el diagnéstico y tratamiento del paciente adulto con neumonia
adquirida en la comunidad. En este punto, se solicit6 apoyo de expertos clinicos
de las especialidades de nutricién, medicina del deporte y cirugfa bariatrica.

Por dltimo, para la construccién del algoritmo clinico se realizaron reuniones
virtuales y presenciales, con una duracién aproximada de 1 hora cada una, en
las que se discuti6 el curso de atencién de los pacientes con la condicién a
estandarizar. En estas reuniones, participaron los expertos clinicos de las
especialidades mencionadas y un experto metodolégico con formacion en la
elaboracién de diagramas de flujo.

v) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario, se realizaron varias actividades.
Primero, se identificaron las dreas asistenciales o servicios clinicos involucrados
en el proceso de atencidn integral de los pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad en el HUN. Luego, la lista de areas o servicios asistenciales
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identificados se presentd ante los miembros del Comité de Generacién de
Estandares Clinicos Basados en la Evidencia (la unidad de gobernanza del
proceso), quienes se encargaron de avalar la lista y de complementarla en caso
de considerarlo pertinente.

Posteriormente, se envié una comunicacién escrita a los coordinadores o jefes
de estas areas/servicios asistenciales, solicitdndoles la designacién oficial de un
representante encargado de asistir a la reunién de consenso. Una vez designados
los representantes, se les envi6, mediante correo electrénico, la version preliminar
del ECBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual se les solicitd diligenciar y
enviarlo en un plazo no mayor a 5 dias hébiles. Una vez transcurrido este plazo, se
analizaron las sugerencias enviadas y se hicieron los cambios pertinentes.

En la reunién de consenso, realizada el 26 de marzo de 2024, participaron repre-
sentantes de los siguientes servicios o areas asistenciales: medicina interna,
infectologia, cuidado intensivo, geriatria, neumologia, enfermeria, psicologia,
nutricién clinica, fisiatria y fisioterapia. La informacién contenida en los diagramas
de flujo del ECBE y los puntos de control fueron presentadas en 6 secciones —5
secciones del ECBE y una sobre los puntos de control— y se utilizé una escala
tipo Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo con cada seccién, donde 1
correspondié a «muy en desacuerdo» con la secciény 9 a «completamente de
acuerdo». Para determinar si habfa consenso en las respuestas a cada una de las
8 preguntas, la escala se dividié en tres zonas de puntuacién: de 1a3,de4a6
yde7a0.

Al utilizar como referencia el rango de la votacion entre 1y 9, se considerd que
hubo «consenso total», cuando la puntuacién mayor y la menor se encontraron
en una sola zona de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuacién mayor
y la menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario,
se considerdé que no hubo consenso («no consenso»), cuando el rango de la
puntuacion obtenida en la ronda de votacion se encontré en las tres zonas de la
escala (ver figura 1) (5).

Para cada una de las preguntas se acepté un maximo de tres rondas de vota-
cién; sin embargo, es importante mencionar que, como se muestra en la tabla
3, en la primera ronda de votaciones, se obtuvo una puntuacién unanime de
7-9 («de acuerdo» a «completamente de acuerdo» con la seccién presentada)
para las 8 secciones, es decir, un consenso total a favor de las recomendaciones
planteadas para el diagnéstico y tratamiento del paciente adulto con neumonia
adquirida en la comunidad en el HUN.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Completamente En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Completamente

en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunién de consenso
Fuente: tomada y adaptada de (5).
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A continuacion, se presentan las preguntas realizadas por seccién y los resultados
obtenidos en la votacién realizada en la reunién de consenso (ver tablas 2 y 3).

Tabla 2. Secciones presentadas en la reunién de consenso y preguntas reali-
zadas para cada seccion en la ronda de votacion

Seccion 5 Pregunta

+Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccién

ion 1: diagnosti ificacio e
Seccion 1: diagnéstico y clasificacion 1: diagnéstico y clasificacion?

¢Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccion
2: tratamiento de pacientes con NAC leve?

Seccidn 2: tratamiento de pacientes con
NAC leve

Seccion 3: tratamiento de pacientes con
NAC que requieren hospitalizacion en sala
general

:Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccién
3: tratamiento de pacientes con NAC que
requieren hospitalizacion en sala general?

¢Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccion
4: tratamiento de pacientes con NAC grave?

