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INTRODUCCION

Se estima que estan relacionadas prescribiendo,
hasta el con infecciones estos médicos,

~ del tracto antibioticos

respiratorio en la mitad

-I 50 de las IRVB?3

Yo
1%
de las consultas -m-'m'

en AP

Abordaje terapeutico: conocimiento de epidemiologia, los microorganismos
Implicados, la pruebas diagndsticas adecuadas a realizar y disponibles,el
tratamiento mas efectivo , basado en los patrones locales de resistencias y en

las condiciones de cada paciente.

Infecciones respiratorias de vias bajas. Claves para su tratamiento y prevencion desde Atencion Primaria,Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN,2024
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BRONQUITIS AGUDA

H DEFINICION

: Inflamacion aguda de la mucosa bronquial,
generalmente por infeccion virica, benignay
autolimitada que se manifiesta principalmente con
tos, con o sin expectoracion; y que no dura mas de
qw tres semanas en ausencia de enfermedad pulmonar
cronica, neumonia o sinusitis

InfluenzaAy B Bordetella pertussis
Parainfluenza Mycoplasma pneumoniae
Virus respiratorio sincitial Chlamydia pneumoniae
Coronavirus 1, 2, 3
Rhinovirus
Metapneumovirus
Adenovirus

Infecciones respiratorias de vias bajas. Claves para su tratamiento y prevencion desde Atencidén Primaria,Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN,2024
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+1 Bronquitis aguda

— Bronquitis aguda con signos de alarma o >65 afios

Circunstancia modificadora: bronquitis aguda en pacientes con signos de alarma® o >65 afios en funcién de la gravedad.

Tratamiento antibiotico:

« Eleccién: la necesidad de tratamiento antibiético es excepcional. Valorar individualmente® (realizar diagndstico diferencial de neumonia)’.
+ Alternativa:

o Siexiste riesgo de neumonia: amoxicilina €y oral, 1 g cada 8 horas, 5 dias!® (GR A).

o Alérgicos a betalactémicos (toda sospecha debe ser estudiada): claritromicina w ¥ £oral, 500 mg cada 12 horas, 5 dias'® (GR C).

Medidas no farmacoldgicas:

+ Resolver las expectativas del paciente acerca del curso natural y duracion de la enfermedad (los sintomas pueden tardar 3 semanas en desaparecer) (GR A)”.

Explicar al paciente lano necesidad de antibicticos (ya que se trata de una enfermedad autolimitada de etiologia virica)”.

Explicar al pacientes que para prevenir |a transmisién es preferible, al toser, taparse con el codo que con las manos y realizar frecuentes lavados de manos®.

Abstencién de tabaco, evitar el humo del tabaco y otros contaminantes”.

Mantener un adecuado nivel de ingesta de liquidos: beber en cantidades excesivas puede incrementar el riesgo de hiponatremia®.

Si la tos persiste méas de lo normal, el paciente debe ser reevaluado antes de 8 semanas’.

Tratamiento NAC, PRAN
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https://www.resistenciaantibioticos.es/es/guias/humana/navegacion/5516?titulo=Infecciones respiratorias inferiores en adultos&back=5033&backtitulo=Tratamiento de las infecciones en la comunidad: poblaci%C3%B3n adulta

Arch Bronconeumol. 2020;56(51):1-10

ARCHIVOS DE i
Bronconeumologia

www.archbronconeumol.org
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y Cirugia Toracica
SEPAR

Actualizacion 2020 de las normativas de la SEPAR sobre las neumonias

Neumonia adquirida en la comunidad. Normativa de la Sociedad
Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Actualizaciéon

"y
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PRESCRIPCION DIFERIDA (_I_)

FAVORITOS (—|—)

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
Pneumonia

An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America

3 Joshua P. Metlay*, Grant W. Waterer*, Ann C. Long, Antonio Anzueto, Jan Brozek, Kristina Crothers, Laura A. Cooley,

Nathan C. Dean, Michael J. Fine, Scott A. Flanders, Marie R. Griffin, Mark L. Metersky, Daniel M. Musher,
Marcos |. Restrepo, and Cynthia G. Whitney; on behalf of the American Thoracic Society and Infectious Diseases
Society of America

THIS OFFICIAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINE WAS APPROVED BY THE AMERICAN THORACIC SocieTy May 2019 aND THE INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA
Auagust 2019
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

B DEFINICION

Proceso inflamatorio de origen infeccioso que
afecta a los alveolos pulmonares en pacientes
iInmunocompetentes que no han sido ingresados en un
hospital en los 14 dias previos al inicio de los sintomas o
gue aparece en las primeras 48 horas de |la hospitalizacion.
@ La definicion excluye las neumonias que afectan a
pacientes con cancer e inmunodeprimidos.

. ___ __ Etiologia de las NAC en la poblacion adulta en Europa de 2003 a
2014 (3.854 casos).
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Infecciones respiratorias bajas. Claves para su tratamiento y prevencion desde Atencién Primaria,Grupo de Trabajo de
Respiratorio de SEMERGEN,2024

[ Patogeno no detectado [} Virus respiratorio |} Bacterias | Polimicrobiano Otros
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M“’C'ﬂﬁlﬁ’u; Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios “»IRASPROASMS



- Es un importante problema de salud, por su morbimortalidad y por sus costes.
 En 2019, supuso la segunda causa de muerte en paises poco desarrollados y la sexta en paises desarrollados (OMS)
* En Europa, es responsable de mas de 23.000 fallecimientos/aino y en EEUU, de unos 102.000.

