
 

 

  

      

 
Urgencias médicas                                                  

“Neumonía nosocomial y neumonía 

adquirida en la comunidad”                                                  

8vo Semestre (Primer parcial)  

Doctor Alfredo López López  
Alumna Citlali Guadalupe Pérez Morales  



 

Inflamacion del parenquima pulmonar ocasionada por un proceso infeccioso, adquirido despues de 48 horas de su estancia hospitalaria, que no 
estaba en periodo de incubacion a cu ingreso y que puede manifestarse hasta 72 horas despues de su egreso 

La vía de entrada de gérmenes al tracto respiratorio inferior es la aspiración 
de secreciones orofaríngeas

Etiologia 

Precoz

Aparece en 
las 48 a 9 

horas 

NN y NAV de 
inicio precoz, sin 

factores de 
riesgo

para infección 
por patógenos 

multirresistente
s

-Streptococcus 
pneumoniae

Haemophilus 
influenzae

Staphylococus 
aureus sensible 

a meticilina 
(SASM)

-Escherichia coli

-Klebsiella 
pneumonie

-Enterobacter 
spp

-Proteus spp

-Serratia 
marcescens

Tardia 

Aparece tras 
96 horas 

NN y NAV 
de inicio 

tardío, con 
factores de 
riesgo para

gérmenes 
multirresiste

ntes 

Pseudomon
as 

aeruginosa

-Klebsiella 
pneumoniae 

(BLEA+)

Acinetobact
er spp

Staphylococ
cus aureus 
resistente a 
meticilina 

(SAMR)

Legionella 
pneumophil
aOtros BGN 

no 
fermentador

es

Factores de 
riesgo 

Pseudomon
as 

Aeruginosa 

estancia 
prolongada

en UCI, 
corticoterapi

a, 
tratamiento 
antibiótico

previo, 
enfermedad 

pulmonar 
estructural 

Staphylococ
cus aureus 

coma, 
traumatism

o

craneoencef
álico, 

diabetes 
mellitus, 

insuficiencia

renal

Streptococc
us 

pneumoniae

uso previo 
de

antibióticos 
en los 

últimos tres 
meses, 

contacto 
con  niños 

con 
infecciones 

respiratorias

Legionella

tratamiento 
con altas 
dosis de

corticoides, 
neoplasias 
(sobre todo

hematológic
as)

Anaerobios 

cirugía 
abdominal 
reciente,

aspiración 
presenciada

Epidemiologia 

La 
ventilación 
mecánica 
aumenta 

claramente

el riesgo de 
sufrir 

neumonía 
con una 

incidencia 
muy 

variable

Diagnostico 

Presencia de 
DOS de los 
siguientes 
criterios 
clínicos 

además del 
Infiltrado 

pulmonar en 
Rx de

tórax o TAC 
torácico

Fiebre (>38 
°C)

Secreciones 
purulentas 

Leucocitosis 
(>12000/mm3

) o Leucopenia

(<4000/mm3

) o Presencia de 
formas

inmaduras (>10%) 

Hipoxemia (pO2/FiO2 <250 en un

paciente agudo) o Aumento de >10% de

FiO2 respecto a la previa 

Inestabilidad 
hemodinámica 

Criterios de 
confirmacio

n de NN

El 
diagnóstico 

definitivo de 
la NN se 
puede 

realizar si el 
paciente en 

el que se 
sospechó la 
presencia

de NN 
cumple UNO 

de los 
siguientes 
criterios 

durante el 
período de 

tratamiento 
de la 

infección: 

Criterios 
radiológicos: 
aparición de 
una imagen 
cavitada en 
Rx/TAC en 
una zona 

donde antes

existía un 
infiltrado. 

