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Se define como una enfermedad infecciosa respiratoria aguda que inicia fuera del hospital
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Dijagnéstico

Fisiopatologia Cuadro Clinico Tratamiento

I I - .
Manejo inicial

7-Tos Evaluacién de la

Depende del .
2- Fiebre>38 o Ultrasonido gravedad

agente etioldgico

Tx-Farmacélogico

Hiportemia >36-7
3 Disnea I I
I 4-Dolor tordcico TConsolidacién con o 7- Sumplementacién de oxigeno
: ! pleural Rx: Torax == sin broncograma Ps1 con ventilacién no invasiva
Bacteriana Viral 5-Produccién de aéreo 2-Reposicion de liquidos y
esputo I 2-Densidades | electrolitos con solucion
I I 6- Cambios en el intersticiales o CURB-65* glucosada al 5%
estado mental- alveolares lineales e 3 Dar Antiinflamatorio no
s 7-Sintomas TC- Térax incompleta esteroideos en aquellos que
predmoniae, /nﬁuenza', VSR, Gastrointestinales 3+ Efusién plural presenten dolor tordcico de
H- Influenzae, ﬁde’?"v’r“s g 8- Taquipnea 4- Cavitacion orgen pleural-
Gramnegativas Virus de 9- Taquicardia 5- Neumotdrax
y S-Aureus paragripal 70- Egofonia | | |
77- Sonidos Px De bajo Px De riesgo Px De riesqo alto
I I respiratorias 7+ Leucocitos(>10-0x10) o riego moderado-severo I
bronquiales Leucopenia (<4-5x10-. I
entran en el entran en el 2- Aumento de la procalcitonina I
bracto bracto 3 PCR Amoxicilina Levofloxacino OV o
respiratorio respiratorio 4- Hipoxemia con PaO2 <60mmhg- V. Cefotaxamina o Admitir Px en UCI
inferior a inferior a través 5- Hemocultivo de forma selectiva 1 ,ceﬁ‘:riaxana y Adm:
través de la de la via y previo a la antibioticoterapia- Alergia a amaxicilina/CIav{llan Betalactdimico Iv
aspiracion inhalacional Dx: Certeza 6- Tincion de Gram De esputo- penicilina ato con un asociado a un
orofarigea y 7+ Cultivo de esputo en NAC (macrélido macrélido macrélido
secreciones severa e intubados b

tetracicling)



CRB-65*

Un punto por cada
caracteristicas
presente:

-Confusion

-FR>30Ipm

-TA sistolica <90 6
Diastélica < 60 mmHg
- Edad > 65 afos



NEUMONIA NOSOCOMIAL
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Se define como una enfermedad infecciosa respiratoria aguda que inicia dentro del hospital

O

Fisiopatologia

T

Cuadro Clinico

i

Diagnéstico

— 1

7- Por inhalacién a través
de las vias respiratorias o
del tubo endotraqueal si el
Px estd intubado-

2+ Por aspiracion de
secreciones colonizadas
procedentes de la
orofaringe-

3+ Por via hematégena a
partir de focos de
infecciones distante del
pulmén-

4 Por contigiiidad desde
infecciones adyacentes a los
pulmones

7-Tos

2- Fiebre>38 o Hiportemia
>36-7

3- Disnea

4-Dolor tordcico pleural
5-Produccién de esputo

6+ Leucocitos(>10-0x10v o
Leucopenia (<4-5x10:

Catéter
telescopado

Lavado
Broncoalveolar

Aspirado
traqueal
cuantitativo

Rx-Térax

P

Tratamiento

Antibioticoterapia Durante

7-8 dias

Dosificacién

Vancomicina

15 mg/kg iv. cada 8-12 h (en enfermos con NIH/VAP grave
considerar una dosis de carga 25-20 mg/kg)

Linezolid

600 mg iv. cada 12 h

Piparacilina con tazobactam

4,59 iv. cada 6 h*

Cefepima 2giv. cada 8 b
Caftazidima 2giv.cada 8 hY
Imipenem 500 mg iv. cada & >
Meropenem 1giv. cada 8 b
Aztreonam 2givwcada&h

Ciprofloxacino

400 mg iv. cada 8 h

Levofloxacine

750 mg iv. cada 24 h

Amikacing

15-20 mg/kg iv. cada 24 h

Gentamicina

5-7 ma/kn iv. cada 24 h

Tobramicina

5-7 mg/kg iv. cada 24 h

Collistina

% mill. UL/d iv. en 2-3 dosis divididas, en enfermos muy graves
precadidas por una dosis de carga de 9 mill. Ul por via inhalatoria
1-2 mill. UI cada 8-12 h

Polimixina B

1,25-1,5 ma/kg iv. 2 x d

* Sagiin las guias de IDSAy ATS 2016, modiicadss.
B Puede resuitar adecusda una infusidn prolongada.

© Dosis de carbapanemas en infecciones muy praves —abla 13-2, nota b

 En enfermos con buena funcidn renal se permite sumentar [a dosis diaria y de earga hasta 12 mill UL, En caso del ackaramientn de ereatining (CrCl) <50 mimin, Ia dosis
debe reducirse: hasts 5.5-7,5 mil. Ulid con &l CrCl 30-50 milmin, hasta 4,5-5,5 mill. Ulid con el CrCl 10-20 miimin y hasta 3,5 mill. Ulid con &l CrCl <10 mifmin. La dosis no s

modifica en case de tratamiente de sustitucion renal continuo.

AP — neumonia asociada a ventilaciin mecanica




