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Incidencia

Morbilidad

Mortalidad

Costos
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Cardiovascular diseases I 515 million

Cancers

Respiratory disease || 1 million
Digestive diseases I 554.065

Liver disease [ 552,200
Tuberculosis 429 672

Lower respiratory infections 8 405,835

Kidney disease

402 277

Road accidents i 311.714
Diarrheal diseases i 239,089
Suicide i 213,121
HINWAIDS J 142,613
Dementia ] 138,261

Alcohol disorder j 81,604
PMalaria J 71.23%

Homicide | 62,402

Drowning | 48,849

Drug disorder | 44,799

Hepatitis | 38,186

Parkinson's disease | 36,931
Mutritionzl deficiencies | 258,344
Fire | 25,105

Protein-energy malnutrition | 19,151

Heat-related deaths (hot or cold exposure) | 18,340
Matural disasters | 1,963

0

1 million

2 million

3 million

3.26 milhon

4 million

S million
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Tumores malignos de los 6rganos
digestivos
52.373

Enfermedades cerebrovasculares
37.982

Tumores malignos
de los 6rganos
respiratorios e
intratoracicos

Causas
de

Influenza [gripe] y neumonia
19.735

Enfermedades del higado
19.604

Otras formas de enfermedad
del corazon
19.535

Diabetes mellitus
18.231

CoVvID-19
Confirmado
12.254

Otras enfermedades
respiratorias que

Tumores
[neoplasias]
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Dispersién de defunciones seglin mes, Causa basica de defuncion: Enfermedades del sistema respiratorio (J0O0-J99)
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COVID-19 Confirmado Enfermedades Enfermedades del Causas de
12.254 cerebrovasculares higado
5.292 2.802

Influenza [gripe] y
neumonia
2.758

Sintomas y
signos

Tumores malignos

de los 6rganos Lesiones
respiratorios e

intratoracicos

Tumores malignos de los 6rganos
digestivos
7.763

Tumores
malignos de

Diabetes mellitus
2.314

Otras formas de
enfermedad del corazon
3.053
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Table 3 The 20 most expensive conditions billed to Medicaid, 2013

Rank CCS principal diagnosis category Aggregate l}'-‘fl’““‘ costs,  National
S millions costs, %

1 Liveborn 6,619 10.5

2  Septicemia 3,354 5.3

3 Mood disorders 1,582 25
4  Complication of device, implant or graft 1,453 23

S Pneumonia 1,273 2.0

6 Respiratory failure, insufficiency, arrest (adult) 1,249 2.0

7  Schizophrenia and other psychotic disorders 1,220 1.9

8 Previous C-section 1,125 1.8

9  Acute cerebrovascular disease 1,061 1.7
10 Cardiac and circulatory congenital anomalies 1,001 1.6 |
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Comorbilidades

Edad

Tabaco
Inmusosupresion

Enf neurolégicas
Farmacos (sedantes snc, alt
ph)

TET

Antibidticos (alt. Flora)
decubito (reflujo GE)
Hospitalizacion reciente
Genética(< IL-17RA)
Trauma

Virulencia y tamano : :
Resistencia Inmune

Resiliencia tejidos

Fuente enddgena Fuente exdgena

Instalacion aguda Instalacion tardia

Via aérea Baja (Alveolos)

Micro aspiracién secreciones
Colonizacion: de nariz, OF,
traquea,biofilm, estdmago
Bacteremia

Inhalacién (contaminacion de
aerosoles)

Inoculacidn (maniobras de
aspiracion traqueal y FBC)
Daio directo por gérmenes
(pseudomonas)

Colonizacidn por equipos de VM
Infeccion de via resp altas (?)
Trabajadores de salud

Activacion de macrofagos alveolares, resp. Inflamatoria sistémica y local (cel epiteliales, IL-

exudados fibrinoso alveolar, colapso alveolar, alt de la relac V/Q, dism expansibilidad, derrame pleural.