Seccion 4: tratamiento de pacientes con
NAC grave

¢Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion 5: tratamiento de pacientes con
factores de riesgo para Pseudomonas aeruginosa
y SAMR?

Seccion 5: tratamiento de pacientes
con factores de riesgo para Pseudomonas
aeruginosa y SAMR

:Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccién 6: puntos de control .
seccion 6: puntos de control?

Para cada una de las preguntas, se recibieron respuestas correspondientes a los
representantes de los servicios de fonoaudiologia, calidad y gestién del riesgo
clinico en salud, cuidado critico, direccion comercial, enfermeria, farmacia,
fisioterapia, geriatria, infectologfa, ingenieria biomédica, laboratorio clinico
y patologia, medicina fisica y rehabilitacién, medicina hospitalaria, medicina
interna, neumologfa, nutricién clinica, radiologia y terapia ocupacional. En la
tabla 3, se presentan los resultados obtenidos en la votacion.

Tabla 3. Resultados de las votaciones realizadas en la reunion de consenso

| #Votantes | | 4a6 | 7a9 Mediana @ Rango
1. Pregunta seccién 1 17 0% 0% 100 % 8 7;9
2. Pregunta secci6n 2 18 0% 0% 100 % 8 7;9
3. Pregunta seccién 3 18 0% 0% 100 % 9 7;9
4. Pregunta seccion 4 18 0% 0% 100 % 8 7;9
5. Pregunta seccién 5 18 0% 0% 100 % 9 7;9
i::fl”"ta puntos de 18 0% 0% 100% 9 7,9
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vi) Elaboracién del algoritmo final

Para la elaboracién de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reunié
y unificé las sugerencias emitidas en la reunién de consenso, y, con base en estas,
modificé el algoritmo preliminar del documento, ademas de la informacién
adicional referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar. EL equipo meto-
dolégico se encargé de resumir los resultados de las votaciones realizadas en la
reunién de consenso y de ajustar la seccién de metodologia del ECBE.

vii) Revision y edicion
Como actividad final del proceso, se envié el documento a los participantes
del consenso interdisciplinario para una ultima revisién y una vez aprobado,

se realizo la revision estilo y diagramacion del documento; de esta forma, se
obtuvo la version final del ECBE.
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ANEXO 2. DIAGRAMA PRISMA

Registros identificados en las bisquedas electrénicas en
bases de datos, compiladores y desarrolladores n= 18690

Medline (n= 8474), EMBASE (n= 9846), LILACS

(n=12;3), GI~N (n=_23), CMA info_database (n=_23), Guia Registros identificados en las
Salud Espaia (n= 0), MSPSS (n= 1), NICE (n= 5), IETS biisquedas complementarias
(n=6), IMSS (n= 2), SIGN (n= 0), OPS (n= 0), WHOLIS
(n=0), AHRQ (n= 28), GPC Australia (n= 8), WHO (n=1). n=2
Y
Referencias identificadas
n= 18692
Registros duplicados
* n= 2060
Referencias después de
remover duplicados
n=16632 Referencias excluidas por no cumplir los
% criterios de seleccion (revision titulo y resumen)
Referencias evaluadas en n= 16572
texto completo
=60
104 | " Referencias excluidas por no cumplir los
criterios de elegibilidad en la lectura de texto
¥ completo (n=45)
GPC elegidas para
evaluacion de la calidad
n=15
GPC excluidas por baja calidad
Y metodolégica (n= 6)
GPC seleccionadas
n=9

Fuente: tomada y adaptada de (6).
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ANEXO 3. DOCUMENTOS ADICIONALES

Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la
siguiente informacion:

- Lista de términos utilizados en la bisqueda.
« Bitdcora de blsqueda de GPC.

« Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas segtn el instrumento
AGREE II.

- Tabla comparativa de extraccion de la informacion de las GPC seleccionadas.
- Formatos de revelacién de conflictos de intereses.

- Formato de asistencia a consenso interdisciplinar.

Consulta el anexo aqui: https://acortar.link/UXOA01

1 105



106 |

Diagndstico y tratamiento del paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad en el HUN

ANEXO 4. SISTEMAS DE CALIFICACION DE
LA EVIDENCIA UTILIZADOS EN EL ECBE

Escala de clasificacién de la evidencia del Sistema grade (siglas para Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)*.

