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Etiologia

Pseudomonas
aeruginosa

Staphylococcus
aureus sensible a la
meticilina

S. aureus resistente
a F meticilina
(MRSA)

Neumonia intrahospitalaria

Se desarrolla por lo menos 48 horas posteriores al ingreso hospitalario

Cuadro clinico Diagnostico Tratamiento

malestar general Criterios clinicos

: ) Piperacilina/tazobactam
fiebre Rayos x de torax

: Cefepima
escalofrios TAC

- : Levofloxacina
rigidez Hemocultivo

- Imipenem
tos Broncoscopia

: : : : Meropenem
disnea Biometria hematica

La dosis dependera de la

dolor toracico -
funcidén renal.




C )

Alcoholismo
Asma
Inmunodepresion

Edad mayor a 70
anos

Tabaquismo

EPOC

"l

/ Microorganismos mas

comunes:

)

S.pneumoniae
H.influenzae
S.aureus

Klebsiella pneumoniae

szeudomonas aeruginosa/

Factores de
riesgo

Neumonia adquirida en la comunidad

Infeccion del
parénquima

Microbiologia

Manifestaciones
clinicas

Fiebre

Escalofrios
Diaforesis
Tos
Dolor pleuritico
Disnea
Malestar general
Taquipnea

Nauseas, vomito y
diarrea

Confusién

= j

Diagnostico

-

-

Anamnesis y
exploraciodn fisica

N

radiografia de térax
TAC
Muestra de esputo
Hemocultivo
Antigenos urinarios
PCR

Pruebas seroldgicas

)

|

Complicaciones J

/Insuﬁciencia respiratoria\

-

Falla orgdnica multiple
Didtesis hemorragica

Absceso cerebral

Endocarditis

)

pulmonar

[ Tratamiento ]

/Claritromicina 500mg vo\

cada 12 hrs

Azitromicina 500mg vo d. u.

Doxiciclina 100mg vo
c/12hrs

Moxifloxacino 400
c/24(gemifloxacino o
levofloxacino)

Amoxicilina 1grc/8hrs

Amoxicilina/clavulanato 2gr
c/12

Ceftriaxona 1-2gr al dia o
cefuroxima 500 ¢/12 mas
un macrolido.

Cefotaximal-2gr c/8hrs.

Valorar uso de imipenem o

meropenem