« La mortalidad en Espaina por NAC fue de 11,01 muertes/100.000 habitantes en 2019

« La mortalidad global a los 30 dias es del 23% vy, al afio, del 28%, aumentando en funcion de la edad y las comorbilidades.

» La mortalidad en los pacientes ingresados varia entre un 6 y un 20% en funcion de la gravedad, siendo de hasta un 50% en
los ingresados en UCI (mientras que la mortalidad de los pacientes atendidos extrahospitalariamente ronda el 1%).

 La incidencia estimada en Espafa, a nivel de AP, es de 4,63 casos por cada 1.000 personas al ano

« Es mas frecuente en varones, en edades extremas de la vida, en consumo de alcohol y tabaco, en EPOC, diabetes,
demencia, esplenectomia, tratamientos con corticoides, uremia o malnutricion.

. %0—60% de los pacientes con NAC requeriran ingreso hospitalario.
Murciano
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Sindromes clinicos en funcion de la etiologia mas probable de NAC

Etiologia neumococica Etiologia atipica

« Cuadro agudo, fiebre alta, * Inicio subagudo, fiebre, escasa
escalofrios. sintomatologia respiratoria .

 Tos productiva con expectoracion * Tos no productiva.
purulenta.  Afectacion tracto respiratorio superior.

* Dolor pleuritico. » Sintomas extrapulmonares : diarrea,

* Eventualmente herpes labial. vomitos, cefalea.

* Crepitantes y soplo bronquial. « Condensacion radioldgica no lobar.

* Leucocitosis con neutrofilia.  Disociacion clinico-radiologica: escasos

» Infiltrado alveolar signos en la EF.

Uso adecuado de antimicrobianos en la comunidad, IVRB, Sociedad Espafiola de Farmaceuticos de Atencion PHRRAN, 2024
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ESCALA DE SEVERIDAD DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD EN AP

RN RESPIRATORY INFECTION
Medicina Clinica

Volume 135, Issue 3,19 June 2010, Pages 97-102 )eﬂning Commun“y chUired pneumonio Severity On
oresentation to hospital: an international derivation and
Original VOlidOtion StUdy

Utlhdad de la escala CRB_GS c la evaluaCIOn W S Lim, M M van der Eerden, R Laing, W G Boersma, N Karalus, G | Town, S A Lewis,

pronostica de los pacientes mayores de 65 I T Macfarlane

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

afnos con neumonia adquirida en la Thorox 2003;58:377-362
comunidad

Usefulness of the CRB-65 scale for prognosis somia lugue | Prospective comparison of severity scores for
assessment of patients 65 years or older i Ipredicting mortality in community-acquired
with community-acquired pneumonia (N)'lmz Eeerrrjnﬂgdueé neumonia

Angel Vila Cércoles , Olga Ochoa Gondar , Teresa Rodriguez Blanco Santiago Grau | Rev Esp Quimioter 2012:25(2):147-154
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ESCALA CRB65 EN AP

Pacients con neumonia adquirida en la
comunidad en atencidon primaria

L

e Valoracion dinica individualizada
{comorbilidad y condiciones sociales)
e Valoracidon pronbtstica

Y

i bk El pronostico de la neumonia bacteriana mejora

S R e significativamente si el tratamiento antibidtico se

pich e® inicia precozmente , por lo que debe iniciarse con la

Y Y mayor celeridad posible, idealmente en las
[Ifﬁﬁ{%;‘;’][”“’3?535%{5,2{&2? a}( BEL{E’,EES J primeras cuatro horas . _Nu,nc_a hay que esperar a
- tener un diagnostico etiologico para empezar el

tratamiento. Confirmar con Rx de Torax.

Curso sobre Resistencia Antimicrobiana para MedidR Spanish 2025
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+1 Neumonia aguda en la comunidad en <65 anos sin enfermedad crénica independientemente de sospecha etioldgica

Circunstancia modificadora: neumonia aguda de la comunidad (NAC) en pacientes <65 afios sin enfermedad crénica subyacente independientemente de la sospecha etiolégica®.
Tratamiento antibidtico:

« Eleccién: amoxicilina €y oral, 1 g cada 8 horas, 5 dias®* 1221 (GR A).

+ Alternativa: alérgicos a betalactamicos (toda sospecha debe ser estudiada: confirmada o descartada):
o Levofloxacino w ¥ oral, 500 mg cada 24 horas, 5 dias®®?1 (GR C).
o Moxifloxacino w ¥ oral, 400 mg cada 24 horas, 5 dias®*?° (GR C).

