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Neumonias

Neumonia nosocomial

Neumonia adquirida en la comunidad

Infeccién que afecta al parénquima pulmonar, que se

manifiesta transcurridas 48-72h o mas del ingreso del e Streptococcus pneumoniae es el mas frecuente
paciente en el hospital, también si la neumonia se tanto en los casos graves como en los leves.
relaciona con alguna maniobra diagndéstica o Haemophilus influenzae, Mycoplasma
terapéutica pneumoniae o] Chlamydophila (antes

Chlamydia) pneumoniae. Mycoplasma
pneumoniae.

e Staphylococcus aureus y bacilos aerobios Gram-
negativos como Escherichia coli, Klebsiella
species, Enterobacter spp, Acinetobacter spp y

Pseudomonas aeruginosa son relativamente
l ) poco comunes (aquellos que estan en estado
Etiologia grave y requieren de atencién en la unidad de

/ \ cuidados intensivos o que tiene comorbilidad

> pulmonar previa)

e Virus de la influenza es el que causa con mayor

Gram negativos Cocos aerdbicos Gram positivo Se han reportado ademas Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter, E. coli,

e Pseudomonas aeruginosa. e Staphylococcus aureus meticilina sensible ) N frecuencia NAC.
. . Proteus spp y Citrobacter freundii.
e Acinetobacter baumanii (SAMS)
e La Stenotrophomonas maltophilia e meticilinoresistente (SAMR)
\ v Diagndstico clinico
Diagndstico
\

Tipica: fiebre alta (80%), escalofrio (40%) tos con Atipica: Mycoplasma,
expectoracion purulenta, dolor de tipo pleuritico i i

Biometria hematica

Infiltrado radiografico el cual es nuevo o progresivo, hallazgos

Cultivo de esputo paciente sin ventilacion mecanica, el
cultivo de esputo es la técnica mas utilizada.

Lavado broncoalveolar > 104 UFC/ml o = 5% células con
bacterias intracelulares.

clinicos sugestivos de infeccidn, los cuales incluyen fiebre de
nueva instalacidn, esputo purulento, leucocitosis y disminucién
en la oxigenacion, Estertores

Diagndstico complementario /

v

Radiografia de torax (posteroanterior y lateral) opacidades

Tratamiento segmentarias de aparicion reciente en uno o mas lébulos, o
zonas de consolidacién del espacio. Solicitar Gram y cultivo de

expectoracién y dos hemocultivos de dos sitios diferentes de
venopuncidn antes, estudios seroldgicos, PCR.

Tratamiento

Debe iniciarse posterior a la toma del segundo
hemocultivo y dentro de las primeras ocho horas desde

el diagndstico.




