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 Incidencia: 
◦ 5-11 por 1000 

adultos año

◦ Hasta 34 por 1000 
en >70 años

 Necesidad de 
Hospitalización: 
◦ 22-42% adultos

◦ En UCI 1-10% 

 Mortalidad: 
◦ Ambulatorio 1%

◦ Hospitalizado 5-14%

◦ UCI 30%

 Promedio de 
hospitalización: 
◦ 5,8 días < 65 años

◦ 7,8 días > 65 años

Thorax 2009;64 (supl III):1-55





 NAC: Infección del espacio alveolar que se 
desarrolla en un paciente ambulatorio o 
dentro de las primeras 48 horas de admitido.

 Neumonía asociada al cuidado de la salud: 
(HCAP) subgrupo de pacientes con NAC que 
tienen factores de riesgo para 
microorganismos comúnmente encontrados 
en NN (Bacilos Gram Negativos)

Med Clin N Am 2011;95:1043-61



 Factores de riesgo para 
HCAP
◦ Hospitalización en 

últimos 3 meses
◦ Uso de antibióticos en 

últimos 3 meses
◦ Residente en hogar 

geriátrico
◦ Hemodiálisis
◦ Clínica de Heridas
◦ Home care
◦ Quimioterapia 

ambulatoria

 Factores de riesgo para 
P. aeruginosa
◦ Uso crónico de esteroides 

(> 10 mg día por > 2 
sem)

◦ Enfermedad pulmonar 
estructural severa 
(VEF1<30%)

◦ Bronquiectasias
◦ Terapia antibiótica 

Reciente o frecuente (>4 
año)

◦ Hospitalización reciente 
(< 3 meses)

◦ Infección por HIV 
avanzada

Med Clin N Am 2011;95:1043-61
Clin Microbiol Infec 2011;17 (supl 6):1-59



 NN: Neumonía que inicia después de las 48 
horas de hospitalización y que no se 
encontraba en incubación al ingreso al 
hospital, o aquella dx antes de los 7 días del 
alta.
◦ Temprana o tardía (4 día) 

◦ Asociada a la Ventilación: 48h post intubación

Am J Infect Control 2008;36:309-32



 Micro aspiración
 Inhalación

 Edad
 Reflejo de tos y  

Depuración 
mucociliar

 Respuesta inmune 
local, humoral y  
celular

 Alcohol - Cigarrillo
 Comorbilidades
 Injuria pulmonar

Med Clin N Am 2011;95:1043-61



Thorax 2009;64 (supl III):1-55



Clin Microbiol Infec 2011;17 (supl 6):1-59
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Infectio 2006;10 (2):103
Rev Med Sanitas 2010; 13(2):8-18



 Sitio de cuidado
◦ Ambulatoria

◦ Hospitalización en pisos

◦ Hospitalización en urgencias

 Predictor de mortalidad

 Tratamiento antimicrobiano

Med Clin N Am 2011;95:1043-61



 Conciencia

 BUN >20 

 FR>30

 TA <90/60

 Edad >65 a

Med Clin N Am 2011;95:1043-61







 IDSA /ATS

 SMART-COP (Australiano)

 Biomarcadores: Procalcitonina
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 IDSA ATS: 1 
mayor o > 3 
menores

 CURB-65 > 4

 PSI > V



Signos y Síntomas

NAC confirmada

CURB 65  (0-1)
PSI (I-II)

CURB 65  (>2)
PSI (>III)

Comorbilidades múltiples 
Procalcitonina > 0,25

Sat O2 < 90% 
Derrame pleural

Incapacidad para VO o cuidado

ATS 1 mayor o 3 menores
CURB 65 >4

PSI > V

Ambulatorio UCIHospitalización

SI

NO
SINO

Rx tórax

Evaluación de la Severidad



 Diagnostico microbiológico

 Clasifique la severidad de la enfermedad

 Descarte neumonía asociada al cuidado de la 
salud (HCAP)

 Evalué factores de riesgo para infección por P 
aeruginosa.