E Neumonia aguda en la comunidad en >65 o con enfermedad crénica independientemente de sospecha etioldgica

Circunstancia modificadora: neumonia aguda en la comunidad en pacientes =65 afios o con enfermedad subyacente crénica® independientemente de la sospecha etiolégica®.
Tratamiento antibidtico:

« Eleccion:
o Amoxicilina/acido clavulanico € ¥ oral, 875 mg/125 mg cada 8 horas, 5 dias™ %% (GR A).
o Amoxicilina/4cido clavulanico €) ¥ oral, 2 g/125 mg cada 12 horas, 5 dias®* %> (GR A).
« Alternativa: alérgicos a betalactamicos (toda sospecha debe ser estudiada: confirmada o descartada):
o Levofloxacino w ¥ oral, 500 mg cada 24 horas, 5 dias™® <1 (GR A).
o Moxifloxacino w ¥ oral, 400 mg cada 24 horas, 5 dias®®?1 (GR A).

+1 MNeumonia aguda en la comunidad con sospecha de microorganismos atipicos

L] L] L] L [ v - [ - 3+
Circunstancia modificadora: neumonia aguda en la comunidad con sospecha de gérmenes atipicos™.

Tratamiento NAC, PRAN Tratamiento antibidtico:

» Eleccién: azitromicina w ¥ oral, 500 mg cada 24 horas, 2 dias®™* <1 (GR A).
« Alternativa: levofloxacino w ¥ oral, 500 mg cada 24 horas, 5 dias®® 1% (GR A).
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https://www.resistenciaantibioticos.es/es/guias/humana/navegacion/5516?titulo=Infecciones respiratorias inferiores en adultos&back=5033&backtitulo=Tratamiento de las infecciones en la comunidad: poblaci%C3%B3n adulta

RECOMENDACIONES ATS/IDSA

No es necesario obtener cultivo de esputo en pacientes manejados ambulatoriamente.
No se recomienda extraccion de hemocultivos de manera rutinaria.

No se recomienda la realizacion de antigenuria para Neumococo, salvo NAC grave; y de Legionella,
excepto en un brote epidémico o neumonia grave .

NAC+ epidemia de gripe , se recomienda descartar infecciones por Influenza, y tratar.
No usar corticoides en NAC, NAC grave ni en NAC asociada a gripe; en gripe aumenta la mortalidad.

Duracion de tratamiento en paciente ambulatorio: 5 dias, nunca menos de 5 dias . La duracion se
establece en funcion de la estabilidad clinica del paciente.

Control clinico en 48-72 después de inicio del tratamiento.

Radiografia de control , si buena evolucion clinica ..NO de rutina , excepto en pacientes de riesgo de
enfermedad maligna ( fumadores), a las 6-8 semanas.

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia. An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America, Am J Respir Crit Care
Med. 2019 Oct 1;200(7):e45-e67.
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H DEFINICION

Global Initiative for 2024

Chronic Obstructive

Lung Disease REPORT

Se trata de un proceso de inestabilidad que se produce
en un paciente con EPOC, como consecuencia del
agravamiento de la limitacion espiratoria al flujo aéreo o
del proceso inflamatorio subyacente y se caracteriza por
un empeoramiento agudo de los sintomas respiratorios
respecto de la situacion basal.

1

Archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 159-170
Sociedad Espafiola A R C H I V OS D E ”
Bronconeumologia
y Cirugia Toracica
SEPAR

www.archbronconeumol.org
3
SEPAR habla

Actualizacion 2021 de la guia espaiola de la EPOC (GesEPOC).
Diagndstico y tratamiento del sindrome de agudizacion de la EPOC

Juan José Soler-Catalufia®-"*, Pascual Pifiera®, Juan Antonio Trigueros9, Myriam Calle¢,

Ciro Casanova', Borja G. Cosio®2, José Luis Lopez-Campos"", Jestis Molina', Pere Almagro!/,
José-Tomas Gémez¥, Juan Antonio Riesco®!, Pere Simonet™, David Rigau”, Joan B. Soriano®-°,
Julio Ancochea®° y Marc Miravitlles”P, en representacién del grupo de trabajo de GesEPOC 2021

2

1. Infecciones respiratorias bajas. Claves para su tratamiento y prevencién desde Atencion Primaria,Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN, 2024
2. Actualizacion 2021 de la guia espafiola ~ de la EPOC (GeseEPOC). Diagndstico y tratamiento del sindrome de agudizacion de la EPOC, Archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 159-170
3. Global Inittiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024 Report
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FACTORES DESENCADENANTES DEL SAE

Contaminacion

ambiental

Rinovirus (resfriado comun)

nfluenza

Parainfluenza

Coronavirus (incluyendo el SARS-CoV-2)
Adenovirus

Virus respiratorio sincitial

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Pseudomonas aeruginosa

Organismos atipicos;
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae.

Ozono (03)

Particulas en suspension £ 10 ym de diametro (PM1o)
Dioxido de sulfuro (SO2)

Dioxido de nitrogeno (NO2)

Actualizacion 2021 de la guia espafola ™ de la EPOC (GesEPOC). Diagnéstico y tratamiento del sindrome de agudizacién de la EPOC

Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios
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Criterios de Anthonisen:
Aumento de la disnea

Aumento de volumen del esputo

Purulencia del esputo

Y

Y

Exacerbacion
tipo |I:
Presentes los 3
criterios

Exacerbacion
tipo 2:
Presentes 2 de
los 3 criterios

Sociedad espafiola de Medicina Interna , Protocolos,manejo de la exacerbacion de la EPOC , 2024
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Y

Exacerbacion
tipo 3
Presente | de
los 3 criterios'

MUCOSO MUCO-PURULENTO

CRITERIOS de ANTHONISEN
Exacerbacion EPOC

PURULENTO

L(;Purulencia del esputo?w

PURULENTO

Lsrij

-

B

Bacteriana

o

ANTIBIOTICO )

— G

&

¢ 2 criterios? E

I

\Dudas bacteriana

\

¢Exacerbacion N
moderada/grave?

