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NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDADSAE

FACTOR
DESENCADENANTE/ETIOLOGIA

Infeccion del Parénquima
Pulmonar que se adquiere fuera .

de un entorno Hospitalario i, # - ’

BACTERIAS

Streptococcus Pneumaniae(mas Frecuente).
Hemophilus influenzae.

Mycoplasma pneumoniae (atipica).
Legionella pneuoniae.

Chlamydophila pneumoniae.

—— VIRUS
Virus de la Influenza.
SARS-CoV-2.
Virus Sincitial Respiratorio(VSR).
Adenovirus.

\— factores desencadenantes

y A
Hospitalizacion previa > a 15 dias.
Inhalacion de patégenos. respiratorios.
aspiracion de contenido orofaringeo.
Disminucion de los mecanismos de defensa
Pulmonar (Tos, Cilios, Inmunidad Local).
ALTERACIONES
ANATOMICAS O

FUNCIONALES:L & &

ANATOMICASS, &

<
HIPOXEMIA — Infiltracion Alveolar por exudado purulento,
células inflamatorias y Bacterias(agente causal).
I Congestion de Capilares y Edema en el
.. . . intersticio Pulmonarg .
Alt del int b L
=reele e Sk Sl 2l s se Consolidacion del tejido Pulmonar afectado
FIEBRE / (Alvéolos se llenan de liquido) 8 .
U
respuesta inflamatoria sistémica(SIRIS)
TAQUIPNEAD —
Y
Respuesta compensatoria a la hipoxemia
ALTERACIONES DE LA MECANICA
PULMONAR. »
FUNCIONALES
Presencia de < distensibilidad pulmonar y > L]
esfuerzo respiratorio. -
del intercambio Gaseoso.
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. — del trabajo respiratorio.
e Hipoventilacion en areas afectadas.
Alteracion de la relacion ventilacion/perfusion
Puede evolucionar a una "SEPSIS" (V/Q).84
/" CUADRO CLINICO
POS'BLES Sintomatologia variable, dependiendo de la
Etiologia.
COMPLICACIONES# — Edad.
Estado inmunologico del paciente.
RGO Fiebre Alta y escalofrios.
DERRAME PLEURAL — Tos (Productiva ¢ seca).
) ) ) Expectoracion purulenta o amarillenta.
necrosis del tejido propio. Dolor toracico Pleuriticon(aumenta a la
acumulacion de liquido en la pleura espiracion).
\ Disnea.
Taquipnea.
| Estertores crepitantes en la auscultacion
Pulmonargt /0 .
En Adultos Mayores: presencia de confusion o
deterioro del estado general como Unica
manifestacion.
\—— CONSOLIDACION EN RX DE TORAX
1)
—— EMPIEMA
SEPSIS Y SHOCK SEPTICO — l
Pus en el espacio Pleural.

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
AGUDO (SDRA)

—— DISEMINACION HEMATOGEMA

L Meningitis.<&

Endocarditis.
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