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/ - Afectacion de treA

0 mas lébulos.
- Mala situacidn
funcional basal.
- FR=230
resp./min.
- Shock.
- Presentacidn sin
fiebre.
- Sospecha de
aspiracion.
- Hipoxemia grave.
- Alteracion del
estado mental.
- Leucocitosis >
14.900.

/La cobertura de bacterias
responsables de neumonia atipica
y Legionella, inicialmente
consideradas también dentro del
espectro clinico a cubrir
universalmente con el tratamiento

Qntimicrobiano.
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Debe cubrir S. pneumoniae (incluido
el resistente a penicilina), H.
influenzae y M. catarralis.
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K - Inmunodenresién/
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Factores de mal

prondstico con
neumonia
comunitaria:

La incidencia es superior en los
pacientes de edad avanzada.

[ Comunitarias

\

Hospitalarias ]
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[ Agente causal mas frecuente: ]

!

[ S. pneumoniae, seguido de H. influenzae. ]

Tratamiento:

/

El tratamiento secuencial consiste en la facilitacion
del cambio de via parenteral a via oral.
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Complicacién durante la atencion
sanitaria a los pacientes y arrojar peor
prondstico, con mortalidad entre el 20
y el 75% dependiendo del servicio y

)

f tipo de hospital.

Aparicion de los
sintomas
después de 48
horas de ingreso
o siete dias
después del alta.
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[ Neumonia hospitalaria ]

[ Manifestacion clinica ]

La mortalidad no
siempre estd
directamente
relacionada con la
infeccién debido al
estado de gravedad
basal y comorbilidad
del paciente.
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/EI mecanismo de

produccion

/
~

fundamental sigue
siendo la
microaspiracién
orofaringea o del
contenido del tracto

digestivo alto.
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Diagnostico:
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La ausencia de dolor pleuritico o la

presencia de sindrome confusional

o taquipnea tienen peor prondstico
asociando mayor mortalidad.

L
anciano fragil.

Debe mantenerse una alta sospecha
clinica ante el deterioro de un

Los signos de presentacion mas ) Hemocultivos y )

frecuentes son la taquipnea, tos y deteccion de antigenos

fiebre, pero el 30-35% de los pacientes de S. pneumoniaey L.

no tienen algunos de estos signos. En pneumophila en orina.

particular, el 30-50% se presentan sin ¢ /
N

Toracocentesis para analitica,

pH, tincién de Gram y

cultivos.
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Biopsia transbronquial. ]
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[ Broncoscopia ]
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