L ANTIBIIOTICO ] LNO ANTIBIOTICOW

i criterio? )

—-k Virica w

—\  No aclarada w
\_ clar

linfecciones respiratorias bajas. Claves para su tratamiento y prevencion desde Atencién Primaria,Grupo de Trabajo de
Respiratorio de SEMERGEN,2024

Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios
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Gravedad del sindrome de agudizacion de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (SAE) segun el riesgo basal.

- ] s =T= = L8] = ] =] =L L L aiuine
Estratificacion de Disnea Alteracion Frecuencia Intercambio
nesgo basal (mMMRC) nivel de consciencia respiratona de gases
L . . - o Se deben cumplir
3 Bajo riesgo <2 Ausente <24 Sa0,2 95% 2 todes los criterios
]
; Sa0 3
. a Cualquier critenio
ﬁ Alto riesgo 24 - 30 90 - 942% i amarillo
= 3]
Pa0,<60 mmHg Cualeier crtero ro
. lquier crténo rojo,
>3 Somnolencia > 30 0 g con independencia del
Gualquier Sa0,<90% nivel de riesgo basal
estratificacion t
dE riESEIC' Cualquier criteno morado
!'é DH":?SQ § F con independencia del |
= Estuporicoma PaC0,260 MMHG |8 et resos pooa

M. Miravitlles, M. Calle, J. Molina, P. Almagro, J.T. Gémez, J.A. Trigueros, et al. Spanish COPD quidelines (GesEPOC) 2021: Updated pharmacological treatment of stable COPD. Arch Bronconeumol., 58 (2022), pp. 69-81
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https://www.archbronconeumol.org/en-actualizacion-2021-guia-espanola-epoc-articulo-S0300289621001034
https://www.archbronconeumol.org/en-actualizacion-2021-guia-espanola-epoc-articulo-S0300289621001034
https://www.archbronconeumol.org/en-actualizacion-2021-guia-espanola-epoc-articulo-S0300289621001034
https://www.archbronconeumol.org/en-actualizacion-2021-guia-espanola-epoc-articulo-S0300289621001034
https://www.archbronconeumol.org/en-actualizacion-2021-guia-espanola-epoc-articulo-S0300289621001034
https://www.archbronconeumol.org/en-actualizacion-2021-guia-espanola-epoc-articulo-S0300289621001034

|

SAE leve-moderada
(Atencion Primarna)

|
[ ]

Pruebas basicas:

- Sa0,

Pruebas recomendadas:
- Radiografia de torax

- ECG

- Hemograma
- PCR capilar

> l.

Pruebas basicas Biomarcadores

Sa0, Basico:
Radiografia de torax -PCR
ECG Recomendados
Hemograma y bioguimica - NT-proBNP
Gasometria arterial - Troponina
- Dimero D

Microbiologia

Analisis de esputo’
RT-PCR para virus?

Técnicas de imagen

Ecografia toracica?
Ecocardiografia*
AngioTC toracico®

En pacientes que presenten frecuentes SAEs, necesidad de ventilacion asistida o en

A
0% ek presencia de fracaso terapéutico.
*RT-PCR para virus Segun situacion epidemiologia
IEcografia toracica Recomendado, seglin sospecha clinica.
4 Si se sospecha enfermedad cardiaca concomitante y/o biomarcadores
Ecacandiograiie cardiovasculares elevados
SAngio TC toracico En caso de sospecha de embolia pulmonar

Actualizacion 2021 de la guia espandiRla EPOGGesEPOCDiagnostico y tratamiento del sindrome de agudizacion de la EPOC, ArchBroscieneumologi®8 (2022) 159170
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL SAE

Tratamiento farmacologico del SAE

[ Aumentar la dosis y/o frecuencia de broncodilatadores de acclon corta y rapida (BDAC) ]

(SABALSAMA)

.

[ Wwowens |

- :

|
e - =z

S !
‘ - 1 GRAVEDAD 2
at B - Rerntr o hoophel AGUDIZACION GERMENES
Esputo oscuro Esputo oscuro Rasgos ratables H. ’nf’uenzae.
PCR elevada sibiotico L. PCRelevada : (tabla 3) .
ra— s i S. pneumoniae.
Brote inflamatorio SAE Ieve .
: Evento cardiovasculer M. catarrhalis
§ Insuficiencia respiratoria
: Sociales/Conductuales
-‘ Otros L
—— ( Tratamiento ie'sonalazado ] Igua I q ue gru po A
0 100 'I’OO 300 400 +

Eosindfilos / mm?®

S. pneumoniaée con
sensibilidad reducida
a penicilina.
Enterobacterias

| SAE moderado

Valorar respuesta Inicial (<72 horas) y ajustar tratamiento de mantenimiento

—— Actualizacion 2021 de la guia espafidiala EPOGSesEPOCDiagnostico y tratamiento del sindrome de agudizacion de la EPOC, Arckﬁiroamm\eur&c_)iog%S (2022) 159170
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EXACERBACION DE EPOC POR BRONQUITIS AGUDA