NAC ambulatorio

IDSA –ATS  2007



BTS 2009

NAC ambulatorio



RECOMENDACION



NAC Hospitalización (no 
severa)

IDSA –ATS  2007



NAC Hospitalización (no 
severa)

BTS 2009



NAC no severa (Hospitalizado)

Europea 2011



 Sin FR para P. aeuruginosa
◦ Amp/sub 1,5 a 3 g IV cada 6 horas + Doxiciclina

100 mg vo cada 12 horas

 Con FR para P. aeruginosa
◦ Pip/taz 4,5 g IV cada 6 horas  + Doxiciclina 100 mg 

vo cada 12 horas

◦ Cefepime 2 gramos IV cada 8 horas + Doxiciclina
100 mg vo cada 12 horas

RECOMENDACION



NAC severa o que amerite UCI 

IDSA –ATS  2007



BTS 2009

NAC severa o que amerite UCI 



NAC severa o que amerite UCI 

Europea 2011



 Sin FR para P. aeruginosa
◦ AMP/SUB 3 g IV cada 6 horas + Claritromicina 500 

mg IV cada 12 horas + Oseltamivir 75 mg VO cada 
12 horas

 Con FR para P. aeruginosa

 PIP/TAZ  4,5 g IV cada 6 horas o cefepime
2 gramos IV cada 8 horas + 
Claritromicina 500 mg IV cada 12 horas + 
Oseltamivir 75 mg VO cada 12 horas

NAC severa o que amerite UCI
CURB-65: 4-5 / PSI: V / ATS

Europea 2011



 Pip/Taz 4,5 g IV cada 6 horas

 Cefepime 2 gramos IV cada 8 horas

+
 Claritromicina 500 mg IV cada 12 horas

 Oseltamivir 75 mg Vo cada 12 horas

RECOMENDACION



 Neumonía severa o que amerite UCI

 Mujeres embarazadas o en puerperio 
temprano

 Paciente con clínica sugestiva de influenza o 
criterios epidemiológicos para sospecharla

Enfermedad aguda, usualmente febril asociada 
a cefalea, mialgia, tos y dolor faríngeo.

RECOMENDACION



 Duración de la terapia en total< 8 días

 Considerar cambio a tto oral después del 3 
día de tto si > 48 horas afebril

 PCR: Falta de caída a la mitad al día 3-4 
incremento en el riesgo de muerte 4 veces



 Vacuna contra 
influenza
◦ > 65 años

◦ Enfermedad cardiaca, 
pulmonar, renal, 
hemoglobinopatias

◦ Mujeres embarazadas 
> 2 trimestre

◦ Institucionalizados

◦ Trabajadores de la 
salud

Clin Microbiol Infec 2011;17 (supl 6):1-59



It is recommended that the following viruses be 
used for influenza vaccines in the 2012 

• Influenza season (southern hemisphere): 
– A/California/7/2009 (H1N1)pdm09-like virus; 
– A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus
– B/Brisbane/60/2008-like virus





Adultos >65 a

Adultos < 65 a si:

– Fumadores, Asmáticos

– ICC, EPOC, Anemia cell
falciformes, Dm, 
Alcoholismo, Cirrosis, fistula 
de LCR o implantes 
cocleares.

– Inmunosupresión: HIV, 
trasplante, malignidad 
hematológica, Ca solido, S. 
nefrotico, esplenectomía.

– Inmunosupresión: 
HIV, trasplante, 
malignidad 
hematológica, Ca 
solido, S. nefrotico, 
esplenectomía.

– Residentes hogares 
geriátricos

– Revacunación 
restringida
• Hiporespuesta a 

revacunación 
(intervalo de 5 años)

MMWR / Sept 3, 2010 / Vol. 59 / No. 34 





• Inmunización activa para la prevención de 
enfermedad neumococcica en adultos > 50 a causada 
por S. pneumoniae serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 
9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F

• Inclusive aquellos que recibieron PPV23

 Dosis única

SIREVA II, 2009



 El uso de métodos sistemáticos en la 
evaluación de la gravedad de la NAC facilita la 
toma de decisiones.

 Para la elección de la terapia antimicrobiana 
se debe Clasificar a los pacientes según el 
riesgo de mortalidad y el riesgo de infección 
por Bacilos Gram Negativos resistentes

 Es necesario contar con nuevos métodos que 
permitan el dx etiológico en NAC graves (Ag 
urinario para legionella y pneumococo?)