17,linfocitos,IFN,quemoquinas), aumento de los neutrdfilos (dafio pulmonar, fibrosis, edema), secrecién >>




Pacientes sin
enfermedad
subyacente ni
factores de riesgo

asociados

»

Streptococcus

. pneumunlae
Y

y Atipicos:
"‘ Mycoplasma,
Chlamydia, Legionella

.| Virus Respiratorios
’
e

, ‘fd‘ Heamophilus

influenzae

8 1ARY B v'\
AN PN 2

Pacientes con
enfermedad Paciente con
subyacente
(cardiaca, EPOC, enfermedad grave
diabetes)
Mism; Microorganismos n
Grupa Virus respiratorios 89
gram | pacientes
Influenza Ay 8B 35-2
Consit p, sinfluenza 1-2-3-4 3-7-15-1
Pseud Rhinovirus spp 12
Virus sincicial respiratono
AyB 34
Metapneumowvirus 5
Enterovirus
Coronavirus 0C43 2
negativas

371

14.6-.0.8 hilus influenzae, Bacilos Gram negativos,
1.3-2.9.6,3.0 #Phylococcus aureus

5.0 .
eumococo, Hemophilus influenza, Moraxella,
1317 @
2'; smo, Klebsiella, anaerobios
1.
0.8 spiracion, Anaerobios '

Situaciones Especiales

% imo Haemophilus influenzae

idad Streptococcus pneumoniae,

HIV, Mycobacterium tuberculoso, haemophilus
influenza, pneumocystis jirovecci, crytococcus
neoformans, hystoplasma capsulatum, coccidiosis
immitis.






R e -
_ «5, »
e x ,\‘.

Elementos Cl IRICOS,”

<)









8°E

mepicio: 5 $2
Uﬁﬁwcw RO

SonoSite
Abdomen
M.OG TS 02

10 Nov 2018/ 11:20

S0 Gade| [ wBon' (1) Dval | pagetn

01

||‘ ‘ a
| il

9






F ¥ .

17

|

3 _fo@__.\ 8
@) —r :-:‘;é\ ';
e Hemocultivps, Solo el %p@eélen '
' ((a
* Medir antigenos urinarios'de L?#
E:90%)

o
—Z

P

.
inarse con tincion




MEDICINA®:
URGENCI

e
-

UFRO

PCR bacteriana multiple
No permite estudio de sensibilidad

Conozca su flora
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(ﬁ[ Cochrane procalcitonin to initiate or discontinue antibiotics in acute resplratory

Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

tract infections

Cochrane Systematic Review - Intervention ‘ Version published: 12 October 2017 see what's new

Recomendaciones del uso de los biomarcadores en los pacientes con NAC en los SUH

Tabla 6
BMRII Valores Significado clinico Utilidades/limitaciones
<005 Prediccion de otros procesos o NAC viral -Determinar para diagndstico de NAC, su etiologia, descartar
o bacteriemia, indicacion adecuada de alta o ingreso.
0,10-05 Sospecha de patdgenos atipicos
= ) -Mayor rendimiento que el resto de BMRII para diagndstico de
v . >0,85 Sospecha de Streptococcus pneumonioe NAC, su etiologia y bacteriemia.
(ng/mi) >1 Prediccion de bacteriemia. Indicacion de ingreso. Mayor mortalidad. -Menor rendimiento que proADM en prediccion de mortalidad
Posible evolucion a sepsis-SS. conjsin EPG.
. >5 Mayor mortalidad a 30 dias
. >10 Valorar ingreso en UCI
<0,75 Posibilidad de tratamiento domiciliario -Determinar para prondstico de complicaciones y mortalidad e
proADM 07515  Observacion hospitalaria indicacin de alta o ingreso.
(nmol/L) -Mayor rendimiento que el resto de BMRII en prediccion de
>15 Necesidad de ingreso. Mayor mortalidad. Posible evolucion 3 sepsis-SS. mortalidad con/sin EPG.
= s —
‘/ 4

\

|
/)

S por ATB, 1.49 mortalidad a 30 dlasﬁ >
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| ATS/'DSA (Sociedad Americana de |ﬂf€CtO|Oglla ) del T(')rax) Define Criterios mayores y menores.

Identifica pac. con requerimiento de UPC.

B SCAP (Severity Community Acquired Pneumonia) o “PS-CURXO80” : predice gravedad,

necesidad de ventilacién mecanica (VM) y posible evoluciéon a shock séptico e ingreso en UCI.

<)
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Valoracion PSI en el paciente con NAC en Urgencias

¢Es un vardn > 50 afios o mujer > 60 anos?

|

NO

!

£Y alguno de estos hallazgos?
Alteracidn del nivel de consciencia
PA Sistdlica <90 mmHg
FC=125Ipm
FR = 30 rpm

J

NO

.

