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DEFINICION NEUMONIA

INFLAMACIÓN AGUDA 

DEL PARÉNQUIMA PULMONAR 

LUGAR ADQUISICION

MECANISMOS DEFENSIVOS DEL PACIENTE
• Inmunocompetente
• Inmunocomprometido

• Signos y síntomas de infección tracto respiratorio inferior
• Infiltrado en prueba de imagen 
• Con o sin aislamiento microbiológico asociado

• Neumonía adquirida en la comunidad NAC
• Neumonía nosocomial (incluye NAVM) NN
• Neumonía relacionada con asistencia sanitaria NRAS

https://www.femexer.org/25601/neumonia-necrotizante-estafilococica/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


NAC: Neumonía adquirida en la comunidad

INCIDENCIA  

PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD DE ORIGEN INFECCIOSO

DIAGNÓSTICO

• <1% ambulatorios
• 2-30% hospitalizados
• >30% UCI

• 5-10 casos por cada 1000 habitantes
• varones en edades extremas de la vida (< 5 y > 65 años) 
• enfermedades crónicas y tabaquismo

• Síntomas o signos de enfermedad infecciosa
Tos productiva, fiebre, disnea, dolor torácico…
Pruebas de laboratorio 

• Infiltrado no conocido en una prueba de imagen



NAC: Neumonía adquirida en la comunidad

Infradiagnosticada 15% por radiólogo
Opiniones discordantes entre 2 radiólogos hasta 10% casos

27% diagnosticados en SHU tienen proceso no infeccioso

Sí, pero…



NAC: Neumonía adquirida en la comunidad

ETIOLOGIA

NEUMONIA TIPICA

NEUMONIA ATÍPICA

OTROS

HASTA 50% DESCONOCIDA

•  Streptococcus pneumoniae (más frecuente 20-65%)
•  Haemophilus influenzae
•  Staphylococcus aureus

• Mycoplasma pneumoniae
• Chlamydia pneumoniae
• Coxiella burnetti, 
• Legionella pneumophila 
• Virus respiratorios.

Cuadro subagudo, ausencia de 
escalofríos, tos seca, cefalea, diarrea, 
vómitos… Patrón intersticial RX

• Chlamydia psitacci, bacilos gram negativos. 



NAC : Etiología



NAC: Neumonía adquirida en la comunidad

DECISIONES AL DIAGNÓSTICO

ESCALAS PRONÓSTICAS

• Lugar de tratamiento: alta o ingreso
• Pruebas diagnósticas para conocer etiología
• Antibioterapia empírica (primeras 4 horas)

• Pneumonia Severity Index  (PSI)
• CURB 65
• Escala ATS/IDSA predictor precoz ingreso UCI



VALORACIÓN PSI (PNEUMONIA SEVERITY INDEX) O DE FINE 
EN EL PACIENTE CON NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

LIMITACIONES
• Infravalora gravedad en jóvenes
• Factores sociales



LIMITACIONES
• No tiene en cuenta oxigenación
• Alteraciones radiológicas
• Factores sociales
• Incapacidad para realización de tratamiento 

oral

VALORACIÓN CURB-65
EN EL PACIENTE CON NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

CURB-65 > 2  INGRESO



VALORACIÓN ATS/IDSA INGRESO EN UCI
EN EL PACIENTE CON NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NAC grave que requieren ingreso en 
UCI 
 IMPORTANTE 
obtener una muestra respiratoria que 
permita cultivo y PCR virus + bacterias. 