INDICACIONES

ETIOLOGIA HABITUAL

TRATAMIENTO DE ELECCION

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

OTRAS RECOMENDACIONES

Sin criterios de
ingreso hospitalario o
de mala evolucién’ y
sin factores de riesgo
de infeccidn por P.
aerugin0502

Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis y
Streptococcus
pneumoniae

SARS-CoV2

LEVES:

No indicado: a menos que se
produzca empeoramiento a pesar
del tratamiento de soporte
(broncodilatadores, esteroides)

-El tratamiento de las exacerbaciones
habitualmente precisa intensificacion
del tratamiento broncodilatador.
Aumentar la dosis o la frecuencia del
broncodilatador de accidn corta
(salbutamol) y continuar con los
broncodilatadores de accidn larga.

MODERADOS:
Amoxicilina-clavulanico 875
mg/125 mg/8 h VO, 5-7 dias

MODERADOS:

Alérgico a betalactamicos:
Levofloxacino 500 mg/24 h VO, 5-7
dias

- Valorar la necesidad de uso de
esteroides sistémicos: Prednisona 30-40
mg o dosis equivalente de otro
corticoide durante 5 dias, administrado
por la manana.

-En pacientes con EPOC moderado o
grave con al menos una exacerbacion en
el ano anterior, se debe considerar la
administracion de N-acetilcisteina oral
(2 600 mg, cada 12 horas, VO).

-En época epidémica de gripe o COVID-
19 se recomienda test diagnodstico en
todos los pacientesg.

-Oxigenoterapia en caso de insuficiencia
respiratoria

Sin criterios de
ingreso hospitalario o
de mala evoluciénly
con factores de riesgo
de infeccion por P.
aeruginosaz

Los anteriores y P.
aeruginosa

Levofloxacino 500 mg/12 h VO, 5-7
dias

Mismas medidas generales.
Obtener cultivo de esputo.

Guia Hospitalaria de Terapeutica Antimicrobiana (GTA) del SMS, 42Ed abril2025
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DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS
BRONQUIECTASIAS

Grupo Emergente de Tuberculosis e
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Arch Bronconeumol. 2018;54(2):88-98
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Normativa sobre el tratamiento de las bronquiectasias en el adulto™
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BRONQUIECTASIAS

B DEFINICION

Enfermedad inflamatoria cronica de la via aérea,
generalmente progresiva, caracterizada por una
/ dilatacion irreversible de la pared bronquial
producida por diferentes causas y debida a un
circulo vicioso patogenico producido por la
Infeccion, lesion y reparacion de la pared bronquial
gue causa un deterioro progresivo d - |la funcion
pulmonar y de |la calidad de vida.

Infecciones respiratorias bajas . Claves para su tratamiento y prevencion desde Atencion Primaria,Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN,2024
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SOSPECHA DIAGNOSTICA

SOSPECHA CLINICA

® Tos y expectoracion cronica

® Hemoptisis

® |nfecciones respiratorias de repeticion

® Disnea
® Exploracion fisica

SOSPECHA MICROBIOLOGICA

Presencia de microorganismos potencialmente patogenos en
cultivos de esputo:

® Pseudomonas aeruginosa: su aislamiento se asocia a formas
mas evolucionadas y con peor pronostico.

@® H. influenzae: el mas frecuente en adultos.

@ S. aureus: el aislamiento de este microorganismo obliga a
plantearnos la posibilidad de una fibrosis quistica.

® S pneumaoniae.

@ E. coli.

® Micobacterias no tuberculosas.

@ Aspergillus spp.

® S. maltophilia.

app bronquiectasiasepar
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Murciano
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SOSPECHA RADIOLOGICA

Alteraciones de la radiografia del torax, pueden hacer sospechar
la existencia de bronquiectasias:

@® Signo del “rail de tren”: opacidades lineales paralelas que
corresponden a bronquios dilatados.

@® Signo del “anillo de sello™: el anillo seria el bronquio y el sello
el vaso.

® Imagenes quisticas, con/sin nivel hidroaéreo.

Impactaciones mucosas.

@® Perdida de definicion de los vasos pulmonares y agrupamiento
de la trama broncovascular.

@® Pérdida de volumen o atelectasias.

@® Signos radiologicos de tuberculosis antigua.

A5 IRASPROASMS
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https://separcontenidos.es/bronquiectasias/index.php?frameInferior=normativas&ID_Normativa=27&Admin=0&Idioma=Esp&ID_Publicaciones=223&ID_MenuPublicaciones=86
https://separcontenidos.es/bronquiectasias/index.php?frameInferior=normativas&ID_Normativa=27&Admin=0&Idioma=Esp&ID_Publicaciones=223&ID_MenuPublicaciones=86
https://separcontenidos.es/bronquiectasias/index.php?frameInferior=normativas&ID_Normativa=27&Admin=0&Idioma=Esp&ID_Publicaciones=223&ID_MenuPublicaciones=86

BRONQUIECTASIAS

Primoinfeccion

* Primer cultivo positivo en fase estable de un Infeccion bronquial cronica
microorganismo no aislado en cultivos periédicos  * Se define como un aislamiento de 3 0 mas
previos. cultivos consecutivos para un microorganismo

potencialmente patdogeno (MPP) en al
menos 6 meses, en muestras separadas
_ - entre si por al menos 1 mes.