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE

e 3 Disefio del

la evidenci Disminuir la calidad si Aumentar la calidad si
cientifica
Alta ECA* Limitacion en el disefio:  Asociaci6n:
Moderada Importante (-1) Evidencia cientifica de una asocia-
. Muy importante (-2) cién fuerte (RR** >2 0 <0.5 basa-
Estudios . . X . .
. . Inconsistencia (-1) do en estudios observacionales sin
Baja observacio- . - L
nales Evidencia directa: alguna factores de confusién) (+1).
(-1) incertidumbre Evidencia cientifica de una aso-
Gran (-2) incertidumbre  ciacion muy fuerte (RR >5 0 <0.2
acerca de que la eviden-  basado en estudios sin posibilidad
' Otros tipos cia sea.dlrecta. de sgsgos) (+;)
Muy baja deestudio  Datos imprecisos -1 Gradiente dosis respuesta (+1)
Sesgo de notificacion: Todos los posibles factores de
Alta probabilidad de (-1)  confusién podrian haber reducido
el efecto observado (+1)

*ECA: ensayo clinico aleatorizado; **RR: riesgo relativo.

Implicaciones de la fuerza de la recomendacién en el sistema GRADE

Implicaciones de una recomenda uerte

Pacientes Clinicos Gestores/planificadores

La recomendacién puede

La inmensa mayorfa de las
personas estarian de acuerdo
con la accién recomendada

y Gnicamente una pequefia
parte no lo estarfan.

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la

accién recomendada, pero
un ndmero importante de

ellas no.

La mayoria de los pacientes
deberian recibir la interven-
cién recomendada.

Reconoce que diferentes op-
ciones seran apropiadas para
diferentes pacientes y que el
profesional sanitario tiene
que ayudar a cada paciente

a llegar a la decision mas
consistente con sus valores y
preferencias.

ser adoptada como politica
sanitaria en la mayoria de las
situaciones.

Implicaciones de una recomendacion débil

Existe necesidad de un
debate importante y la
participacion de los grupos
de interés.
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Recomendacién basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo

4 elaborador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto practico importante,
que es necesario destacar y para el cual, probablemente, no hay ningtin tipo de evidencia
cientifica que lo soporte. En general, estos casos estan relacionados con algtin aspecto del
tratamiento considerado como buena practica clinica y que nadie cuestionaria normalmente,
y, por tanto, son valorados como puntos de «buena practica clinica». Estos puntos no son
una alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, sino que deben
considerarse solo cuando no haya otra forma de destacar dicho aspecto.

Fuente: tomada y adaptada de (7).
*Herramienta utilizada para la evaluacién de la evidencia de las GPC 1, 4, 5, 6
y9 (8-12).

Escala empleada por la Chinese Thoracic Society, Chinese Medical Association**

Nivel de evidenciay
grado de Descripcién
recomendacién

Nivel de evidencia

Evidencia de varios ECA bien disefiados, guias de autoridades y

Nivel I (alta - - L i .
(alea) revisiones sistemdticas y meta-analisis de alta calidad

Evidencia de varios ECA con ciertas limitaciones (por ejemplo,
ensayos sin ocultamiento de la asignacién, no cegados o con
pérdida del seguimiento no reportada), estudios de cohortes,
series de casos y estudios de casos y controles

Nivel Il (moderada)

Evidencia de reportes de caso, opinién de expertos y estudios
de susceptibilidad antimicrobiana in vitro sin datos clinicos

Grado de recomendacion

La mayoria de pacientes, médicos y responsables de politicas

Nivel Il (baja)

A (fuerte -
¢ ) van a adoptar la accion recomendada.
La recomendacién va a ser adoptada por la mayoria, pero
no por algunos individuos. Las decisiones deben tomarse
B (moderada) pora'g

considerando la condicién especifica del paciente para reflejar
sus preferencias

Evidencia insuficiente; las decisiones deben tomarse mediante
C (débil) discusiones que involucren a los pacientes, médicos y respon-

sables de politicas

Fuente: tomada y adaptada de (13).
**Herramienta utilizada para la evaluacién de la evidencia de la GPC2 (14).
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Niveles de recomendacién y de evidencia definidos por la Korean Society of
Infectious Diseases y Korean Society for Chemotherapy™*

Nivel de recomendacién

Los beneficios superan evidentemente los costos y riesgos,

Fuerte . . .
o los costos y riesgos superan evidentemente los beneficios

El nivel de evidencia es bajo, o no hay diferencia clara entre

bebil beneficios y riesgos

Nivel de evidencia

La posibilidad de que el nivel de certeza sobre el valor esti-

Alta . ) K
mado de un efecto cambie en estudios futuros es muy baja

Los estudios futuros tendran una influencia importante en
Moderada el nivel de certeza acerca del valor estimado de un efecto, y
el valor puede cambiar

Es muy probable que los estudios futuros afecten el nivel
Baja de certeza acerca del valor estimado de un efecto, y es muy
probable que el valor cambie

Muy baja No se puede estimar un efecto con certeza

Fuente: tomado y adaptado de (13).
*Herramienta utilizada para la evaluacién de la evidencia de la GPC3 (15).

