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-Cambios con el envejecimiento
-Colonizacion de la orofaringe
-Aspiracion de secreciones
orofaringeas
-Desnutricion (deficiencia de zinc)
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-Instutilizacion (asilos, residencias)
-Comorbilidad
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Microorganismos
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-Levofloxacino o
moxifloxacino
-Cefalosporina de 3ra gen.
-Ertapenem
-Ampicilina/sulbactam
-Azitromicina o
Claritromicina
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“Vacuna antiinfluenza
-Vacuna antineumococica

-Figbre
-Dolor toracico
-Leucocitosis o

S. pneumoniae (19-58)
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H. influenzae (5-14%)

l2ucopenia
-Fatiga
-Anorexia
cada vez son -Dolor abdominal
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-Legionella
-Klebsiella pneumoniae
-Mycoplasma penumoniae

=Chlamydophila pneumoniae
-Moraxella catarrhalis




Unico tratamiento de
eficacia probada en
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Grupo de procesos patologicos
que afectan el proceso vascular
del sistema nervioso
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-Insuficiencia
respiratoria
-Tabaquismo
-Hiperractividad
bronguial
-Exposicién
laboral
-Déficit hereditario
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Es una enfermedad
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-Oxigenoterapia

-Rehabilitacion
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-Disnea
-Tos persistencia
-Expectroraciones
-Perdida de peso
-Caquexia

| Muy grave '
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alteraciones
nutricionales
-Ventilacion
mecanica no
invasiva

Farmacoldgico

-Cirugia de
reducccidn
de volumen
-Traspante

-

-Anamensis completa
-Exploracion fisica
-Pruebas de funcidn
respiratoria
-Espirometria
-Gasometria arterial
-Radografia de torax
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