((((

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

MEDICINA HUMANA

MATERIA: URGENCIAS MEDICAS

ACTIVIDAD: MAPA CONCEPTUAL

DOCENTE: DR. ALFREDO LOPEZ LOPEZ

ALUMNO: MARCO ANTONIO DOMINGUEZ MORALES

8 SEMESTRE



Inflamacién del parénquima pulmonar ocasionada por un proceso infeccioso,
adquirido después de 48 horas de su estancia hospitalaria, que no estaba en
periodo de incubacién a su ingreso y que puede manifestarse hasta 72 horas
después de su egreso.

FACTORES DE RIESGO
-EPOC

-Neoplasia

-inmunosupresion

-Cx toracica

-pacientes con ventilacion mecanica
- sonda nasogastrica
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TRATAMIENTO \

En el caso de neumonia precoz sin antibiético previo y sin factores de riesgo

de patégenos multirresistentes se puede optar por monoterapia con

amoxicilina-acido clavulanico, cefalosporina no antipseudomoénica,
levofloxacino o moxifloxacino, o en algunos casos ertapenem.

en pacientes con neumonia tardia, con antibiético previo y la presencia de
factores de riesgo para patdgenos multirresistentes, donde habré que iniciar el
tratamiento empirico con un carbapenem con actividad antipseudomonica,
piperacilina-tazobactam, cefepima o ceftazidima combinado con un segundo
farmaco antipseudoménico (ciprofloxacino o aminoglucésido), y considerar
vancomicina o linezolid si existe riesgo de SARM.
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