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Neumonía adquirida en 
la comunidad



Generalidades

• Problema de salud pública.

• Incidencia anual en adultos es de 1,5 a 14 casos cada 1000 personas- año (varía según 
región/población).

• Infecciones respiratorias bajas son la cuarta causa de muerte en el mundo y la primera por 
enfermedades infecciosas.

• Chile, período 2000-2016: disminución de mortalidad en un 61,9%

• Mortalidad por neumonía afecta principalmente a adultos >65 años (85% de la mortalidad 
global).

• Mortalidad global es de 5-10%: 1-3% la de aquella tratada en el medio ambulatorio y 10-20% 
la de quienes requieren hospitalizacio ́n. 





fisiopatología

• Colonización de orofaringe por 

microorganismos. 

• Microaspiración de secreciones de 

orofaringe→ tracto respiratorio bajo.

•  Según condiciones de inóculo y huésped, 

progresión a neumonía.

• Bacterias intracelulares ingresan por vía 
inhalatoria.

• Inhalación, macroaspiración, diseminación 
hematógena.



Neumonía • Infección aguda del parénquima pulmonar en un paciente que ha 
adquirido la infección en la comunidad.

• Definición NAC grave: Infección aguda del parénquima pulmonar, 
que requiere soporte ventilatorio y/o hemodinámico (UCI)



• Edad avanzada. 
• Mayor frecuencia de comorbilidades.
• Retraso en el proceso diagno ́stico. 
• Infecciones respiratorias virales.
• Inmunosupresión.
• Tabaquismo.
• Alcoholismo.
• Desnutricio ́n.
• Contacto con niños pequeños.
• Mala higiene oral. 

Factores de riesgo





Diagnóstico: Clínica + imagen

• Rx tórax simple 

• Sensibilidad: 38%-75%. 

• Ultrasonografia S reportada 
hasta 95%. Requiere 
experiencia!



Rev Chil Enferm Respir 2023; 39: 11-107 



Rev Chil Enferm Respir 2023; 39: 11-107 

Evaluar gravedad y lugar de manejo



Tratamiento en 
paciente ambulatorio
• Primera línea → antibióticos 

betalacta ́micos:

- Amoxicilina → adultos con NAC sin 
comorbilidades 

- Amoxicilina-clavula ́nico → personas con 
NAC y comorbilidades. (posibilidad de 
bacterias betalactamasas positivo).

- Mayores de 65 años.

Rev Chil Enferm Respir 2023; 39: 11-107 



NAC por virus Influenza
• En pacientes hospitalizados, con NAC por virus influenza confirmado, se recomienda agregar antivirales 

al tratamiento empírico → reducen la mortalidad.

• En pacientes ambulatorios se recomienda el uso de antivirales asociado al tratamiento empírico → 
reduce la duración de los síntomas. 

• Antivirales del tipo inhibidores de la neuraminidasa al tratamiento antibiótico empírico → se debe iniciar, 
en lo posible, antes de 48 horas de iniciado los síntomas.

• Oseltamivir 75mg c/12h por 5 días.

• El uso de corticoides aumenta la mortalidad.

Rev Chil Enferm Respir 2023; 39: 11-107 



• Las vacunas antineumoco ́cicas conjugada y 

polisacárida o conjugada seguida por la polisacárida

disminuyen el riesgo de enfermedad neumoco ́cica

invasiva y de neumonía neumoco ́cica.



Bronquitis
• Inflamación de la mucosa bronquial.

• Diagnóstico clínico: tos, fiebre baja, 
malestar general, estertores sibilantes, 
roncus.

• Etiología: principalmente viral.

• No suele ser necesario la radiografía.

• Considerar test virus respiratorios.

• Tratamiento sintomático.

• Evitar el tabaco.
Mycoplasma: Origina tos productiva 
persistente, a menudo poco productiva y 
dolor retroesternal (traqueítis).



EPOC: generalidades.

• Condición pulmonar heterogenea caracterizada por 
síntomas respiratorios crónicos (disnea, tos y 
producción de esputo), debido a anormalidades de 
la vía aérea y/o los alveolos causando obstrucción 
al flujo aéreo persistente y usualmente progresiva.

• Es una de las principales causas de muerte en 
países de bajos o medianos ingresos.

• Enfermedad común, en muchos casos prevenible.

• Diagnóstico suele ser tardío.

• El diagnostico se realiza por espirometría.



EPOC exacerbado

• Etiología: viral 50%.

• Diagnóstico clínico: aumento en la 
purulencia del esputo.

• No suele ser necesario la 
radiografía.

• Considerar test virus respiratorios.



EPOC exacerbado: antibióticos.
Bronquitis crónica con ≤ 1 exacerbación en el último año, sin necesidad de ingreso 
hospitalario y sin antecedente de colonización por PAE:

• Amoxicilina clavulánico 875/125 mg c/12h VO por 5 días.

• Alergía a penicilina: Doxiciclina 100mg c/12h VO.

EPOC ¨grave¨ o bronquitis con ≥ 2 exacerbaciones o una sola que requirió hospitalización:

• Levofloxacino 500mg c/12h VO.



Infecciones 
respiratorias en aps.
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