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Infeccion que afecta al parénquima pulmonar, que se manifiesta transcurridas 72 h o mas del ingreso del paciente en el hospital, y que en el momento de ingreso del paciente
en el hospital no estaba presente ni en periodo de incubacion.
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Ventilados

->SASM

de riesgo

presencia de sintomas
respiratorios como tos,
expectoracion y dolor
toracico de
caracteristicas
pleuriticas, junto con la
presencia de fiebre

—->15% de las
muertes totales

neumonia precoz sin
antibiotico previo y sin
factores de riesgo de
patégenos
multirresistentes:

Los microorganismos causantes de
las neumonias pueden alcanzar las
vias respiratorias inferiores por

alguna de las siguientes vias:

(\[o]
ventilados

->SASM

Relacionados con el uso de antibiéticos que pueden
aumentar el riesgo de colonizacién de la orofaringe

2>2% de
ingresos
hospitalarios

—>20% en Factores que aumenten el riesgo de aspiracion de
ventilacion secreciones orofaringeas en el tracto respiratorio inferior
mecénica

monoterapia con
amoxicilina-acido

inhalacidn a través de las vias respiratorias o del
tubo endotraqueal si el paciente esté intubado

->SARM

>Mortalidad del : L S>SARM -Cultivo (>1ml UFC- clavulanico,
33-78% Relacionados con el propio huesped como FBC/Cepillo) cefalosporina no

enfermedades crénicas. e : : - Streptococcus N tinseudoméni

aspiracion de secreciones colonizadas spp Streptococcus _Citoloafa de antipseudomonica,
procedentes de la orofaringe pneumoniae gla de levofloxacino o
expectoracion moxifloxacino o
Gram - A of :
- -Tincion ziehl nielsen en algunos casos
Via hematdgena a partir de focos de infeccion ertapenem.

e >EPOC distantes del pulmén o de la propia flora intestinal a -Giemsa-pneumocystis

través del fendmeno de translocacién bacteriana

- Acinetobacter
baumannii

>EPOC —>Tiempo de

o~ [

neumonia tardia,

f hospitalizacion : S
>Neoplasia - : ->Pseudomonas -Aspirado traqueal con antibidtico
: o : : ->Enterobacteriaceae : ¢ :
> Tiempo de - Gravedad contiguiidad desde infecciones aeruginosa Biopsia pulmonar \ previoy la
D - adyacentes a los pulmones. > Pseudomonas _ > . presencia de
hospitalizacion ->Inmunodepresion aeruginosa bQACIn(-Z:'[.ObaCtel' percutanea factores d(’E riesgo
~>Gravedad ->Sonda nasogastrica Sl para patogenos

multirresistentes.

T\

Tratamiento empirico con un carbapenem con actividad
antipseudomonica, piperacilina-tazobactam, cefepima o ceftazidima |
¥ combinado con un segundo farmaco antipseudoménico (ciprofloxacino I

|

- Antibioterapia previa La principal via de entrada de los patogenos en —>enterobacteriaceae
la via aérea es por la aspiracion de secreciones

orofaringeas previamente colonizadas

—>Depresion del nivel de
conciencia

- Inmunodepresion
—

.

->Sonda nasogastrica : -
9 ->Reintubacién

->Cirugia toracica

y ello en pacientes con o sin

—>Paro cardiorrespiratorio P = <
ventilacion mecanica ; oy A\

:
\ ) A

->Cirugia abdominal alta

- Sedacion ) 0 aminoglucdsido), y considerar vancomicina o linezolid si existe

riesnn de SARM.

- Antibioterapia previa
->Nutricidn enteral



Laboratorio

Hemocultivo,
serologia,
pulsioximetria o
gasometria arterial,
procalcitonina

con infiltrados intersticiales
bilaterales y manguitos
peribronguiales.neumococo—>
consolidacion lobular confluente

TC y Rx: virica = hiperinsuflacion

Etiolgia

Clastficacion

Epidemiologiai

NAC atipica

Se caracteriza por un comienzo lento
de sintomas catarrales con fiebre
moderada, tos seca irritativa, y en

ocasiones dificultad respiratoria

7-10 dias

lera eleccidn: amoxicilina
90mg/kg por dia en 2 0 3 dosis
divididas.

GRUPO PATOGENOS FRECUENTES
DE EDAD (EN ORDEN DE FRECUENCIA)

Recién nacidos Estreptococos del grupo B, Escherichia coli,
(<3semanas) otros bacilos gramnegativos, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzze
(tipo b*, no tipificable)

3 semanas-
3 meses

Virus respiratorio sincitial, otros virus respiratorios
(rinovirus, virus paragripales, virus gripales
y adenovirus), S. pneumoniae, H. influenzae
(tipo b*, no tipificable); si el paciente esta afebril,
sospechar Chlamydia trachomatis

4 meses-
4 afios

Virus respiratorio sincitial, otros virus respiratorios
(rinovirus, virus paragripales, virus gripales,
adenovirus), S. pneumoniae, H. influenzae
(tipo b*, no tipificable), Mycoplasma
pneumoniae, estreptococos del grupo A

=5 afos M. pneumoniae, S. pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, H. influenzae (tipo b*,
no tipificable), virus gripales, adenovirus,

otros virus respiratorios, Legionella pneumophila

NAC por M. pneumoniae NAC viral

y C. pneumo
Aparece en menores de 3
afios habitualmente
Afecta habitualmente a durante el invierno.
nifios mayores de 3
afios, con presentacion
subaguda, acompanada

de cefalea, mialgias

Se acompafia de cuadro
catarral con febricula o fiebre
moderada, faringitis, coriza,
conjuntivitis

“S

y caracteristicamente de tos
seca irritativa y en ocasiones
auscultacién espastica

en ocasiones sintomas extrapulmonares
como exantemas inespecificos o diarrea

Principal causa de muerte en todo el
mundo en nifios <5 afios.

NAC bacteriana

Se caracteriza por presentar fiebre
elevada de comienzo subito con
escalofrios, afectacion del estado

general y ocasionalmente
aparicion de herpes labial

Observan dose entre 1.000 y 4.000
€as0s/100.000 nifios/afio

Cuadro clinico

| T

Antecedente
de IRA

Taquipnea
| |

Trabajo
respiratorio

auscultacion es focal, con
presencia en ocasiones de
soplo tubérico

Dolor
torécico

puede manifestarse como fiebre sin
foco, siendo este tipo de neumonia

_ Flebre_ Letargo
' viral>bacteriana

Cianosis

ilente” caracteristica de la NAC
neumococica
inmovilizacién lado
afectado

Quejido, aleteo nasal, tiraje
intercostal o supraclavicular,
taquipnea, taquicardia,
disnea y cianosis
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