
• Nombre Del Estudiante: Adly Candy Vázquez Hernández  

• Docente: Dr. Alfredo López López  

• Materia: Medicina Interna 

• Tema: “Neumonías"  

• Carrera: Medicina Humana  

• Semestre: 5º 

• Tuxtla Gutiérrez, Chiapas  13 / 11 / 2020 



NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 

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

Cuadro Clínico Diagnóstico Tratamiento 
Fisiopatología 

Depende del 

agente etiológico 

Bacteriana Viral 

Influenza, VSR, 

Adenovirus y 

Virus de 

paragripal 

S. 

pneumoniae, 

H. Influenzae, 

Gramnegativas 

y S.Aureus 

entran en el 

tracto 

respiratorio 

inferior a 

través de la 

aspiración 

orofarigea y 

secreciones 

entran en el 

tracto 

respiratorio 

inferior a través 

de la vía 

inhalacional 

1.Tos 

2. Fiebre>38 o 

Hiportemia >36.1 

3. Disnea 

4.Dolor torácico 

pleural 

5.Producción de 

esputo 

6. Cambios en el 

estado mental. 

7.Síntomas 

Gastrointestinales 

8.Taquipnea 

9. Taquicardia 

10. Egofonía 

11. Sonidos 

respiratorias 

bronquiales 

Rx. Tórax 

Ultrasonido 

TC. Tórax 

1. Leucocitos(>10.0x10ª) o 
Leucopenia (<4.5x10ª. 

2. Aumento de la procalcitonina 

3. PCR 

4. Hipoxemia con PaO2 <60mmhg. 

5. Hemocultivo de forma selectiva 

y previo a la antibioticoterapia. 

6. Tincion de Gram De esputo. 

7. Cultivo de esputo en NAC 

severa e intubados 

Dx. Certeza 

1Consolidación con o 

sin broncograma 

aéreo 

2.Densidades 

intersticiales o 

alveolares lineales e 

incompleta 

3. Efusión plural 

4. Cavitación 

5. Neumotórax 

Evaluación de la 

gravedad 

Manejo inicial Tx.Farmacólogico 

PSI 

CURB-65* 

 

1. Sumplementación de oxígeno 

con ventilación no invasiva  

2.Reposicion de líquidos y 

electrolitos con solucion 

glucosada al 5% 

3. Dar Antiinflamatorio no 

esteroideos en aquellos que 

presenten dolor torácico de 

orgen pleural. 

 

Px De bajo 

riego 
Px De riesgo 

moderado-severo 
Px De riesgo alto 

Amoxicilina  

Alergia a 

penicilina 

(macrólido 

y 

tetraciclina) 

Levofloxacino OV o 

IV,Cefotaxamina o 

ceftriaxona y 

amoxicilina/Clavulan

ato con un 

macrólido 

Admitir  Px en UCI 

y Adm: 

Betalactámico Iv 

asociado a un 

macrólido  



CRB-65* 

Un punto por cada 

caracteristicas 

presente:  

-Confusión 

-FR>30lpm 

-TA sistolica <90 ó 

Diastólica < 60 mmHg 

- Edad > 65 años 



NEUMONÍA NOSOCOMIAL 

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

Cuadro Clínico Diagnóstico Tratamiento 
Fisiopatología 

1.Tos 

2. Fiebre>38 o Hiportemia 

>36.1 

3. Disnea 

4.Dolor torácico pleural 

5.Producción de esputo 
6. Leucocitos(>10.0x10ª) o 
Leucopenia (<4.5x10ª 

Rx.Tórax 

Aspirado 

traqueal 

cuantitativo 

Antibioticoterapia  Durante 

7-8 días 
1. Por inhalación a través 

de las vías respiratorias o 

del tubo endotraqueal si el 

Px está intubado. 

2. Por aspiración de 

secreciones colonizadas 

procedentes de la 

orofaringe. 

3. Por vía hematógena a 

partir de focos de 

infecciones distante del 

pulmón. 

4. Por contigüidad desde 

infecciones adyacentes a los 

pulmones 

Catéter 

telescopado 

Lavado 

Broncoalveolar 


