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MANUAL VISUAL PARA ESTUDIANTES E INTERNOS

Neumonías
Comunitaria · hospitalaria · asociada a ventilación · patrón atípico

IMAGEN CLÍNICA REAL

Consolidación alveolar

TC axial: opacidad densa en el pulmón
derecho. El contexto clínico completa la
interpretación.

Biciusca et al., Diagnostics 2026, figura 1 [28]. CC BY 4.0. Reproducción a escala; créditos completos en el atlas.

TRES DECISIONES EN CADA PACIENTE

¿Es neumonía? Clínica + imagen + diagnósticos alternativos.
¿Qué tan grave es? Oxigenación, perfusión y escalas apropiadas.
¿Qué debo cubrir? Contexto, agentes probables y resistencia local.

Incluye presentación, exploración, estudios complementarios, agentes característicos,
tratamiento empírico y dirigido, duración, ejercicios con escalas y un atlas con imágenes
clínicas reales de patrones radiológicos.

ALCANCE

Adultos, principalmente inmunocompetentes. Dosis orientativas para función
renal/hepática habitual; ajustar a peso, alergias, embarazo, interacciones y protocolo
local. La inmunosupresión importante exige ampliar el diagnóstico y consultar al
especialista.

Bibliografía médica verificada al 9 de octubre de 2026. ATS 2025 (edición impresa 2026), NICE 2025, IDSA
AMR 2026 y guías específicas, con sus fechas reales. Imágenes clínicas publicadas, atribución y referencias
enlazadas.
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01 · CLASIFICACIÓN

El contexto cambia la cobertura
COMUNIDAD

NAC
Fuera del hospital o presente
al ingreso.

INGRESO + ≥48 h

NH
No incubándose al ingreso;
sin relación inicial con
ventilación invasiva.

INTUBACIÓN + >48 h

NAV
Comienza después de
ventilación mecánica
invasiva.

CONCEPTO CÓMO INTERPRETARLO

NAC Neumonía adquirida en la comunidad. Puede ser leve o requerir UCI

NH / HAP Neumonía hospitalaria o nosocomial no asociada a ventilación al inicio

NAV / VAP Neumonía asociada a ventilación invasiva; es un tipo de infección
nosocomial

Patrón “atípico” Describe ciertas manifestaciones o agentes. Se superpone con NAC y,
en ocasiones, con infección hospitalaria

“Asociada a cuidados de
salud”

La antigua etiqueta HCAP no justifica por sí sola antibióticos de amplio
espectro

EJEMPLO

Una NAC que requiere intubación desde el ingreso sigue siendo NAC. Si aparece un nuevo
episodio después de >48 horas de intubación, considerar NAV.

Los cortes temporales orientan la clasificación; la microbiología previa, los antibióticos
recientes y el antibiograma del hospital orientan la resistencia. Inicio “temprano” no garantiza
sensibilidad.

Fuentes: [1, 7–10] · Referencias enlazadas al final. 02
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02 · PRESENTACIÓN

Reconocer el síndrome y la urgencia
ÁREA HALLAZGOS Y SIGNIFICADO

Síntomas Tos nueva, expectoración, fiebre/escalofríos, disnea y dolor pleurítico;
no todos están presentes

Inspección y signos vitales Frecuencia respiratoria medida, SpO₂ y oxígeno administrado, trabajo
respiratorio, temperatura, presión y estado mental

Exploración pulmonar Crepitantes, soplo tubario, aumento de transmisión vocal; matidez o
menor murmullo si consolidación/derrame. Ninguno confirma el agente

Adultos mayores Confusión, caída funcional o descompensación de comorbilidades
pueden predominar; puede faltar fiebre

Paciente ventilado Secreciones nuevas/purulentas, fiebre, leucocitos alterados, nuevo
infiltrado y deterioro de oxigenación; considerar otras causas

ATENCIÓN INMEDIATA

Hipoxemia importante, agotamiento, alteración mental, hipotensión, mala perfusión o
aumento rápido del soporte respiratorio: estabilizar y valorar UCI. No esperar el resultado
de una escala para actuar.

El color del esputo y la auscultación no distinguen con certeza infección viral de bacteriana.
Documenta tendencias: una medición aislada puede ocultar deterioro.

Fuentes: [3, 6, 9–10] · Referencias enlazadas al final. 03
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