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Introduccion

El presente documento tiene como objetivo describir las actuaciones clinicas que se
deben llevar a cabo en los pacientes adultos con neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) durante la pandemia de gripe por el nuevo virus influenza A (H1N1). Esta guia
incluye recomendaciones respecto a los criterios de derivacion al hospital, la evaluacion
inicial en urgencias, los criterios de ingreso hospitalario y en UCI, los examenes
microbioldgicos y el tratamiento. Estas recomendaciones se deben completar con los
protocolos estandar de tratamiento de la NAC existentes en cada centro. Las
actuaciones propuestas en la presente guia pueden variar en funcién de la evolucion de

la pandemia y segun se disponga de nueva informacion.

Neumonia por el virus influenza A (HIN1)

El diagnéstico de sospecha de neumonia por influenza A (H1N1) se basa en la

existencia de sintomas y signos clinicos de sospecha de gripe *:

1. Inicio subito

2. Y, al menos uno de estos sintomas generales:

U Fiebre superior a 38 °C.
[ Malestar general.

0 Dolor de cabeza.

[1 Dolores musculares.

3. Y, ademas, al menos uno de estos sintomas respiratorios:

[l Tos.
[J Dolor de garganta.
[ Dificultad para respirar.

Acompafados de sintomas o signos de infeccidn respiratoria aguda asociados a

infiltrados nuevos en la radiografia de térax.

! Criterios Clinicos de sospecha de Gripe adoptados del ECDC por el Comité de Vigilancia Epidemiolgica (Definicion
de caso de gripe de la UE: DECISION DE LA COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS de 28/IV/2008 que
modifica la Decision 2002/253/CE por la que se establecen las definiciones de los casos para comunicar las
enfermedades transmisibles a la red comunitaria, de conformidad con la Decision n® 2119/98/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo).
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Criterios de derivacion al hospital

Todo paciente con sospecha de neumonia por influenza A (H1N1) debe ser derivado al

hospital en caso de pertenecer a algun grupo de riesgo o existir cualquiera de los

criterios detallados a continuacion:

Grupos de riesgo/comorbilidades

Embarazo.

Enfermedad pulmonar crénica (incluido el asma bronquial),

enfermedad cardiovascular (excluida la hipertensién),

insuficiencia renal cronica

enfermedad hepatica cronica.

Menores de 18 anos en tratamiento crénico con acido acetil salicilico.
Tumor sélido o neoplasia hematoldgica activa.

Hemoglobinopatias (drepanocitosis), esplenectomia o asplenia.
Inmunosupresién: trasplante, infeccion por el VIH [CD4<350], neutropenia,
corticoides, Artritis reumatoide u otra enfermedad inflamatoria o sistémica...
Diabetes mellitus en tratamiento farmacolégico.

Obesidad moérbida (indice masa corporal 240).

Escalas prondésticas

I « CRB-65: > 2 puntos.

Signos de gravedad/alarma

Frecuencia respiratoria >30 por minuto.

Saturacion de oxigeno por pulsioximetria <95% respirando aire ambiental.

Shock o hipotensién (TAS <90 mmHg o TAD <60 mmHg).

Neumonia bilateral o multilobar.

Derrame pleural extenso.

Alteracion del nivel de consciencia habitual (confusion, agitaciéon o convulsiones).

Incapacidad para la ingesta oral.
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Problematica social u otros factores

e Problematica social que impida un adecuado manejo ambulatorio.
e Residencia en centros socio-sanitarios o geriatricos.
e Oftros factores considerados por el médico que atiende el caso. Por ejemplo:

enfermedad rapidamente progresiva o inusualmente prolongada.

Los criterios anteriores han de servir para tomar decisiones sobre la conducta a seguir
pero en ningun caso han de sustituir la decisién de un profesional experimentado sobre

la necesidad o no de derivar a un paciente determinado.

Los pacientes que no pertenecen a ningun grupo de riesgo y sin criterios de derivacién
al hospital deben ser tratados ambulatoriamente. En estos casos se debe realizar una
valoracién de control a las 48 horas para evaluar la evolucion clinica. Por otro lado todos
los pacientes deben ser alertados sobre la necesidad de consultar de nuevo al médico

en caso de presentar un empeoramiento de los sintomas.

