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- Oxigeno suplementario si hay hipoxemia.

« Fisioterapia respiratoria (espirometria incentivada)
« Hidratacién adecuada

« Nutricion correcta

« Control de enfermedads de base (EPOC, diabetes)
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+ Lavado de manos
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« Puede ser leve o potencialmente mortal

pot 3 Definicion
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« Nino <6 anos.

« Adultos mayores de 65 arios

+ Personas con fes
respiratorias crénicas (EPOC, asma)

« Inmunocomprometidos (VIH,
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Incidencia global alta
Epidemiologia Prevencin
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 Tabaquismo Alta mortalidad en neumonias
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© Lienado alveolar _disminucion del espaci

o Hipoxemiay alteraciones de la relacion
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Hemocultivos.
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« Fiebre alta,escalofrios
"1, » Tos productivo (con esputo purulento)
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TB Multirresistente (TB-

MDR): resistente a

isoniacida y rifampicina.

+ T8 latente: Isonlacida 6-9 meses o rfampicina 4
meses
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« TBMDR: tratamientos més _prolongados. (1824
meses), con medicamentos do segunda nea