Tratamiento 

La duración del 
tratamiento antibiótico 

debe ser de 8 días, 
extendiendo a 15 días si 

hay bacterias 
multirresistentes, tanto 

bacilos gramnegativos no 
fermentadores



 

Infeccion de los pulmones provocada por una gran variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito hospitalario y que 
determinan la inflamacion del parenquima pulmonar y los espacios alveolares 

Factores de 
riesgo 

Edad mayor a 
75 años

Tabaquismo 

Alcoholismo

Co-
morbilidades 

(EPOC, 
cancer, DM II 

e ICC)

Inmunosupre
sion 

Tratamiento 
con 

esteroides

Etiologia 

El Streptococo pneumonie germen 
mas frecuente aislado en casos de 

NAC

Anciano

La 
broncoaspira

cion es un 
factor 

predisponent
e en este 
grupo de 

edad

Son mas 
frecuentes 

Haemophilus 
influenza

Chlamydophil
a 

pneumoniae

Streptococcu
s 

pneumoniae

Virus 
diversos

Virus de la 
influenza 

Moraxella 
catarrhalis

Diabetico

Es mas 
frecuente la 

presentacion 
bacteremica 

por 
Streptococcu

s 
pneumoniae 

Alcoholico

El 
Streptococcu

s 
pneumoniae 

es mas 
frecuente

Su 
presentacion 
bacteremica

Los bacilos 
Gram-

negativos

Legionella 
spp 

Patogenos 
atipicos, 

anaerobios e 
infecciones 

mixtas 

Pacientes con 
EPOC

Puede ser 
mas 

frecuente el 
Haemophilus 

influenza, 
Moraxella 

catarrhalis, 
aunque los 

microorganis
mos 

encontrados 
son los 

mismos que 
en la 

poblacion en 
general con 
neumonia 

adquirida en 
la comunidad 

como S 
pneumoniae 

Clinica 

Presencia de 
fiebre de mas 

de 37.8 c

Frecuencia 
respiratoria 
mayor de 25 

por min. 

Produccion 
de esputo 
continuo 

durante todo 
el dia 

Mialgias

Sudoracion 
nocturna en 
ausencia de 
inflamacion

Irritacion 
orofaringea y 

rinorrea

Estratificacion de la severidad 

En todos los pacientes el CURB debe ser interpretado en 
conjunto con el juicio clinico, ayudando a decidir si el 
tratamiento sera ambulatorio o se refiere al hospital 

Pacientes con 
CURB 65 con 
puntaje de 0 

a 1 bajo 
riesgo de 
muerte 

Pueden ser 
tratados 

como 
ambulatorios 

Estudios de 
laboratorio 

Examenes 
microbiologic
os se basa en 

factores 
clinicos 

Prueba de 
deteccion de 

antigeno 
neumococico 

en orina

PCR 

Pacientes con 
CURB 65 con 
puntaje de 2 
tiene rango 

moderado de 
muerte 

Debe 
considerarse 

el 
tratamiento 
en hospital 

Estudios de 
laboratorio 

Examen 
microbiologic

o

Hemocultivo
Cultivo de 
muestras

Antibiograma

Prueba de 
deteccion de 

antigeno 
neumococico 

en orina

PCR 

Pacientes con 
CURB 65 de 3 
o mas estan 
en el rango 

alto de 
muerte 

Deben ser 
revisados por 

medico 
especialista

Estudios de 
laboratorio

Examen 
microbiologic

o 

Hemocultivo

Cultivo de 
muestras

Antibiograma

Prueba de 
deteccion de 

antigeno 
neumococico 

en orina

PCR

Dteccion de 
antigeno 
urinario 
contra 

lengionela 

Pacientes con 
CURB de 4 y 5 

debe 
valorarse la 

necesidad de 
ingreso a UCI 

Diagnostico 

Estudios de 
gabinete 

La imagenes 
radiograficas 
de neumonia 

son 
principament

e: 

consolidacion 
lobar 

Consolidacio
n multilobar 

o 
bronconeum

onia  e 
infiltrado 

intersticial

Radiografia 
de torax 

(realizarse a 
todo paciente 

cuyo 
diagnostico 
de NAC este 

en duda)

Es necesario 
tomar una 
placa de 

torax 

Tratamiento 

Una 
saturacion de 
oxigeno por 

debajo de 94% 
en un paciente 
con NAC es un 

factor 
pronostico y 

una indicacion 
de 

oxigenoterapi
a 

El antibiotico 
de eleccion 

para S. 
Pneumoniae 

por su 
sensibilidad es 
la amoxicilina 
a dosis de 500 
mg, 3 veces al 
dia por V.O. 

Pacientes con 
sospecha de 

NAC de 
moderado o 

alto riesgo por 
considerar que 
la enfermedad 

amenaza la 
vida del 
medico 

general debe 
iniciarse los 

antibioticos en 
la comunidad. 

Penicilina G 
sodica, 

2,000,000 UI 
IM o IV 