108 | . . .
Escala NICE, empleada por el Instituto Mexicano del Seguro Social*

Niveles de Evidencia

Meta analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o
ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo

Meta analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o

T+ o . . R
ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos

Meta analisis, revisiones sistemdticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos
con alto riesgo de sesgos

Revisiones sistemdticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y
2++ controles con riesgo muy bajo de sesgo y alta probabilidad de establecer una
relacién causal

Estudios de cohortes y casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con una

2+ " o)
moderada probabilidad de establecer una relacién causal

5 Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo
significativo de que la relacion no sea causal

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opinién de expertos
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Grados de Recomendacion

Al menos un meta analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado
como 1++y directamente aplicable a la poblacién diana de la gufa; o un volu-
men de evidencia cientifica compuestos por estudios clasificados como 1+y
con gran consistencia entre ellos

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2++, directamente aplicable a la poblacién guia y que demuestra gran consis-
tencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como T++0 1+

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2+ directamente aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada de estudios
clasificados como 2++

Evidencia cientifica de nivel 3 0 4; o evidencia cientifica extrapolada desde
estudios clasificados como 2+

Fuente: tomada y adaptada de (13).
*Herramienta utilizada para la evaluacién de la evidencia de la GPC (16).

Escala de clasificacién del nivel de evidencia y grados de las recomendaciones
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)*

Niveles de evidencia

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA de alta calidad con muy bajo

T++ .
riesgo de sesgo

1+ Metaanilisis, revisiones sistemdticas o ECA bien realizados con bajo riesgo de sesgo

1- Metaanilisis, revisiones sistemdticas o ECA con alto riesgo de sesgo

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y contro-
les o de cohortes

2++  Estudios de casos y controles o estudios de cohortes de alta calidad con un muy
bajo riesgo de confusores o sesgo y una alta probabilidad de que la relacién sea

causal

s Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con un bajo riesgo de
confusores o sesgo y una probabilidad moderada de que la relacién sea causal

5 Estudios de casos y controles o de cohortes con un alto riesgo de confusion o sesgo
y un riesgo SIGNificativo de que la relacién no sea causal

3 Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos, series de casos

4 Opinién de experto
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Grados de
recomendacion

Tipo de evidencia

Al menos un metaanélisis, revision sistematica o ECA clasificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacién objetivo. Una
revision sistemdtica de ECA o un conjunto de experimentos en

A estudios clasificados principalmente como 1+ directamente apli-
cable a la poblacién objetivo y en la que se evidencie consistencia
general de los resultados Evidencia extraida de una evaluacién de
tecnologia NICE

Un conjunto de evidencia que incluye estudios clasificados como
2 ++ directamente aplicable a la poblacién objetivo y en el que se

B . . . . . .
evidencia gran consistencia general de los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 1++0 1+
Cuerpo de evidencia que incluye estudios calificados como 2+ direc-

c tamente aplicable a la poblacion objetivo y en el que se evidencia

gran consistencia general de los resultados. Evidencia extrapolada
de estudios clasificados como 2++

Nivel de evidencia 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios clasifi-
D cados como 2+.
Consenso formal

Un punto de buena practica es una recomendacion sobre la rea-
lizacién de practicas clinicas con base en la experiencia del grupo
desarrollador de la GPC

Recomendaciones

Algunas recomendaciones se pueden hacer con mds certeza que otras. La redaccién utilizada
en las recomendaciones de esta guia denota la certeza con la que se hace la recomendacién
(la «fuerza» de la recomendacion).

