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 NEUMONÍA CONTINÚA SIENDO CAUSA FRECUENTE DE 

MORBIMORTALIDAD EN EL MUNDO.

PANDEMIA SARS-COV-2 SE HAN REPORTADO 200 M DE CASOS 

Y MAS DE 4 M DE MUERTES EN EL MUNDO.

ARGENTINA CASI 5 M DE CASOS Y 100000 MUERTES.

LA MAYORIA DE LOS CASOS GRAVES PRESENTAN NEUMONÍA



• AGENTES ETIOLÓGICOS

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

STHAPYLOCOCCUS AUREUS

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE 

LEGIONELLA SP

PSEUDOMONA AERUGINOSA

VIRUS

TBC Y OTROS AGENTES



• FACTORES DE RIESGO

 EDAD > 60 AÑOS 

ENF. CARDIACA CRÓNICA. ENF. RENAL CRONICA

EPOC. ASMA. TABAQUISMO

DIABETES MELLITUS

OBESIDAD

VIH. INMUNODEPRESIÓN

NEOPLASIAS



• SOSPECHA CLÍNICA

 TOS

FIEBRE

DOLOR TORACICO

DISNEA



FC > 100 L/MIN

FR > 24 RESP/MIN

SATURACION < 95% A AIRE AMBIENTE

FIEBRE O HIPOTERMIA

MATIDEZ, DISMINUCION MV, RALES CREPITANTES

ADULTOS >:CONFUSIÓN, ALTERACION ENFERMEDAD DE BASE



RX TORAX FRENTE Y PERFIL



COMORBILIDADES, > 60 AÑOS, TAQUIPNEA, 

SATURACION < 95%

LABORATORIO

HEMOGRAMA

FUNCION RENAL

GLICEMIA

IONOGRAMA

GASES EN SANGRE

PCR SARS-COV-2



HEMOCULTIVOS

ESPUTO: TBC. BACTERIAS MR

SEROLOGÍAS: IGM IGG M. PNEUMONIAE. CL. PNEUMONIAE.

LEGIONELLA. HANTAVIRUS.

AG URINARIO ST PNEUMONIAE. LEGIONELLA SP



TAC TORAX SIN CONTRASTE



•HALLAZGOS SARS-COV-2:

OPACIDAD EN VIDRIO ESMERILADO, UNI O BILATERAL, 

SUBPLEURAL. SEGMENTOS POSTERIORES. SEGMENTOS 

BASALES.

OPACIDAD CONSOLIDADA

ALVEOLO-INSTERSTICIAL

•HALLAZGOS NO SUGESTIVOS:

 CONSOLIDACIÓN FOCAL, DERRAME PLEURAL. NÓDULOS



• SE INTERNA?

OXIMETRIA DE PULSO

0- AMBULATORIO

1 O SAT < 92% -INTERNACION



SCORE PSI

MORTALIDAD A 

30 DÍAS 

NEUMONÍA



• INGRESO A UTI

 HIPOTENSION ARTERIAL

HIPOXEMIA HIPERCAPNIA

OLIGURIA

DETERIORO DEL SENSORIO

TAQUIPNEICO TAQUICARDICO



•TRATAMIENTO

5-7 DIAS



SOSPECHA SARS-COV-2

COINFECCIÓN BACTERIANA 7-8%.

SI REINICIO FIEBRE SOBRE TODO EN PACIENTES INTERNADOS 

GRAVES.

SEPSIS

DEXAMETASONA/ OXIGENOTERAPIA



• PROFILAXIS

 VACUNACIÓN

CESE HÁBITO TABÁQUICO

 TAPABOCAS

LAVADO DE MANOS



• VACUNACIÓN CONTRA NEUMOCOCO

REDUCIR LA INCIDENCIA, COMPLICACIONES, SECUELAS Y 

MORTALIDAD POR NEUMONÍA Y ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA 

INVASIVA.

VACUNAS POLISACARIDAS CONTRA NEUMOCOCO DE 23 

SEROTIPOS.

VACUNA CONJUGADA CONTRA NEUMOCOCO DE 13 

SEROTIPOS.





• VACUNA ANTIGRIPAL



}

LA VACUNACIÓN DUAL ES SUPERIOR A CUALQUIERA DE LAS 

VACUNAS EN FORMA AISLADA PARA LA PREVENCIÓN DE 

COMPLICACIONES EN LOS ADULTOS DE EDAD AVANZADA CON 

ENFERMEDADES CRÓNICAS .

DISMINUCIÓN DE LAS TASAS DE MORTALIDAD DE NEUMONÍA, DE 

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO, DE INFARTO 

AGUDO DE MIOCARDIO EN COMPARACIÓN CON LOS NO 

VACUNADOS. 



• VACUNACION SARS-COV-2

SI



• CONCLUSIONES

 NEUMONIA: CAMBIO DE PARADIGMA.

AGENTE BACTERIANO: NEUMOCOCO.

AGENTE VIRAL: SARS-COV-2.

JUICIO CLINICO ES LA HERRAMIENTA PRINCIPAL PARA TOMA DE 

DECISIONES.

LABORATORIO E IMÁGENES HERRAMIENTAS PARA REALIZAR 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

TTO NEUMONIA VIRAL: DEXAMETASONA. OXIGENOTERAPIA.

TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS CORTOS Y DESCALONAMIENTO.













•NEUMONIA NOSOCOMIAL: SÍNTOMAS Y SIGNOS 48 HS 

LUEGO DE ADMISIÓN.

•NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA: 

SIGNOS Y SINTOMAS 48 HORAS DESPUÉS DE 

INGRESO A ARM.
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