Agudizacion

« Episodio en el que se producen cambios en las
caracteristicas del esputo , acompanados de
aumento de la disnea, fiebre, astenia, malestar
general, anorexia, dolor toracico pleuritico,
hemoptisis, cambios en la exploracion respiratoria,

cambios en el tratamiento habitual del paciente o
caida significativa de la funcion pulmonar.

app bronquiectasiasepar
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AGUDIZACIONES Manejo del broncoespasmo
(Tincién/cultivo de esputo > -Broncodilatadores

|

- - - p !
Facilitar la eliminacion :
1

con antibiograma) -Corticoides sistémicos :
:

1

de secreciones
(fisioterapia respiratoria,
broncodilatadores)

A

(pauta semejante a EPOC)

Infecciéon bronquial
previa por MPP

No Si

s s

Tratamiento empirico Tratamiento dirigido
(segun antibiograma)

h 4

Riesgo elevado de
Infeccién bronquial por
P. aeruginosa

-Hospitalizaciones frecuentes
-Estancia reciente en UCI
-Ciclos repetidos de atb previa
-Enfermedad grave de base

-Aislamientos anteriores de Y
P. aeruginosa

v Cambio en tratamiento
segun resultados
microbiolégicos de esputo
si falta de respuesta clinica

) M.A. MartinezGarcia et al. ArchBronconeumal 2018;54(2):8898 )
ureiang Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios +IRASPROASMS

Antibidticos antiPsa »




TRATAMIENTO EMPIRICO DE LA EXACERBACION INFECCIOSA DE LAS BRONQUIECTASIAS

INDICACIONES ETIOLOGIA HABITUAL TRATAMIENTO DE ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO OTRAS RECOMENDACIONES
Sin criterios de ingreso hospitalario o Agudizacion leve-moderada

Sin cultivo previo Virus Levofloxacino 500 mg/12 h VO, 7- -Cultivo de esputo en cada reagudizacion
conocido H. influenzae M. 10 dias previo a la administracion de antibidtico.
catharralis En caso de disponer de cultivo, ajustar
S. aureus S. pneumoniae tratamiento segun antibiograma.
P. aeruginosa - Si existe dificultad para la obtencién de
cultivo de esputo, valorar realizar un
Con cultivo previo sin Amoxicilina-clavulanico 875/125 Levofloxacino 500 mg/12 h VO, esputo inducido.
aislamiento de mg/8h VO, duracién 7-10 dias duracién 7-10 dias -Realizar test para el diagnéstico de
P.aeruginosa infeccion viral: SARS-CoV-2 e Influenza. Si
positivos, indicar tratamiento antiviral
Con aislamiento previo Ciprofloxacino 750 mg/12 h VO, Levofloxacino 500 mg/12h VO, segun protocolos vigentes.
de P. aeruginosa duracion 14 dias duracioén 14 dias -Descartar la presencia de neumonia (en

caso de asociar infiltrado, el tratamiento
sera el indicado en el capitulo de
neumonia).

-El tratamiento, idealmente, debe
dirigirse en funcion de los aislamientos
de los ultimos 12 a 24 meses.

- Reevaluacion a las 72 horas: si mala
evolucion, se recomienda nuevo cultivo
de esputo, radiologia de torax de control
y valorar traslado al hospital para
tratamiento IV.

- Medidas accesorias’

Guia Hospitalaria de Terapéutica Antimicrobiana (GTA) del SMS, 42Ed abril2025
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( ) CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VACUNAS VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO*
CIoTEA RACIOWAL DE SALLD Calendario recomendado afio 2025

CONDICIONES DE RIESGO*

Infeccidn por VIH dﬁnl::::i;;s Enfemedad Enfermedad E;:FEI’"'!EE*E'E* Hombres que
VACUNACION nmunodepresn £ T L complemento, § il § Y lone | ey | tenensencon
<200l | =200/ iﬁiumrizg hemodidlisis cranicas Cranico L
Difteria, tetanos, tosferina Td si susceptible o vacunacién incompleta; dTpa en TOS y cancer/hemopatias malignas
Hoemophilus influenzae b Hib
Sarampidn, rubeola, parotiditis TV si susceptible
Hepatitis B HB HE HBE HB HB
Hepatitis A HA HA HA
Enfermedad meningocdcica MenACWY H;n:r
Varicela VVZ si susceptible
Herpes zoster HZ/su
Virus del Papiloma Humano VPH VPH
Enfermedad neumocdcica VN
Gripe Gripe estacional
cCoVID-19 coviD-19

* Se incluyen las condiciones mas frecuentes en las que se recomiendan especificamente mas vacunas. Para condiciones concretas consultar las recomendaciones correspondientes.

I:I Recomendacion especifica por patologia o condicion - Contraindicada

Calendario aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS el 16 de diciembre de 2024
: Recomendacion general I:I MNo recomendada

Ver enlace a las recomendaciones de mpox al final del documento.
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V/Xe8]J% Vacunacion para la EPOC estable

Se recomienda la vacunacion antigripal en personas con EPOC (Evidencia B).