Evaluacion inicial en urgencias

Se debera realizar una historia clinica detallada que ayude a establecer la sospecha

diagnéstica de neumonia por influenza A (H1N1) y a descartar otras enfermedades.

Anamnesis clinica

e Edad y habitos toxicos.
o Antecedentes personales:
- Enfermedades previas
- Alergias a medicamentos
e Fecha de comienzo de los sintomas.
e Contacto con alguna persona con cuadro gripal y/o infeccién de las vias
respiratorias.
o Fiebre y cronologia.
e Sintomas respiratorios incluyendo dolor de garganta, rinorrea, tos,

expectoracién, disnea, dolor toracico y otros como vomitos y diarrea.
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e Posibilidad de embarazo.
e Comorbilidades y sintomas asociados.
e Tratamientos concomitantes y por el episodio actual.

e Estado vacunal (gripe, neumococo).

Exploracion fisica y exploraciones complementarias

La exploracion fisica por érganos y aparatos debe incluir necesariamente:

e Temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial,
saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria.

¢ Nivel de conciencia: Confusion.

o Obesidad/sobrepeso.

e Auscultacién pulmonar y cardiaca.

e Evaluacion por aparatos y descartar otro foco infeccioso.

La evaluacion diagndstica inicial debe completarse con las siguientes exploraciones

complementarias basicas y determinacion de escalas prondsticas:

e Hemograma y recuento diferencial, velocidad de sedimentacion globular,
proteina C reactiva.

e Saturacion arterial y/o gasometria arterial inicial.

e Bioquimica: glucemia, creatinina, urea, iones, LDH, CPK y funcién hepatica.

e Pruebas de hemostasia.

e Radiografia de térax postero-anterior y lateral.

e Electrocardiograma, en caso de comorbilidad o sospecha de complicaciones.

e Calculo del PSI (Fine); clase de riesgo.

e Calculo del CURB-65.

Criterios de ingreso hospitalario

Todo paciente con sospecha de neumonia por influenza A (H1N1) debe ser ingresado
en el hospital en caso de pertenecer a algun grupo de riesgo, descritos anteriormente,

y/o existir cualquiera de los criterios detallados a continuacion:

Escalas prondsticas
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e PSI (Fine): clase de riesgo llI-V.
e CURB-65: > 2 puntos.

Signos de gravedad/alarma

e Frecuencia respiratoria >30 por minuto.

e Saturacién de oxigeno por pulsioximetria <95% respirando aire ambiental.

e PaO, <70 mmHg.

e Shock o hipotension (TAS <90 mmHg o TAD <60 mmHg).

e Alteracion del nivel de consciencia habitual (confusién, agitacion o convulsiones).
e Neumonia bilateral o multilobar.

e Derrame pleural complicado o extenso.

e Incapacidad para la ingesta oral.

Problematica social u otros factores

¢ Problematica social que impida un adecuado manejo ambulatorio.
¢ Residencia en centros socio-sanitarios o geriatricos.
e Oftros factores considerados por el médico que atiende el caso. Por ejemplo:

enfermedad rapidamente progresiva o inusualmente prolongada.

Los criterios anteriores han de servir para tomar decisiones sobre la conducta a seguir
pero en ningun caso han de sustituir la decisién de un profesional experimentado sobre

la necesidad de ingresar a un paciente determinado.

Los pacientes que no pertenecen a ningun grupo de riesgo y sin criterios de ingreso
hospitalario deben ser tratados ambulatoriamente. En estos casos se debe realizar una
visita de control a las 48 horas para evaluar la evolucion clinica. Por otro lado todos los
pacientes deben ser alertados sobre la necesidad de consultar de nuevo en caso de

presentar un empeoramiento de los sintomas.

Criterios de ingreso en UCI

Para determinar la necesidad de ingreso en UCI se utilizaran los criterios ATS
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(American Thoracic Society)/ IDSA (Infectious Disease Society of America):

Criterios mayores (1 criterio mayor)

¢ Necesidad de ventilacion mecanica.

e Shock séptico con requerimiento de drogas vasoactivas.

