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MANUAL VISUAL PARA ESTUDIANTES E INTERNOS

Neumonias

Comunitaria - hospitalaria - asociada a ventilacién - patrén atipico

IMAGEN CLINICA REAL

Consolidacion alveolar

TC axial: opacidad densa en el pulmén
derecho. El contexto clinico completa la
interpretacion.

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

TRES DECISIONES EN CADA PACIENTE

¢Es neumonia? Clinica + imagen + diagnésticos alternativos.
¢Qué tan grave es? Oxigenacion, perfusidn y escalas apropiadas.
¢Qué debo cubrir? Contexto, agentes probables y resistencia local.

Incluye presentacién, exploracion, estudios complementarios, agentes caracteristicos,
tratamiento empirico y dirigido, duracién, ejercicios con escalas y un atlas con imagenes
clinicas reales de patrones radiolégicos.

ALCANCE

Adultos, principalmente inmunocompetentes. Dosis orientativas para funcion
renal/hepética habitual; ajustar a peso, alergias, embarazo, interacciones y protocolo
local. La inmunosupresién importante exige ampliar el diagndéstico y consultar al
especialista.

Bibliografia médica verificada al 9 de octubre de 2026. ATS 2025 (edicién impresa 2026), NICE 2025, IDSA
AMR 2026 y guias especificas, con sus fechas reales. Imagenes clinicas publicadas, atribucién y referencias
enlazadas.
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01 - CLASIFICACION

El contexto cambia la cobertura

COMUNIDAD INGRESO + =48 h INTUBACION + >48 h

Fuera del hospital o presente No incubandose al ingreso; Comienza después de

al ingreso. sin relacién inicial con ventilacién mecanica

ventilacién invasiva. invasiva.

CONCEPTO COMO INTERPRETARLO

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

NH / HAP Neumonia hospitalaria o nosocomial no asociada a ventilacién al inicio

NAV / VAP Neumonia asociada a ventilacién invasiva; es un tipo de infeccién
nosocomial

Patrén “atipico” Describe ciertas manifestaciones o agentes. Se superpone con NAC vy,

en ocasiones, con infeccidn hospitalaria

“Asociada a cuidados de La antigua etiqueta HCAP no justifica por si sola antibiéticos de amplio
salud” espectro
EJEMPLO

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

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

Fuentes: [1, 7-10] - Referencias enlazadas al final. m
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02 - PRESENTACION

Reconocer el sindrome y la urgencia

AREA HALLAZGOS Y SIGNIFICADO

Sintomas Tos nueva, expectoracion, fiebre/escalofrios, disnea y dolor pleuritico;
no todos estan presentes

Inspeccidn y signos vitales Frecuencia respiratoria medida, SpOz y oxigeno administrado, trabajo
respiratorio, temperatura, presién y estado mental

Exploracién pulmonar Crepitantes, soplo tubario, aumento de transmisién vocal; matidez o
menor murmullo si consolidacién/derrame. Ninguno confirma el agente

Adultos mayores Confusidn, caida funcional o descompensacién de comorbilidades
pueden predominar; puede faltar fiebre

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

ATENCION INMEDIATA

Hipoxemia importante, agotamiento, alteracién mental, hipotensién, mala perfusion o
aumento rapido del soporte respiratorio: estabilizar y valorar UCI. No esperar el resultado
de una escala para actuar.

El color del esputo y la auscultacidon no distinguen con certeza infeccién viral de bacteriana.
Documenta tendencias: una medicién aislada puede ocultar deterioro.

Fuentes: [3, 6, 9-10] - Referencias enlazadas al final. a
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[6] Vaughn VM et al. Community-Acquired Pneumonia: A Review. JAMA. 2024;332:1282-1295.
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conservan sus estudios originales. La seleccién no sustituye el antibiograma ni las normas de la institucién.
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EL PASE DE VISITA

TU PROXIMO REPASO

Neumonias - diagnostico, escalas
y tratamiento

Un manual visual sobre neumonia comunitaria, hospitalaria y asociada a
ventilacién, con escalas y un atlas radioldgico.

3 paginas de contenido en esta muestra. La guia completa contiene 39 paginas.

LO QUE ENCONTRARAS EN LA VERSION COMPLETA
- Clasificacion y presentacion clinica

- Diagnostico y patrones radioldgicos

- CURB-65, PSl y criterios de gravedad

- Tratamiento empirico y dirigido

- Duracién, prevencién y casos de repaso

Precio individual: $160 MXN

Leer version completa

Abre la ficha de la guia para preparar tu compra. Las promociones vigentes se aplican en el carrito.

Muestra gratuita del PDF original. Material educativo para personal de salud. No sustituye la valoracion clinica
ni el protocolo de tu institucion.


https://el-pase-de-visita.andyqj14.chatgpt.site/?guia=neumonias#catalogo

