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DEFINICIÓN

 Infección del parénquima pulmonar.

 OMS: Infección de los pulmones provocada por una gran variedad de 

microorganismos adquiridos fuera del ámbito hospitalario y que 

determina la inflamación del parénquima pulmonar y de los espacios 

alveolares.

 La adquiere la población en general y se desarrolla en una persona no 

hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que presentan una 

infección aguda en las 24 a 48 horas siguientes a su internación.



ETIOLOGÍA Y EPIDEMIOLOGÍA

 EL germen más común es Streptococcus pneumoniae

 Haemophilus influenzae

 Staphilococo aureus

 Virus respiratorios

 Ancianos Haemophilus influenzae



FACTORES DE RIESGO 

 Edad > 65 años

 Tabaquismo

 Alcoholismo

 Co-morbilidad (EPOC, Ca, DMII e ICC)

 Inmunosupresión

 Tratamiento con esteroides



FISIOPATOLOGÍA

 La neumonía es consecuencia de la proliferación de microorganismos a 

nivel alveolar y la respuesta contra ellos desencadenada por el 

hospedador.

 Microorganismos Aspiración desde la orofarínge

 Solo cuando se rebasa la capacidad de los macrófagos alveolares para 

fagocitar o destruir los microorganismos, se manifiesta neumonía clínica. 

 Respuesta inflamatoria  Sx clínico



MANIFESTACIONES CLÍNICAS

 FIEBRE >37.8 °C

 TAQUICARDIA

 DISNEA 

 Escalofríos

 Sudoración 

 Tos purulenta continua

 Fatiga

 Cefalea

 Mialgias y artralgias                                                                                                        

 Taquipnea >29 x´

 Uso de músculos 

accesorios

 DISMINUCIÓN DE 

RUIDOS 

RESPIRATORIOS

 ESTERTORES 

CREPITANTES

 Ruidos bronquiales



DIAGNÓSTICO PAC CON NAC MODERADA Y GRAVE

 Realizar exámenes microbiológicos

 Hemocultivos

 CULTIVO CON ANTIBIOGRAMA

 Detección de antígeno de neumococo en la orina



DIAGNÓSTICO

 Se recomienda utilizar la medición de procalcitonina y proteína C 

reactiva para predecir desenlaces y como apoyo en la selección de 

tratamiento en pacientes con NAC.



RADIOGRAFÍA

 La radiografía de tórax frontal y lateral debe ser uno de los exámenes de 

rutina en el diagnóstico y evaluación de los pacientes con NAC. Permite 

confirmar el diagnóstico clínico y establecer su localización, extensión y 

gravedad, además permite diferenciar la neumonía de otras patologías, 

detectar posibles complicaciones, y puede ser útil en el seguimiento de 

los pacientes de alto riesgo. 

 Ocasionalmente nos servirá para evaluar patologías concomitantes que 

pueden estar facilitando la infección y/o modificando su evolución.



RADIOGRAFÍA

 Consolidación lobar

 Multilobulillar

 Bronconeumonía

 Infiltrado intersticial

 Realizarla a las 6  semanas del alta hospitalaria en aquellos pacientes con 

persistencia de los síntomas o los que tengan alto riesgo de patología 

maligna



ESTRATIFICACIÓN DE LA SEVERIDAD

 RIESGO DE 

MORTALIDAD

Especialmente cuando hay 

hipoxemia o infiltrados 

multilobares en la Rx





ESTRATIFICACIÓN DE LA SEVERIDAD





MANEJO INICIAL

 Se recomienda la suplementación de oxígeno con ventilación no invasiva 

en pacientes adultos con neumonía adquirida en la comunidad. 

 Se recomienda la reposición de líquidos y electrolitos con solución salina 

o solución glucosada al 5%.

 Se sugiere dar tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos en 

aquellos pacientes adultos con NAC que presenten dolor torácico de 

origen pleural. 



MANEJO INICIAL

 No se sugiere utilizar fisioterapia de tórax en el tratamiento de 

pacientes adultos con neumonía hasta encontrar evidencia de su utilidad.

 Evitar el tabaco

 Medición de signos vitales

 Rx al inicio y a los 3 días de diagnóstico



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN SEVERIDAD BAJA

 SatO2 <94% : oxigenoterapia

 Amoxicilina 500 mg 3 veces al día por vía oral por 7 a 10 días

 2ª opción: Doxiciclina 200 mg iniciales y luego 100 mg cada 12 horas vía 

oral ó Claritromicina 500 mg vía oral cada 12 horas por 7 a 10 días

 El tratamiento debe iniciarse dentro de las primeras 4 horas de ingreso 

del paciente al hospital



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN SEVERIDAD MODERADA-

SEVERA

 Quinolona respiratoria(Levofloxacino 750 mg/Moxifloxacino de 400 mg)

 Un beta lactámico (ceftriaxona, cefotaxima)

 Amoxicilina/Clavulanato con un macrólido

 DE ALTA SEVERIDAD

 Un beta lactámico (ceftriaxona, cefotaxima) más un macrólido

(Claritromicina o eritromicina)



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

 Se sugiere una combinación inicial con un beta lactámico (ceftriaxona, 

cefotaxima, ceftarolina, o ampicilina sulbactam) más tratamiento IV con 

azitromicina en pacientes hospitalizados que requieren cuidados en 

terapia intensiva. 

 Para quienes no puedan tomar azitromicina, se sugiere una 

fluoroquinolona (lovofloxacino o moxifloxacino) como segundo agente 

(Ej. combinado con un beta lactámico)



PREVENCIÓN

 Se recomienda utilizar la vacuna PCV13 en adultos mayores de 65 años 

de edad para prevenir neumonía adquirida en la comunidad bacterémica, 

no bacterémica, y la enfermedad invasiva por pneumococo.
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NEUMONÍA ATÍPICAS 

 Patrón intersticial 

 Virus

 Pacientes con VIH microrganismo etiológico mas importante Pneumocistis Jirovencii (carini)

 En epidemia SARS CoV-2 (COVID-19)

 Clínica atípica, método diagnostico molecular, cultivos.

 Tratamiento holístico.


