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EJES TEMÁTICOS

1. BRONQUITIS AGUDA

2. NEUMONÍA AGUDA DE LA COMUNIDAD

3. NEUMONÍA NOSOCOMIAL Y ASOCIADA A LA VENTILACIÓN MECÁNICA

4. NEUMONÍA EN EL PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDO

5. COMPLICACIONES ASOCIADAS A LAS NEUMONÍAS: ABSCESO PULMONAR, 

EMPIEMA Y SHOCK SÉPTICO

6. ASPERGILOSIS BRONCOPULMONARES Y OTRAS INFECCIONES MICÓTICAS 

PULMONARES

7. TUBERCULOSIS PULMONAR



BRONQUITIS AGUDA

• INFLAMACIÓN AGUDA, DIFUSA Y AUTOLIMITADA DE LA MUCOSA BRONQUIAL

• CUADRO AGUDO O SUBAGUDO 

• TOS, CON O SIN EXPECTORACIÓN

• QUE DURA MENOS DE 3 SEMANAS

• SUELE ACOMPAÑARSE CON SÍNTOMAS DE VÍAS AÉREAS SUPERIORES

Y CUADRO CONSTITUCIONAL



EPIDEMIOLOGÍA

• ES UNO DE LOS DIAGNÓSTICOS MÁS FRECUENTES EN UNA CONSULTA 

GENERAL

• AFECTA A TODOS LAS EDADES, MÁS FRECUENTE EN NIÑOS Y FUMADORES

• PUEDE APARECER EN CUALQUIER ÉPOCA DEL AÑO (MAYOR PREVALENCIA EN 

INVIERNO Y PRIMAVERA)



ETIOLOGÍA
• ENTRE 50-90 % SON DE ORIGEN VIRAL, 

• AGENTES MÁS COMUNES: INFLUENZA A-B

PARAINFLUENZA

VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS)

ADENOVIRUS

CORONAVIRUS

• OTROS: EXCEPCIONALMENTE: BACTERIAS: MYCOPLASMA PNEUMONIAE, 

CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE, BORDETELLA PERTUSSIS





FISIOPATOGENIA

• RESPUESTA INFLAMATORIA BRONQUIAL (DESCAMACIÓN DE LAS CÉLULAS 

EPITELIALES, DENUDACIÓN (PÉRDIDA Y DESTRUCCIÓN) DE LA MUCOSA E 

INFILTRADO LINFOCÍTICO) GENERA:

 EDEMA MUCOSA BRONQUIAL

 PRODUCCIÓN DE MOCO

OTROS:

 DESEQUILIBRIO ADRENÉRGICO-COLINÉRGICO A NIVEL BRONQUIAL

 LIBERACIÓN DE HISTAMINA (MEDIADA POR INMUNOGLOBULINA E)







DIAGNOSTICO: ES CLÍNICO

TRATAMIENTO:







NEUMONIA AGUDA DE LA COMUNIDAD 
(NAC)

• INFECCIÓN AGUDA DEL PARÉNQUIMA PULMONAR

• ADQUIRIDA EN EL ENTORNO EXTRAHOSPITALARIO O DENTRO DE LAS

PRIMERAS 48 HORAS DEL INGRESO

• CARACTERIZADA POR SIGNOS Y SÍNTOMAS DE INFECCIÓN RESPIRATORIA BAJA

• LA PRESENCIA DE UN INFILTRADO PULMONAR





AGENTES ETIOLÓGICOS ORDENADOS POR
FRECUENCIA DE CASOS Y DE MUERTE EN
NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD



CLÍNICA
• TOS (NUEVA O AUMENTO EN SU FRECUENCIA)

• DIFICULTAD PARA RESPIRAR

• DOLOR TORÁCICO PLEURÍTICO (PUEDE ESTAR AUSENTE)

ASOCIADO A AL MENOS UN SIGNO U OTRO SÍNTOMA, ENTRE ELLOS:

AUSCULTACIÓN ANORMAL (RONCUS O ESTERTORES)

FIEBRE

LEUCOCITOSIS

HIPOXEMIA (SATURACIÓN MENOR A 92 %)



DIAGNÓSTICO:
SIEMPRE EXAMEN FÍSICO COMPLETO…ADEMÁS:  



BIOMARCADORES

• PROTEÍNA C REACTIVA (PCR)

• PROCALCITONINA

NO APORTAN VENTAJAS PARA EL DIAGNÓSTICO 

USO CON FINES PRONÓSTICO Y PARA GUIAR LA DURACIÓN DE TRATAMIENTO 

ATB



HEMOCULTIVAR ? (HC)



TÉCNICAS DE IMÁGENES

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (FRENTE Y PERFIL)

SE DEBE CONSIDERAR 

OBLIGATORIA

(DADA LA BAJA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS 

CLÍNICOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE NAC)



LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA (TAC) 
TORÁCICA

• PUEDE SER ÚTIL EN CASOS DE DUDAS DIAGNÓSTICAS

• ANTE UNA RADIOGRAFÍA NORMAL O INESPECÍFICA

• EN NEUTROPÉNICOS O CON INFECCIÓN POR HIV

• PARA EL MANEJO DE LAS COMPLICACIONES PLEURALES

• LA TAC DE ALTA RESOLUCIÓN POSEE MAYOR SENSIBILIDAD PARA LA

EVALUACIÓN DE INFILTRADOS INTERSTICIALES, CAVITACIONES, EMPIEMA Y

ADENOPATÍAS HILIARES







TRATAMIENTO

























NO OLVIDAR DESESCALAR ANTIBIÓTICOS!!!





NEUMONÍA EN EL PACIENTE 
INMUNOCOMPROMETIDO

• LAS INFECCIONES PULMONARES SON UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE 

MORBIMORTALIDAD, ESPECIALMENTE EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS

• PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE DEBIDA A INFECCIONES

• GRAN NÚMERO Y VARIEDAD DE PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS, YA SEA POR

SU PATOLOGÍA DE BASE O POR TRATAMIENTOS RECIBIDOS

• ESTOS PACIENTES SON INFECTADOS POR MICROORGANISMOS DISTINTOS A 

LOS QUE AFECTAN A INMUNOCOMPETENTES

• CON PATRONES DE PRESENTACIÓN DIFERENTES 





PATRONES TOMOGRÁFICOS
TC DE TÓRAX DE ALTA RESOLUCIÓN (TACAR)









































TUBERCULOSIS PULMONAR






























