La OMS vy el CDC recomiendan la vacunacion contra el SARS-CoV-2 (COVID-19) para las personas
con EPOC (Evidencia B).

El CDC recomienda una dosis de la vacuna antineumocaocica conjugada 20-valente (PCV20); o
una dosis de la vacuna antineumocaécica conjugada 15-valente (PCV15) seguida de la vacuna
antineumococica polisacarida 23-valente (PPSV23) en personas con EPOC [Evident(iél/B).

La vacunacion antineumococica ha mostrado reducir la incidencia de la neum{g@p adquirida en la
comunidad y las exacerbaciones en personas con EPOC (Evidencia B). 2\

El CDC recomienda la nueva vacuna contra el virus sincitial respiratnria\@s ) para personas
mayores de 60 anos y/o con enfermedades cardiacas o pulmnnareg @nicas (Evidencia A).

El CDC recomienda la vacuna Tdap (dTaP/dTPa) para prntege%@e a pertussis (tos ferina) en
personas con EPOC que no fueron vacunadas en la adnlesc@m (Evidencia B) y la vacuna contra el
herpes zoster para proteger contra el herpes zoster en a@@ng con EPOC =50 afios (Evidencia B).

«

N\
GOLLCReport2024, guia de bolsillo , pagina 16
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VACUNAS

" Recomendaciones generales de vacunacion antineumococica en el adulto
con riesgo e EN

R1- Se recomienda Ia vacunacion antineumocacica en adultos de 60 afios 0 mas, v de 18 anos o
mas con condiciones de riesgo de ENI

R2- Se recomienda preferentemente la vacunacion antineumococica con dosis unica de VNC20
frente a la pauta secuencial (VNCI3+VNP23 0 VNCI5+VNP23)

R3- En caso de no disponibilidad de VNC20, se recomienda la pauta secuencial VNCI5+VNP23
frente a [a pauta secuencial VNC13+VNP23,

Consenso de la SEMPSPGS sobre vacunacion frente a Neumococo en el adulto, 2022

GOLDReport2024, guia de bolsillo , pagina 16

ANEXO. RESUMEN DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA EN PERSONAS
CON CONDICIONES DE RIESGO A PARTIR DE 24 MESES DE EDAD QUE NO
HAYAN RECIBIDO PREVIAMENTE UNA DOSIS DE VNC20

Condicién de riesgo Estado vacunal previo 224 meses de edad

Enfermedad cardiovascular créonica

No vacunacion previa Una dosis de VNC20
Enfermedad respiratoria cronica, incluida
asma y fibrosis quistica
Diabetes mellitus
_ Una dosis de VNC20:
Enfermedad celiaca
o 2-17 afos.

Hepatopatia cronica y alcoholismo cronico

, Intervalo de 8
Enfermedad neurolégica y neuromuscular o | \yacunacién con pauta

trastornos que dificulten la movilizacién de | completa de  VNC13 semanas tras

, : , dosis anterior.
secreciones respiratorias o aumenten el | segun la edad

, Y > .
riesgo de aspiracion * 18 afios. Intervalo

Antecedente de ENI de 1 afio tras dosis

Patologia  pulmonar confirmada tras anterior.
padecimiento de COVID-19 Vacunacion con una dosis Correctamente
de VNP23 224 meses de
vacunado
edad

VACUNACION ANTINEUMOCOCICA EN PERSONAS SANAS Y CON CONDICIONES DE RIESGO DE CUALQUIER EDAD,Servicio
de Prevencion y Proteccion de la Salud Direccion General de Salud Publica y Adicciones, Servicio Murciano de Salud, Diciembre
2024
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La prescripcion
diferida:
nuestra alianza

Servicio

Murciano
de Salud

En la consulta de Medicina
Familiar y Comunitaria
te queremos hacer complice
en nuestra
lucha contra la epidemia de
resistencias microbianas.

Hoy las infecciones
bacterianas
que se han hecho resistentes a
todos los antibidticos
ya estan causando la muerte
de hasta 35.000 personas en
Europa.
Elaborada por el
Grupo de Trabajo en

Enfermedades Infecciosas
de la semFYC

S

La prescripcion diferida
de antibioticos es
una estrategia en la que
médico/a y paciente
son complices y aliados

Es una estrategia para reducir
el uso innecesario de
antibioticos.

El médico/a de familia receta
el antibiético, pero indica no
iniciar el tratamiento de
inmediato, sino que ofrece
indicaciones sobre cuando
empezar, basadas en la
evolucion de la infeccion y los
sintomas.

Solo pacientes que
aceptan la responsabilidad
de decidir iniciar una pauta
antibidtica.

o(;En qué infecciones
se puede utilizar la
PDA?

=* Faringitis

=+ Otitis media aguda

=+ Sinusitis aguda bacteriana
-» Bronquitis agudas

of;Cuémdo no se
recomienda la PDA?