¢Presenta alguno de estos antecedentes?
Neoplasias
Hepatopatia
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad cerebrovascular
Nefropatia

. Asignar al paciente al grupo de riesgo | -

sl — Calcular
puntuacion
y asignar al
paciente a un
grupo de riesgo
-V

sl —>

—

Variables y caracteristicas Puntos
del paciente asignados |
Factores demograficos
Edad vardn Ne afios
Edad mujer n® afios-10
Institucionalizado en residencia +10 ' .
Comorbilidad
Neoplasia +30
Hepatopatia +20
Insuficiencia cardiaca +10
Enfermedad cerebrovascular +10 .
Nefropatia +10 '
Examen fisico
Alteracidn nivel consciencia +20
FR =30 rpm +20
PA Sistdlica <90 mmHg +20
Temperatura <35 0 = 40°C +15
FC= 125 lpm +10
Pruebas complementarias
pH arterial < 7,35 +30
Urea =65 mg/d! [Cr >1,5 mg/dl) +20
Sodio < 130 mEg/L +20
Glucemia > 250 mg/d! +10
Hematocrito < 30% +10
Pa0; <60 mmHg o Sat0: <90% +10
Derrame pleural +10

Grupos/clases de riesgo, mortalidad a los 30 dias y recomendacion de lugar de tratamiento

Grupo/clase de riesgo Puntos Mortalidad % Recomendacidn sitio de cuidados
| [Bajo) <51 0,1 Domicilio®
Il {Bajo) =70 06 Domicilio®
Il (Bajo) 71-90 28 5‘5'3’5%
IV [Alto) 91 -130 82 Hospitalario en planta [descartar necesidad de UCH)
V [Alto) =130 292 Hospitalario en planta [descartar necesidad de UICI)

-

)
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CRITERIOS DE GRAVEDAD DE LA SOCIEDAD BRITANICA DE TORAX

-
(CURB-65) .
- -

Confusion

Characteristics CRB-65 score CURB-65 score Additional parameters
BUN>7m | Confusion New onset New onset

: Respiratory rate >30{min >30/min Probabilidad de muerte (%)

Frecuencia

Blood pressure <90/ < 60 mm Hg <90/ < 60 mm Hg 09
PA Sistélic: | Age >65 y 52

| | =7 10

Edad - 65 Blood urea nitrogen mmol/L [ 20 mg/dL |

Comorbid diseases (potentially) decompensating 32 ’

: . 312 ]
Oxygen saturation <90% '
CATEGORIAS X : ) -
DE RIESGO Poor functional status Chronically bedridden

I Abbreviations: CRB-65, confusion, respiratory rate, blood pressure, age; CURB-65, confusion, respiratory rate, blood pressure, urea,
n 2 9,2% Manejo en el hospital
i =13 22% Adrnisidn a UCI
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s PA sistdlica < 90 mmHg O (2 puntos)
M Compromiso multilobar en Rx de térax O (1 punto) -
A Albdmina < 3.5 g/dl* O (1 punta)
R Frecuencia respiratoria — Corte ajustade por edad 0O (1 punto) ‘
tdad | < 50afos | > 50 ahos
FR | = 25 resp/min | = 30 resp/min .
T Taquicardia = 125 lpm 0O (1 punto)
Confusidn {reciente) O (1 punta)
0 Oxigeno bajo — Corte ajustado por edad O (2 puntos)
Edad = 50 anos = 50 anos
F'dD_* = J0 mmHg = B mmHg
O Saturacion de O, =93% = 90 %
o (si esta con O): Pa0,/MO,* | < 333 < 250
P pH Artenal < 7,35* mmHg O (2 puntos)
Puntaje total puntos

0 - 2 puntos: Bajo nesgo de necesidad de IRVS

3 — 4 puntos: Riesgo moderado (1 en 8) de necesidad de IRVS
5 — & puntos: Riesgo alto (1 en 3) de necesidad de IRVS

= [ puntos: Riesgo muy alte (2 en 3) de necesidad de IRVS

-
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Criterios menores?
Frecuencia respiratoriat > 30 respiraciones/min
Indice PaO,/FiO,! < 250 N
Infiltrados multilobares
Confusion/desorientacion
Uremia (nivel de NUS, =20 mg/dl)
Leucopenia* (recuento leucocitario, < 4.000 céls/mm?)
Trombocitopenia (recuento de plaquetas, < 100.000 céls/mm?)
Hipotermia (temperatura central, < 36 °C)

Hipotension arterial requiriendo reanimacion agresiva con liquidos

Criterios mayores

Ventilacion mecanica invasora
Shock séptico con necesidad de vasopresores

W)
MEDICINA™ ), $% Q )
URGENCIA v

REV. MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(3) 553-564
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SCAP o PS-CURXO 80

Criterios mayores Criterios menores

P:pH < 7,30 (13 puntos) C: Confusion (5 puntos)

U: BUN > 30 mg/dl (Urea plasmatica > 66 mg/d|)(5 puntos)