La fuerza de una recomendacion tiene en cuenta la calidad (nivel) de la evidencia. Aunque es
mas probable que la evidencia de mayor calidad se asocie mas con recomendaciones sélidas
que la evidencia de menor calidad, un nivel especifico de calidad no conlleva automatica-
mente a una fuerza de recomendacién en particular

Otros factores que se tienen en cuenta al formular recomendaciones incluyen la relevancia
para el National Health Service, en Escocia, aplicabilidad de la evidencia publicada en la
poblacion objetivo, la coherencia del conjunto de pruebas y el equilibrio de beneficios y
darios de las opciones

D (punto de buena
practica)
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Para recomendaciones «sélidas» sobre intervenciones que «deberfan» utilizarse,

el grupo de desarrollo de la guia confia en que, para la gran mayoria de personas, la
intervencion (o intervenciones) generara mas beneficios que dafios. Para recomen-
daciones «sélidas» sobre intervenciones que «no deberian» utilizarse, el grupo de
desarrollo de la gufa conffa en que, para la gran mayoria de personas, la intervencion
(o intervenciones) producira mas dafos que beneficios
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Para las recomendaciones «condicionales» sobre intervenciones que deben «consi-
derarse», el grupo de desarrollo de la guia confia en que la intervencion generara mas
beneficios que dafios en la mayoria de pacientes. Por lo tanto, es més probable que la
eleccion de la intervencion varie segtin los valores y las preferencias de una persona,
por lo que el profesional sanitario debera dedicar més tiempo a discutir las opciones
disponibles con el paciente

Puntos de buena practica clinica

Las mejores practicas recomendadas basadas en la experiencia clinica del grupo

v desarrollador de la guia

Fuente: tomada y adaptada de (17).
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ANEXO 5. ESCALA DE FRAGILIDAD CLiNICA

Muy en
forma

Personas que estan fuertes, activas, energéticas
y motivadas. Son personas que suelen practicar
ejercicio con regularidad. Son los que mds en
forma estdn para su edad.

En forma

Personas que no tienen sintomas de enferme-
dad activa, pero estdn menos en forma que las
de la categorfa 1. Suelen practicar ejercicio o son
muy activas de forma esporddica; por ejemplo,
segn la estacion del afio.

En buen
estado

Personas cuyos problemas médicos estdn bien
controlados, pero que no practican actividad
fisica de forma regular més alla de los pasos
habituales.

!
t
t
»

Vulnerable

Personas no dependientes para actividades
de la vida diaria, pero a menudo los sintomas
limitan algunas actividades. Suele quejarse de
«ser lento» o estar cansado durante el dia.

Fragilidad
leve

Personas que a menudo tienen un enlente-
cimiento mas evidente y necesitan ayuda en
actividades instrumentales de la vida diaria
(economia, transporte, labores domésticas que
requieren esfuerzo, medicacion). Por lo general,
la fragilidad leve incapacita progresivamente
para salir solos de compras o pasear, hacer la
comiday las tareas domésticas.

Fragilidad
moderada

Personas que necesitan ayuda en todas las
actividades realizadas fuera de casa y las
tareas domésticas. En casa, a menudo tienen
dificultad con las escaleras, necesitan ayuda
para bafiarse y podrian necesitar asistencia
minima (estimulacién, acompafamiento) para
vestirse.

Fragilidad
grave

Personas completamente dependientes para el
cuidado personal, por cualquier causa (fisica o
cognitiva). Aun asf, parecen estables y sin gran
riesgo de fallecer en los siguientes 6 meses.
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o

Fragilidad
muy grave

Personas totalmente dependientes y acercandose
al final de a vida. En general, no podrian recupe-
rarse de ni de una enfermedad leve.

Enfermo
terminal

Llegando al final de la vida. Esta categoria es
para personas con esperanza de vida menor a 6
meses, tengan o no tengan signos evidentes de
fragilidad.

Fuente: tomada y adaptada de (18).
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ANEXO 6. ESCALA CURB-65
CURB-65 CARACTERISTICA CLINICA PUNTAJE
C Confusion 1
u Uremia (BUN >20 mg/dL) 1
R Respiraciones minuto >30 1
B PAS <90 mmHg o PAD <60 mmHg 1
65 Edad >65 afios 1

G:Je[;;:e Mortalidad a 30 dias Tratamiento
0-1 1 15% Manejo ambulatorio
2 2 9.2% Hospitalizacion
3-5 3 22% udi

Fuente: tomada y adaptada de (19).
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ANEXO 7 ESCALA SOFA

