
Es una infección aguda de las 
vías respiratorias bajas que afec-
ta a pacientes no hospitalizados; se 
caracteriza por fiebre o síntomas 
respiratorios y opacidades en la ra-
diografía de tórax.1,2 La incidencia 
global en adultos es de 16 a 23 ca-
sos por cada 1000 personas-año, se 
incrementa a partir de los 65 años 
y 30% de los pacientes requerirán 
hospitalización. ES LA SEGUNDA 
CAUSA MÁS COMÚN DE HOSPITA-
LIZACIÓN y la primera de muerte 
por infección.3,4
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Etiología

Factores de riesgo

El agente etiológico bacteriano más frecuente es 
Streptococcus pneumoniae seguido de Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis y Staphylococcus au-
reus. Los virus Influenza A y B, rinovirus, parainfluen-
za, adenovirus, sincitial respiratorio, metapneumovirus 
humano y coronavirus TAMBIÉN PUEDEN ORIGINAR 
NEUMOINÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.3

Los más comunes son la edad ma-
yor de 65 años, el tabaquismo, el 
consumo de alcohol, las enferme-
dades pulmonares crónicas, la 
obstrucción mecánica de las vías 
respiratorias, la aspiración de la 
orofaringe o del contenido gástrico, 
la uremia, el edema pulmonar y la 
desnutrición.5



Tos con o sin producción de esputo, disnea, fiebre y 
dolor torácico SON LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES. La 
taquicardia, la leucocitosis con desplazamiento hacia la 
izquierda o la leucopenia también son hallazgos media-
dos por la respuesta inflamatoria sistémica.3,6

Cuadro clínico

Diagnóstico
Se establece si en la radiografía 
de tórax posteroanterior y lateral 
se observan condesaciones lobares, 
infiltrados instersticiales. Cuando 
la radiografía de tórax no apor-
ta información suficiente y sigue 
existiendo la sospecha diagnóstica 
EL SIGUIENTE PASO ES LA TOMO-
GRAFÍA AXIAL COMPUTADA.1,3



Para la mayoría de los pacientes 
menores de 65 años sin trata-
miento previo con antibióticos: 1 
g de amoxicilina oral cada 8 h, más 
AZITROMICINA, claritromicina o 
doxiciclina. En pacientes con co-
morbilidades importantes, o fu-
madores o con tratamiento previo 
con antibióticos en los últimos tres 
meses: 2 g de amoxicilina-clavula-
nato de liberación prolongada oral 
cada 12 h más AZITROMICINA. En 
alergia a la penicilina, una cefa-
losporina más AZITROMICINA. En 
pacientes con contraindicaciones 
para betalactámicos, lo indicado 
es una fluoroquinolona (levofloxaci-
no, moxifloxacino, gemifloxacino) o 
lefamulina.1,3

Los esteroides solo están indica-
dos CUANDO HAY EVIDENCIA DE 
RESPUESTA INFLAMATORIA EXA-
GERADA O DESREGULADA, defini-
da como choque séptico resistente 
a la reanimación con líquidos y la 
administración de vasopresores o 
insuficiencia respiratoria con una 
fracción del requerimiento de oxí-
geno inspirado mayor de 50% más 
uno o más de los siguientes crite-
rios: acidosis metabólica pH menor 
de 7.3, lactato mayor de 4 mmol/L, 
o proteína C reactiva mayor de 150 
mg/L.1,3

Tratamiento
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La duración del tratamiento se establece con base en 
la respuesta clínica: hasta que el paciente esté AFE-
BRIL Y CLÍNICAMENTE ESTABLE durante al menos 48 
horas y durante un mínimo de cinco días. Los pacientes 
con infección leve por lo general requieren de 5 a 7 días. 
Con infección grave o comorbilidades crónicas requie-
ren de 7 a 10 días.3 
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El uso inadecuado de antimicrobianos puede generar resistencia a ellos

CONTRA LA
RESISTENCIA BACTERIANA

Una toma al dÍia1,2

En infecciones de vías
respiratorias:1,2

Neumonía

Bronquitis

Sinusitis
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Tratamiento de neumonía* con criterio de hospitalización
y otras infecciones intrahospitalarias1

Azitromicina, entre los medicamentos
recomendados para tratar la sobreinfección
en pacientes críticos con COVID-192