R: Respiraciones por minuto > 30 (9 puntos)

>: Presion arterial Sistosica <90 mmiig X: multilobar/bilateral en la radiografia de torax (5 puntos)

(11 puntos)
0: Pa0,< 54 o Pa0,/Fi0,< 250 mmHg (6 puntos)
80: edad = 80 (5 puntos)
- Define NAC grave si presenta al menos un criterio mayor o dos menores

Grupos (0-1) de bajo riesgo: con menos de 10 puntos
Grupo (2) de riesgo intermedio: con 10-19 puntos
Grupos (3-4) de alto riesgo: con mas de 20 puntos
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Score Sensitivity | Specificity ROC PPV NPV
(95%Cl)

system

CURB-65 49% 82% 0.65 (0.58- 61% 73%

23 0.71)

PSI Risk 38% 97% 0.68 (0,62- 88% 72%

class V 0.73)

Modified 67% 96% 0.81 (0.75- 91% 83%

IDSA/ATS 0.87)

score
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- ED LOS<5 hours (n=140)

— ED LOS>5 hours (n=129)
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P<.019

Median of hospital length of stay: 15 days (9-26)

20 40 60 80 100 120 140 160 180
Days from ICU admission
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(%) C o Ch ra n e Is treatment with corticosteroids beneficial and safe for people with A becormber 2017

pneumonia?

- / pr—————l
-

= 18 (Solo NAC Grave)
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Tabla 2. Tratamiento antimicrobiano inicial en pacientes con neumonia leve adquirida en la comunidad, con y sin co-morbilidades,
a manejar en forma ambulatoria, grupos 1b y 1a, respectivamente

Medicacion, dosis y duracién de la terapia para los siguientes grupos*
Opcién de tratamiento
Grupo 1a Grupo 1b
Primaria Amoxicilina, 500 mg dos veces por dia po Amoxicilina/clavulanato, 875 mg/125 mg dos veces por dia po
Amoxicilina, 875 mg - 1.000 mg dos veces por dia po 5-7 dias  Amoxicilina/sulbactam, 875 mg/125 mg dos veces por dia po
5-7 dias

Alternativa (incluye alérgicos a penicilina Claritromicina, 500 mg dos veces por dia po 5-7 dias Levofloxacina, 750 mg diariamente po
o0 sospecha de bacterias “atipicas”)** Moxifloxacina, 400 mg diariamente po 5-7 dias

Mujeres embarazadas, alérgicos a Eritromicina, 500 mg cuatro veces por dia po 5-7 dias
penicilina

*Véase el texto para mayores detalles. po: oral. bid, tid y qid: dos, tres y cuatro veces por dia. **Los pacientes que presentan fracaso con B-lactdmicos se deben tratar con la
opcidn alternativa. Si se sospecha Legionella, la duracién del tratamiento debe ser de 21 dias.

hY

-




Tabla 3. Tratamiento antimicrobiano inicial para pacientes con neumonia moderada adquirida en la comunidad
a ser manejada en una sala general del hospital y para ser manejada en el domicilio (tratamiento domiciliario),
Grupos 2a y 2b, respectivamente
Medicacion, dosis y duracion de la terapia para los siguientes grupos*
Opcion de tratamiento
Grupo 2a Grupo 2b
Primario™* Amoxicilina/clavulanato, 875 mg/125 mg tres veces por dia po  Ceftriaxona, 1g diario im 5-7 dias
Amoxicilina/sulbactam, 875 mg/125 mg tres veces por dia po
Ampicilina/sulbactam 1,5g tres veces por dia iv 5-7 dias

Alternativa** Ceftriaxona, 1g diario im o iv Amonicilina/clavulanato, 875 mg/125 mg tres veces por dia po

Levofloxacina, 750 mqg diarios po Amoxicilina/sulbactam, 875 mg/125 mqg tres veces por dia po
Moxifloxacina, 400 mg diarios po 5-7 dias Levofloxacina, 750 mgq diarios po
Mouxifloxacina, 400 mg diarios po 5-7 dias

* Véase el texto para mayores detalles. po: oral. iv: intravenoso. im: intramuscular. tid: tres veces por dia. **Se debe agregar un macrélido en pacientes tratados con un
B-lactamico y sospecha o confirmacidn de NAC por “bacterias atipicas”. 5i se sospecha Legionella la duracidn del tratamiento debe ser de 21 dias.




