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