Puntaje
Sistema
Respiratorio: <200 con <100 con
PaO2/FI02 2400 <400 <300 soporte soporte venti-
mmHg ventilatorio latorio
Hematoldgico:
plaquetas >150 <150 <100 <50 <20
(x102/uL)
Hepatico:
bilirrubinas <1.2 <1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12
(mg/dL)
Dopamina Dopamina Dopamina
Cardiovascular: <5.0 Do- 5-15 o epin- >15 o epin-
tensién arterial >70 <70 butamina efrina<0.10 efrina>0.10
media (mmHg) a cualquier norepinefrina norepinefrina
dosis <0.1* >0.1*
Sistema ner-
vioso central: 15 13-14 10-12 6-9 <6
GCS**
Renal: creati-
nina (mg/dL) o 3.5-490 >4.9 0 GU:
diuresis (mL/ <12 1219 2034 GU***; <500 <200
dia)

*Las dosis de catecolaminas estan expresadas en ug/kg/min por al menos 1 hora;
**GCS: Glasgow Coma score; ***GU: gasto urinario.
Fuente: tomada y adaptada de (20).
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ANEXO 8. ESCALA WASHINGTON-MURRAY

Células escamosas por campo*

19 | 1024

0 3 0 0 0
1-9 3 0 0 0
Neutréfilos por
campo
10-24 3 1 0 0
>25 3 2 1 0

*Se considera que es interpretable solo si el resultado de la muestra es de
categoria 2 o 3.
Fuente: tomada y adaptada de (21).

116 1



Diagnéstico y tratamiento del paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad en el HUN

REFERENCIAS

1. Vallejo-Ortega M, Sanchez-Pedraza R, Feliciano-Alfonso J, Garcia-Pérez
M, Gutiérrez-Sepulveda M, Merchan-Chaverra R. Manual Metodoldgico para
la elaboracidn de protocolos clinicos en el Instituto NACional de Cancerologia.
INS; 2018.

2. Harrison MB, Graham ID, Van Den Hoek J, Dogherty EJ, Carley ME, Angus
V. Guideline adaptation and implementation planning: a prospective
observational study. Implement Sci. 2013;8(1):49.

3. Ministerio de la Proteccion Social y COLCIENCIAS. Guia metodoldgica para
la elaboracidn de gufas de atencidn integral en el sistema general de seguridad
social en salud colombiano. Bogotd: Ministerio de la Proteccién Social; 2010.
Disponible en: https://acortar.link/2ciLKH

4. Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K, AGREE Next Steps Consortium.
The AGREE Reporting Checklist: a tool to improve reporting of clinical
practice guidelines. BMJ. 2016;i1152.

5. Sanchez Pedraza R, Jaramillo Gonzalez LE. Metodologia de calificacién
y resumen de las opiniones dentro de consensos formales. Rev Colomb
Psiquiatr. 2009;38(4):777-786.

6. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD
et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71.

1117

7. Aguayo-Albasini JL, Flores-Pastor B, Soria-Aledo V. Sistema GRADE:
clasificacién de la calidad de la evidencia y graduacién de la fuerza de la
recomendacion. Cir Esp. 2014;92(2):82-88.

8. Metlay JP, Waterer GW, Long AC, Anzueto A, Brozek J, Crothers K et al.
Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneu-
monia. An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic
Society and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med.
2019;200(7):e45-67.

9. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Pneumonia
(community-acquired): antimicrobial prescribing. Overview. NICE; 2019.
Disponible en: https://acortar.link/52TTTg

10. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Pneumonia in
adults: diagnosis and management. Overview. NICE; 2014. Disponible en:
https://acortar.link/lcCAKx

11. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Pneumonia in
adults. Overview. NICE; 2016. Disponible en: https://acortar.link/ 166xMc



118 |

Diagnéstico y tratamiento del paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad en el HUN

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cortés JA, Cuervo-Maldonado SI, Nocua-Baez LC, Valderrama MC, Sanchez
EA, Saavedra A et al. Clinical practice guideline for the management of
community-acquired pneumonia. Rev Fac Med. 2022;70(2).

Manterola C, Asenjo-Lobos C, Otzen T. Jerarquizacion de la evidencia:
Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual. Rev Chil
Infectol. 2014;31(6):705-718.

Cao B, Huang, She DY, Cheng QJ, Fan H, Tian XL et al. Diagnosis and treat-
ment of community-acquired pneumonia in adults: 2016 clinical practice
guidelines by the Chinese Thoracic Society, Chinese Medical Association.
Clin Respir J. 2018;12(4):1320-1360.

