Gramnegativos Grampositivos

Relacionados con el propio huésped
como enfermedades cronicas, o de

Es por la aspiracion de
secreciones orofaringeas
previamente colonizadas

Principal via

! de entrada

factores relacionados con el uso
de antibioticos

( )\
1) por inhalacion a través de las vias respiratorias o del tuboendotraqueal

-Pseudomonas -SASM
aeruginosa -SARM La cirugia toracica
-Acmetobgcter -Streptococcus 0 abdominal superior
baumannil pneumoniae

-Enterobacteriaceae

influenzae

Otros

Etiologia

\

-Legionella
pneumophila
-Aspergillus

Spp

Diagnostico
clinico

Definicion

\

si el paciente estd intubado
2) por aspiracion desecreciones colonizadas procedentes de la orofaringe
3) por via hematdgena a partir de focos de infeccion distantes del pulmon
0 de la propia flora intestinal a través del fendmeno de translocacion
bacteriana, y finalmente
4) por contigliidad desde infecciones adyacentes a los pulmones
-

Neoplasia

e

Factores
de riesgo

~

Los microorganismos causantes
Fisiopatologiap| de las neumonias pueden alcanzar
las vias respiratorias inferiores

’ Neumonia asociada a la
}Denomma ’ ‘ ventilacion mecanica (NAV)

Por estas

Si se desarrolla en pacientes
en ventilacion mecanica

|

Datos clinicos

Presencia de sintomas
respiratorios como tos,
expectoracion y dolor

Infeccion que afecta al parénquima pulmonar,
que se manifiesta transcurridas 72 h o mas
del ingreso del paciente en el hospital

Si se relaciona con alguna maniobra
diagndstica o terapéutica

Se considera
nosocomial

toracico

Presencia de leucocitosis, fiebre, secreciones\
purulentas y la aparicion de un nuevo
infiltrado en la radiografia de térax o

extension de los ya existentes.

recomienda

Funcion




Rad‘iograﬁa » Taquicardia, taquipnea, fiebre y signos
de Torax Examen fisico focales en el examen pulmonar

Perllnite

Compromiso del estado general, fiebre,
[Estable_cer su l_ocalizacion,] calofrios, tos, expectoracion mucopurulenta

extension, y gravedad y dificultad respiratoria

Se confirma cuando se Caracterizado
demuestra la presencia
de infiltrados pulmonares (Cuadro de evolucion aguda.J
en la radiografia de torax

/ \ ) Definicion
Historia clinica _| Clinico-Radiografi COJ‘_magnostlco

; i an clinico
Resolucion de mﬂltradps y examen fisico
a menudo ocurre varias

semanas 0 meses despues T—
de la mejoria clinica o
Principales i i __
/ p diferenciales Principal patogeno

Clasificacion
clasica

Infecciones de tracto , T s
respiratorio superior, [Streptoccus pneumomae) Clasificar la Fisiopatologia
irpe, o influenza,bronquitis enfermedad :
e : Colorizan Tratamjento _ Examen

aguda, EPOC o asma m|crob|o|og|co

/ Vias bronquios y
Baio -Pacientes de bajo riesgo foima descerdents .. da clasifi
r| e; ’ -Pacientes de alto riesgo / Se rec'omlen d Claslcar a
g -Pacientes de riesgo intermedio Disminucion 03 pac:entes

Streptococcus pneumonlae Ri ra o
Haemophilis mﬂuenzae lesgo Efectividad de las barreras
elevado naturales

Staphyloccus
aureus




