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NEUMONIA ADQUIRIDA GUIA
PRACTICA CLINICA

La neumonia adquirida en la comunidad es una
enfermedad infecciosa pulmonar, inflamatoria y con
manifestaciones clinico radiologicas que varian segun la
localizacidon anatomica y el grado de afeccidn del alvéolo
y/o intersticio pulmonar (Macfarlane J., 1999). Es
ocasionada por diversas bacterias y virus, entre los mas
frecuentes estan el neumococo y los virus de la influenza
(Blanker, 1991).

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido a la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) como una
infeccion de los pulmones provocada por una gran
variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito
hospitalario y que determinan la inflamacion del
parénquima pulmonar y de los espacios alveolares (CMAJ
/ JAMC, 2000). La NAC es aquella patologia que adquiere
la poblacion en general y se desarrolla en una persona no
hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que
presentan esta infeccion aguda en las 24 a 48 horas
siguientes a su internacion.

La pulso-oximetria es un método efectivo para evaluar la
saturacion de oxigeno en los pacientes con NAC. Una
saturacion de oxigeno por debajo de 94% en un paciente



con NAC es un factor prondstico y una indicacion de
oxigenoterapia

El dolor pleuritico debe ser tratado con analgésicos como
paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos,

El tratamiento antibidtico inicial se debe dirigir al
microorganismo mas esperado, en este caso el
Streptococcus pneumoniae, principal agente causal en
mas del 50% de los casos con aislamiento.

Los estudios microbioldgicos in vitro no han mostrado
superioridad de las fluroquinolonas y macrolidos
(claritromicina y azitromicina), con respecto a la
amoxicilina.

Retrasar el inicio del tratamiento con antibidticos esta
asociado a mal prondstico, El recibir tratamiento inicial en
la comunidad da mas del 20% de posibilidades de
sobrevida al paciente.

Postergar el tratamiento antimicrobiano mas de 6 horas
entre la admision hospitalaria y la administracion de
antibiodticos produce aumento de la mortalidad en
pacientes jovenes en las primeras 5 hrs.

La administracion de antibidticos previa a los estudios
microbiologicos puede conducir a no identificar el agente
patdgeno. Sin embargo, no justifica el no iniciar
tratamiento antimicrobiano.