Tabla 4. Tratamiento antimicrobiano inicial para pacientes con neumonia grave adquirida en la comunidad
que requiera admisién en unidad de cuidados intensivos y dividido en presencia de riesgo y sin riesgo de Pseudomonas aeruginosa,

Grupos 3b y 3a, respectivamente

Opci6n de Medicaciéon, dosis y duraciéon de la terapia para los siguientes grupos®

Primario** Amaonxicilina/clavulanato, 1.000 mg/200 mg cuatro veces por dia iv Cefepime, 1g tres veces por dia iv, o piperacilina/tazobactam 4.5 g
Amonxicilina/sulbactam, 1.000 mg/500 mg cuatro veces por dia iv tres veces por dia iv mas amikacina 15 mg/kg/dia iv mas macrdlido iv,
Ampicilina/sulbactam 1.000 mg/500 mg cuatro veces por dia iv o levofloxacina 750 mg/dia iv (si no estd disponible se puede utilizar
mds macrélido iv, o levofloxacina o moxifloxacina iv 7-10 dias ciprofloxacina 400 mg tres veces por dia iv) 7-10 dias

Alternativa** Ceftriaxona, 1g/dia iv mas macrélido iv, o levofloxacina o moxifloxacina  Ceftazidima, 2 g tres veces por dia iv mas amikacina 15 mg/kg/dia iv
v 7-10 dias mas macrélido v, o levofloxacina 750 mg/dia iv (si no estd disponible
se puede utilizar ciprofloxacina 400 mg tres veces por dia iv) 7-10 dias

*Véase el texto para mayores detalles. po: oral. iv: intravenoso. tid: tres veces por dia. Macrélido incluye azitromicina o claritromicina. 5i se sospecha Legionella, se prefiere
levofloxacina o moxifloxacina a los macrélidos y la duracién del tratamiento debe ser de 21 dias. En pacientes con shock, se prefiere el agregado de macrdlidos en el tratamiento
combinado. **Cualquier B-lactdmico contra Pseudomonas sp se debe reemplazar por un carbapenem (preferiblemente meropenem) si el paciente recibié cualguier cefalosporina

de espectro ampliado o fue hospitalizado al menos un mes antes de la admision.
Y, -
‘33
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/ Neumonia Aguda (requiere Ceftriaxona 2 g ¢/24 h IV + Claritromicina  Ceftriaxona2 g c/24 h IV

ﬂ hospitalizacion). 500 mg ¢/12 hrs. 7 — 14 dias. Levofloxacino 750 mg/dia VO
- 7 — 14 dias.

a Neumonia aspirativa Ceftriaxona2gc/24h IV + Ceftriaxona2 gc/24 h IV
@ Metronidazol 500 mg ¢/8 h IV 7 - 14 dias + Clindamicina 600 mg ¢/8 h IV (1%*)
6 Ampicilina(2grs)/Sulbactam(1gr)

gl REEE
w; c/8h IV 7-14 dias.

Neumonia grave Ceftriaxona2gc/24h IV + Ampicilina(2 grs) Sulbactam (1 gr)
{ atamd ! Claritromicina 500 mg c/12 h VO c/8 h IV + Levofloxacino 750 mg / 24
‘8 - Em 7 - 14 dias. hrs VO 6 EV 7 — 14 dias
; Neumonia Aguda con riesgo de  Ceftazidima2grcada 8hrIV  + Cefepime 2gc/ 8h EV
infeccién por Pseudomonas Levofloxacino 750 mg/24 hrs VO 10 - 14 10-14 Dias (4ta)
spp. (Fibrosis quistica, dias.

bronquiectasias
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Neumonia asociada a atencion ~ Ampicilina(2grs)/Sulbactam(1 gr) ¢/8 h IV  Piperacilina/tazobactam 4,5 grs c/6

_en salud (hospitalizacion 7 - 14 dias. hrs IV
reciente sin infecciones previas Alergia a penicilina: Meropenem 1g
ni uso ventilacién mecanica) c¢/8hIV 7-14dias
L] _—- Neumonia en paciente con Ceftriaxona 2 g c/24 h IV + Discutir con especialistas
w; sospecha de infeccién por VIHy  Claritromicina 500 mg¢/12 hVO 7-14
CD4 < 200 /mm3. dias
+ Cotrimoxazol (15 mg/kg trimetoprim)
21 dias

§ Empiema pleural Ceftriaxona 2 gc/24 h IV Ampicilina(2 grs)/Sulbactam (1 gr)
+Clindamicina 600 mg ¢/8h IV 28 dias. c/8 h EV por 28 dias
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Diagnostico Clinico imagenologico

Estudio Microbiologico

Valoracion de Riesgo

Antibioticos biasociados y precoces
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Dr. Claudio Vega Caceres
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