En infecciones respiratorias
como neumonia o agudizacion
moderada a grave de la EPOC,
o cualquier infeccion con
signos o sintomas de graves o
complicaciones—wy

“Tempers »39 5% 0 38" que no

rIeMac

© Formas de
Prescripcion Diferida
=» Prescripcion del antibidtico
con indicaciones especificas
=+ Receta con dispensacion dias
después
Indicacion de regresar a la
consulta si no hay mejoria

Optimizaciéon del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios

o

=+ Hoja informativa del PRAN

=+ Advertencia sobre la
evolucion previsible de la
infeccion

-+ Criterios para justificar el
uso del antibiético

=» Educacion para pacientes

=* Tratamiento sintomatico
Prevenir resistencia a
antibiéticos

-+ Satisfaccion médica y del
paciente

8

La seguridad para el paciente
de la estrategia de la PDA en
infecciones respiratorias, ha
sido demostrada en
diferentes estudios.

« Educacion para pacientes Tratamiento

sintomaético Prevenir resistencia a antibiéticos
« ;La prescripcion difenida de antibiéticos
funciona pars las infecciones respiratorias?

%
&
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"Il' .,
s oe Plan Nacional
L]

Tratamiento de su infeccion 22 Resistencia

o Y Antibioticos
LT A

\ig, *
N
1V

N )

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA

¢ Qué infeccion tengo o tiene mi familiar y cuanto suele durar? ;Qué consejos puedo seguir?

Infeccion de oido
Dolor de garganta
Resfriado o catarro
Sinusitis

Tos o bronquitis
Otra infeccion

LOS ANTIBIOTICOS

NO son acTivos

FRENTE A LOS VIRUS

Por lo tanto, en esta situacion debe evitarse su uso. + Lav a no diseminar la infeccion.

“.I.‘ .
s v e Plan Nacional

La Prescripcion Diferida de Antibioticos .- =i Resistencia

ATy

- .

v  Antibidticos
Fgah

3

Iniciar antibiotico

CUMPLA LAS INSTRUCCIONES INDICADAS POR NO GUARDE NI REUTILICE ESTE MEDICAMENTO. LOS ANTIBIOTICOS PUEDEN PROVOCAR EFECTOS
SU MEDICO relativas a la dosis, el intervalo de + Siunavez finalizado el tratamiento le sobra antibiotico, SECUNDARIOS, como erupcion cutanea, vaginitis, dolor
administracion y la duracion del tratamiento. Si no devuélvalo a la farmacia para su correcta eliminacion. B de estomago, diarrea, reacciones a la luz del sol y otros

cumple con estas instrucciones puede complicarse No debe tirar los medicamentos por el desagiie ni a sintomas, o que enferme por mezolar algunos antibiéticos Es la prescripcion de antibiéticos en la que NO se inicia el tratamiento inmediatamente, sino
su estado y puede provocar la aparicion de bacterias la basura. con bebidas alcohalicas.

resistentes al tratamiento. gue se retiran de la farmacia solamente si los sintomas de la infecciéon empeoran al cabo
de unos dias.

Contacte con su médico de familia/pediatra, acuda a urgencias o llame al 061

+ Dolor de cabeza muy intenso. « Dificultad para respirar. « Expectoracion de sangre.
+ Piel muy fria y con color extrafio o erupcion rara. + Dolor fuerte en el pecho. + Empeoramiento de su enfermedad.
« Confusion. « Dificultades para tragar.

En aquellas situaciones en las que, en el momento de visitar a su médico, no esté clara la
necesidad de antibiéticos, pero que con el paso de 2 6 3 dias, si podria estar indicado
en caso de haber empeorado.

+ Para disminuir el consumo de antibiéticos en situaciones en las que no son eficaces,
como infecciones producidas por virus o infecciones que se curan sin necesidad de
tratamiento.

L « Para evitar que el paciente tenga que volver a la consulta sélo para pedir recetas
RecetadiferidaPRAN cuando los sintomas persisten.

[ 4 ] ZSEMEIIGIH &
AJAEPa eimc ¥ SEFAP MERGEN e mFYT

eisnibaiin Biguieta i Pl 1 e Aessliss Prinass th Pdvieti e Saciedad Expafiola de Medicina
i ARGz e Familia y Comumitaria
Primaria

“ocherdad | ipaicls te Miachocn Sociedad Espafola de Pediatria
Generabes y de Familia Extrahosgitalaca iy Alencon Primaria
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https://guiah.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/fileserver/pdfs/RecetaDiferida_AzulVerde_PRAN.pdf
https://guiah.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/fileserver/pdfs/RecetaDiferida_AzulVerde_PRAN.pdf
https://guiah.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/fileserver/pdfs/RecetaDiferida_AzulVerde_PRAN.pdf
https://guiah.resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/fileserver/pdfs/RecetaDiferida_AzulVerde_PRAN.pdf

- Conclusiones

“ Es fundamental saber como diagnosticar y tratar las infecciones del
tracto respiratorio inferior debido a su alta morbilidad y mortalidad,
especialmente en poblaciones vulnerables .

El manejo adecuado de las infecciones respiratorias del tracto inferior
Implica el uso estratégico de pruebas dignosticas y la optimizacion de
antimicorbianos , teniendo en cuenta la epidemiologia, los patrones
locales de resisitencia , las caracteristicas del paciente; para reducir la
carga de la enfermedad, mejorar los resultados clinicos y manejar los

recursos en salud.
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