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Es una infeccion aguda de las
vias respiratorias bajas que afec-
ta a pacientes no hospitalizados; se
caracteriza por fiebre o sintomas
respiratorios y opacidades en la ra-
diografia de torax.® La incidencia
global en adultos es de 16 a 23 ca-
sos por cada 1000 personas-ano, se
incrementa a partir de los 65 afios
y 30% de los pacientes requeriran
hospitalizacién. ES LA SEGUNDA
CAUSA MAS COMUN DE HOSPITA-
LIZACION y la primera de muerte

por infeccion.®* ' ‘
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El agente etiologico bacteriano mas 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 TAMBIEN PUEDEN ORIGINAR 0
NEUMOINIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.? e A (m

=

9

Los mas comunes son la edad ma-
yor de 65 anos, el tabaquismo, el
consumo de alcohol, las enferme-
dades pulmonares cronicas, la
obstruccion mecanica de las vias
respiratorias, la aspiracion de la

orofaringe o del contenido gastrico,
la uremia, el edema pulmonar y la
desnutricion.®
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Cuadro clinico

Tos con o sin produccion de esputo, disnea, fiebre y
dolor toracico SON 1.OS SINTOMAS MAS COMUNES. La
taquicardia, la leucocitosis con desplazamiento hacia la s
izquierda o la leucopenia también son hallazgos media- --

dos por la respuesta inflamatoria, sistémica.®®
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Se establece si en la radiografia
de térax posteroanterior y lateral
se observan condesaciones lobares,
infiltrados instersticiales. Cuando e ﬂ
la, radiografia de térax no apor- TR :
ta informacioén suficiente y sigue
existiendo la sospecha diagnostica
EL SIGUIENTE PASO ES LA TOMO- e | -
GRAFIA AXIAL COMPUTADA.!3 ‘
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Tratamiento

Para la mayoria de los pacientes
menores de 65 aifios sin trata-
miento previo con antibiéticos: 1
g de amoxicilina oral cada 8 h, mas
AZITROMICINA, claritromicina o
doxiciclina. En pacientes con co-
morbilidades importantes, o fu-
madores o con tratamiento previo
con antibiéticos en los ultimos tres
meses: & g de amoxicilina-clavula-
nato de liberacion prolongada, oral
cada 12 h mas AZITROMICINA. En
alergia a la penicilina, una cefa-
losporina mas AZITROMICINA. En
pacientes con contraindicaciones
para betalactamicos, lo indicado
es una fluoroquinolona (levofloxaci-
no, moxifloxacino, gemifloxacino) o
lefamulina.'®

Los esteroides solo estan indica-
dos CUANDO HAY EVIDENCIA DE
RESPUESTA INFLAMATORIA EXA-
GERADA O DESREGULADA, defini-
da como choque séptico resistente
a la reanimacién con liquidos y la
administracién de vasopresores o
insuficiencia respiratoria con una
fraccion del requerimiento de oxi-
geno inspirado mayor de 50% mas
uno o mas de los siguientes crite-
rios: acidosis metabdlica, pH menor
de 7.3, lactato mayor de 4 mmol/L,
o proteina C reactiva mayor de 150
mg/L.1®

La duracién del tratamiento se establece con base en
la respuesta clinica: hasta que el paciente esté AFE-
BRIL Y CLINICAMENTE ESTABLE durante al menos 48
horas y durante un minimo de cinco dias. Los pacientes
con infeccion leve por lo general requieren de 5 a 7 dias.
Con infeccién grave o comorbilidades cronicas requie-
ren de 7 a 10 dias.®
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CONTRA LA
RESISTENCIA BACTERIANA
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LA FLUOROQUINOLONA QUE IMPIDE LA
£V OLUCION BACTERIANA DESDE EL DNA

En infecciones de vias
respiratorias:’?
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El uso inadecuado de antimicrobianos puede generar resistencia
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az/itromicina

—m Tratamiento de neumonia’ con criterio de hospitalizacion
y otras infecciones intrahospitalarias’

—m Azitromicina, entre los medicamentos
recomendados para tratar la sobreinfeccion
en pacientes criticos con COVID-19>
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Caja con un frasco ampula y ampolleta
con 5 mL de diluyente.
Solucién inyectable 500 mg.

Caja con 1 frasco Ampula y ampolieta con 5 mi de diluyente
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