Criterios menores (3 6 mas)

¢ Hipotension arterial que requiere administracion agresiva de fluidos.
e Frecuencia respiratoria > 30 minuto.

e PaO,/FiO, < 250.

¢ Neumonia multilobar.

e Confusion.

e BUN > 20 mg/dl.

e Hipotermia < 36°C.

e Leucopenia < 4000 mm®

e Trombocitopenia < 100.000 mm?®
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Diagndstico microbioldgico

Examenes habituales en la NAC

e Esputo o aspirado de muestras respiratorias para tincion de Gram urgente y
cultivo.
e Dos tandas de hemocultivos.

e Determinacién urgente de antigenos de neumococo y Legionella en orina.

Diagnostico especifico de infeccion por influenza A (H1N1)

I e Exudado nasofaringeo para RT-PCR H1N1:

- A todos los pacientes con sospecha de neumonia por influenza A

(H1N1) que requieran ingreso hospitalario. No es preciso en los
pacientes con seguimiento ambulatorio.

- Atodos los pacientes con NAC grave que requieran ingreso en UCI.

- A aquellos pacientes ingresados con NAC no filiada que se presenten
en personas jovenes (<40 anos) sin enfermedades subyacentes
previas.

- A aquellos pacientes con NAC, sin sospecha inicial de infeccién por el
nuevo virus, que presenten neumonia progresiva o fracaso

terapéutico.

e Otras muestras respiratorias (en pacientes con neumonia grave):

- Aspirado endotraqueal de los pacientes sometidos a ventilacidén
mecanica invasiva.
- Muestras respiratorias obtenidas mediante fibrobroncoscopio

(broncoaspirado, lavado broncoalveolar,..).

Tratamiento

Neumonia que no requiere hospitalizacion

Los pacientes con sospecha de neumonia por virus influenza A (H1N1) que no

presenten criterios de ingreso deben recibir tratamiento con oseltamivir, 75 mg cada 12h
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por via oral durante 5 dias. Ademas deben recibir un tratamiento antibacteriano que

ofrezca una cobertura adecuada frente a Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus

aureus

y

Haemophilus influenzae  (por ejemplo, amoxicilina-clavulanico,

levofloxacino....).

Neumonia que requiere hospitalizacion
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Medidas generales

Todos los pacientes con SDRA (PaO2/FiO2 <200) deben recibir
ventilacién mecanica invasiva (VMI) con ventilacién protectora con bajos
volumenes tidal y elevada PEEP. Consultar guia de manejo de la
insuficiencia respiratoria aguda grave en pacientes con neumonia
primaria por influenza A (HIN1) en ucCl
(http://www.msc.es/servCiudadanos/alertas/pdf/ProtocoloGripeAenUCI.pd
f)

Los pacientes con dafno pulmonar agudo (PaO2/FiO2 200-300) pueden
recibir oxigeno por Venti-Mask con reservorio segun tolerancia clinica. En
caso de fracaso deberan ser intubados sin retraso e iniciar VMI.

En los pacientes menos graves con hipoxemia leve que requieran soporte
respiratorio  por infeccién por el virus influenza A (H1N1) no es
aconsejable utilizar de forma rutinaria ventilacion no invasiva (VNI),
debido al riesgo de generar aerosoles y trasmision del virus al personal
sanitario. Si se decide utilizar VNI se debera evaluar los riesgos
beneficios considerando especialmente:

- Reservar esta modalidad de ventilacién para pacientes sin criterios de
SDRA.

- Realizar la VNI preferentemente en habitaciones con presion
negativaUltilizar preferentemente ventiladores con doble circuito.

- Utilizar accesos para la via aérea con mayor seguridad (por ejemplo
Helmet).

- Cumplir estrictamente con todas las medidas de proteccion para el

personal.
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- Nunca realizar VNI en urgencias ni en habitaciones o salas
compartidas.

o Fluidoterapia segun la evaluacién inicial.

e Soporte hemodinamico segun la evaluacion inicial.