Lee MS, Oh JY, Kang Cl, Kim ES, Park S, Rhee CK et al. Guideline for Anti-
biotic Use in Adults with Community-acquired Pneumonia. Infect Chemother.
2018;50(2):160-198.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Prevencidn, diagndstico y trata-
miento de la Neumonia adquirida en la comunidad en adultos. Guia de Refe-
rencia Rdpida: Gufa de Prdctica Clinica. México: CENETEC. Disponible en:
https://acortar.link/UG626d

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). A guideline developer’s
handbook. Edinburgh: SIGN; 2019. Disponible en: https://acortar.link/X10Ue0

Arias-Rivera S, Sanchez-Sdnchez MM, Romero de-San-Pio E, Santana-
Padilla YG, Juncos-Gozalo M, Via-Clavero G et al. Predictive validity of
the Clinical Frailty Scale-Espaiia on the increase in dependency after
hospital discharge. Enferm Intensiva (Engl Ed). 2024;35(2):79-88.

LimWS,vander Eerden MM, Laing R, BoersmaWG, KaralusN, Town Gletal.
Defining community acquired pneumonia severity on presentation
to hospital: an international derivation and validation study. Thorax.
2003;58(5):377-382.

Vincent JL, Moreno R, Takala J, Willatts S, De Mendonga A, Bruining H et al.
The SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) score to describe
organ dysfunction/failure. Intensive Care Med. 1996;22(7):707-710.

Murray PR, Washington JA. Microscopic and bacteriologic analysis of
expectorated sputum. Mayo Clin Proc. 1975;50(6):339-344.



INDICE
ANALITICO



Diagnéstico y tratamiento del paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad en el HUN

A

agente etiolégico, 44, 45, 52, 54-56, 60

antibiético, 25, 49, 50, 52, 55-58, 60, 64, 66, 67

C

corticosteroides, 62

criterios, 33-35, 42,44, 47,48, 50, 52, 55, 58, 62, 63, 94-97, 102
de IDSA/ATS, 42,48, 62

cultivo, 55, 64
de esputo, 45, 55

D

disnea, 44, 45, 48

E

escala CURB-65, 42, 43,48, 66,67, 112

F
factores, 25, 41, 44, 52, 54-56, 60, 63-65, 10, 104, 108
de riesgo, 41, 44, 52, 54-56, 60, 63-65, 100
H
hospitalizacién, 25, 29, 30, 37,41, 48, 50-53, 55, 56, 60, 63-67, 83, 93, 98, 100, 112

|
inestabilidad hemodindmica, 48

N

neumonia adquirida en la comunidad (NAC), 24-26, 29, 30, 34, 35-37 41-58, 60-62, 64-67, 75,
79, 83,94, 95,97-100

(o]

oxigeno suplementario, 50, 54

P

procalcitonina, 47

proteina C reactiva, 47

prueba diagnéstica, 55

R

radiografia, 45
de térax, 45

rehabilitacion integral, 52, 54, 60, 66, 67

riesgo, 41,42, 44,48, 50, 52, 54-58, 60, 62-66, 100, 104, 106, 107, 110, 112
de falla ventilatoria, 42

120 |

S
severidad, 25, 48, 66
T
tomografia axial computarizada, 45
de térax de alta resolucién (TACAR), 45
tratamiento, 24, 25, 29, 30, 34, 35,37,41,42,47-54, 56-58,60-67, 75, 79, 93-95, 97-100, 105
U
unidad de cuidados intensivos (UCI), 25, 53, 54, 62, 63, 65, 66, 93
\"
ventilacion mecanica, 47, 48, 54



Este libro fue editado
por el Centro Editorial
de la Facultad de Medicina en febrero de 2025.
Universidad Nacional de Colombia,
patrimonio de todos los colombianos.
Bogotd D. C., Colombia



Este libro representa el Estdndar clinico basado en la evidencia: diagnéstico y
tratamiento del paciente adulto con neumonia adquirida en la comunidad en
el Hospital Universitario Nacional de Colombia. Este ECBE se enmarca en un
proceso de estandarizacion de la atencion en salud, teniendo en cuenta la
mejor evidencia, los recursos disponibles y la interdisciplinariedad, con el
propdsito de generar un abordaje integral que mejore los desenlaces de los

pacientes y optimice el uso de los recursos a nivel hospitalario.

Se reconoce la importancia de la estandarizacion de la atencion de los

pacientes con esta condicién, debido a su importancia para la institucién

y para la atencién integral.