INGRESO UCI
• 1 CRITERIO MAYOR
• 3 CRITERIOS MENORES



NAC: Neumonía adquirida en la comunidad

DECISIONES AL DIAGNÓSTICO
• Lugar de tratamiento: alta o ingreso
• Pruebas diagnósticas para conocer etiología
• Antibioterapia empírica (primeras 4 horas)



NAC: Estudio etiológico

ESTUDIO ETIOLOGICO COMPLETO

INDICACIONES

OBJETIVO

• Hemocultivos 
• Tinción GRAM y cultivo esputo
• Antígeno neumococo en orina (si negativo legionella) 

• Cambiar tratamiento antibiótico empírico
• Reducir fracaso terapéutico
• Prevenir uso excesivo antibióticos

• Pacientes con NAC que requieren hospitalización
• NAC grave
• Mala respuesta 
• Sospecha MRS





NAC: Neumonía adquirida en la comunidad

DECISIONES AL DIAGNÓSTICO
• Lugar de tratamiento: alta o ingreso
• Pruebas diagnósticas para conocer etiología
• Antibioterapia empírica (primeras 4 horas)



NAC: Tratamiento empírico

LA PRIMERA DOSIS PRECOZ EN URGENCIAS ANTES DE 4 HORAS * inmediata si sospecha sepsis 

TRATAMIENTO AMBULATORIO

FACTORES DE RIESGO
Cardiopatía, neumopatía, hepatopatía o enfermedad renal crónica; 
diabetes mellitus; alcoholismo; neoplasia; esplenectomía; estados 
de inmunodepresión. 

En estos casos se incrementa el porcentaje de neumonías 
asociadas a H. influenzae.



NAC:

3 Sospecha Legionella pneumophila: 
• Tabaquismo, EPOC e inmunosuprimidos 
• Brote estival (eliminación aerosoles por torres de refrigeración y 

agua caliente)
• Hiponatremia, hipofosfatemia y hematuria asociadas

TRATAMIENTO EMPÍRICO HOSPITALARIO



NAC:
4 Riesgo de S. Aureus meticilin Resistente (SARM):  
• Colonización previa por SARM 
• Infección reciente por Influenza 
• Hospitalización reciente
• Paciente de residencia
• Uso de tratamiento antibiótico iv en los 90 días previos 
• DM
• Ulceras por presión o heridas.
• Usuarios de drogas por vía parenteral

TRATAMIENTO EMPÍRICO HOSPITALARIO



NAC:

Riesgo de Pseudomonas aeruginosa
• Uso de antibióticos iv en los 90 días previos 
 (carbapenems, cefalosporinas AE, Fluoroquinolonas)
• Colonización previa por Pseudomonas 
• Más de 4 ciclos de antibióticos en el año previo 
• Tratamiento crónico con glucocorticoides sistémicos  
• Enfermedad pulmonar estructural 
 EPOC con FEV1< 50%, 
 Bronquiectasias, 
 Fibrosis Quística 

TRATAMIENTO EMPÍRICO HOSPITALARIO



NAC:
TRATAMIENTO EMPÍRICO HOSPITALARIO

Considerar Glucocorticoides sistémicos solo en NAC severa y shock séptico refractario 



TERAPIA SECUENCIAL DE VÍA IV A VÍA ORAL: 

• Buena biodisponibilidad
• Mejoría clínica
• Sin insuficiencia respiratoria 
• Hemodinámicamente estable 
• Eupneico y apirético durante 24 horas 
• Buena tolerancia digestiva 
• Sin trastornos del nivel de consciencia 
• Sin otras infecciones activas 

NAC: Terapia secuencial



NAC: Duración del tratamiento 

• Tratamiento ambulatorio: 5-7 días 

• Ingreso: mínimo 5 días. 

• Individualizar, basado en criterios de estabilidad clínica, pudiendo suspender el antibiótico al 5º día tras 48 
horas de ausencia de fiebre (<37,8ºC) y sin signos de inestabilidad clínica:

•  Tensión arterial sistólica < 90 mmHg

•  Frecuencia cardiaca >100 lpm

•  Frecuencia respiratoria > 24/min

•  SpO2 < 90% respirando aire ambiente

Prolongar la duración del tratamiento en:

•  Neumonía necrotizante

•  Absceso pulmonar

•  Derrame pleural prolongado

•  Infección extrapulmonar

•  Sospecha de gérmenes no comunes

•  Bacteriemia 



NAC: Control radiológico

• No recomendado en el caso de resolución 
de la NAC en el plazo de 5 a 7 días

• Recomendado en pacientes fumadores 
con posibilidad de neoplasia subyacente



GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN
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