¢ Antitérmicos. Paracetamol.

e Tratamiento de cualquier comorbilidad descompensada.

e Soporte nutricional segun las necesidades.

Medidas de aislamiento

e Se aplicaran las medidas de aislamiento estandar, de contacto y por gotas,
segun guia especifica

(http://www.msc.es/servCiudadanos/alertas/pdf/Recomen preven infec.pdf).

Es fundamental el lavado de manos con agua y jabon o mediante una
solucion hidroalcohdlica asi como el uso de mascarilla quirdrgica. Se debe
restringir el uso de medicacion nebulizada. En pacientes ingresados en UCI
0 con riesgo de aerosoles se debe emplear una mascarilla quirdrgica o un

protector respiratorio FFP2 6 FFP3.

Tratamiento antiviral

e Deben recibir tratamiento con oseltamivir todos los pacientes con
indicacion de realizar un exudado nasofaringeo para RT-PCR H1N1,
segun se ha detallado en el apartado de diagnéstico microbiolégico.

e El tratamiento con oseltamivir es mas efectivo si se inicia dentro de las
primeras 48 horas del inicio de los sintomas, aunque este hecho no debe
limitar su administracion mas alla de este periodo.

e En los pacientes hospitalizados en una sala convencional se debe
administrar oseltamivir, 75 mg cada 12 h por via oral durante 5 dias. La
dosis se debe aumentar a 150 mg cada 12 h en los pacientes con
obesidad moérbida o en caso de diarrea grave. Un resultado negativo de
la RT-PCR H1N1 no excluye el diagndstico, por lo que no se recomienda
suspender el tratamiento antiviral salvo criterio clinico o tener otro
diagndstico etiologico confirmatorio.

e Los pacientes con neumonia grave que requieran ingreso en UCI :
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Consultar guia de manejo de la insuficiencia respiratoria aguda grave en
pacientes con neumonia primaria por influenza A (H1N1) en UCI
(http://www.msc.es/servCiudadanos/alertas/pdf/ProtocoloGripeAenUCI.pdf)

¢ En los pacientes con un aclaramiento de creatinina < 30 ml/min la dosis

de oseltamivir se debe reducir a 75 mg por dia.

Tratamiento antibacteriano

e Todos los pacientes con sospecha de neumonia por virus influenza A
(H1N1) hospitalizados en una sala convencional deben recibir un
tratamiento antibidtico que ofrezca una cobertura adecuada frente a
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus y Haemophilus
influenzae. (por ejemplo, amoxicilina-clavulanico, levofloxacino ....).

Otras medidas: Uso de corticosteroides

e Consultar guia de manejo de la insuficiencia respiratoria aguda grave en
pacientes con neumonia primaria por influenza A (H1N1) en UCI

(http://www.msc.es/servCiudadanos/alertas/pdf/ProtocoloGripeAenUCI.pd
f)

Controles durante el tratamiento

e Cada 12 horas:
- Evaluacion clinica general
- Temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion
arterial, pulsioximetria, sensorio y diuresis ( cada 8 horas)
- Necesidad de soporte hemodinamico y ventilatorio
e Cada 24 horas en las primeras 72 horas:
- Criterios clinicos de estabilidad
- Parametros analiticos
- Radiografia de térax (opcional en caso de franca mejoria)
- Evaluacion de resultados microbiolégicos
e Alas 72 horas:
- Evaluacién de estabilidad de la neumonia: ausencia de fiebre
(<37,2°C); saturacion O, >90%; frecuencia respiratoria < 24 por
minuto; frecuencia cardiaca < 100 por minuto; tension arterial sistélica

> 90 mmHg; ausencia de confusién mental; comorbilidad estable.
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- Una vez se ha producido una mejoria de los signos y sintomas de la
infeccidbn, se ha alcanzado la estabilidad clinica y no exista
imposibilidad para la ingesta oral se debe considerar el alta

hospitalaria.

Control después del alta

e Se recomienda realizar una visita médica (consultas del hospital, centro
de asistencia primaria) para seguir la evolucién clinica, analitica y

radiologica de los pacientes, 30 dias después del alta hospitalaria.
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