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Normas Diagnodsticas y Terapéuticas

Neumopatia Aguda

(Eq. Tte. Cnel.) Dra. R. Marsicano, (Eq. May.) Dra. A. M. Castiglioni, Cap. Médico L.
Legazcue, (Eq. Sgto.) Dr. F. Fernandez, (Eq. Tte. 19 Dra. C. Rizzi, (Eq. May.) Dr. J.

* Trabajo realizado por el Comité de Auditoria
Médica del H.C.FF.AA.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

-

Demostracion radiologica de elementos
inflamatorios parenquimatosos y/o pleurales.
Fiebre.

Dolor toracico tipo puntada de lado.

Tos y expectoracion.

Sindrome de condensacion a bronquio
permeable.

Sindrome en menos.
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(Nota: si el item 1 es positivo se considera justificado
el diagnostico; de lo contrario se requiere, por lo
menos, un signo mas un sintoma).

CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

N. A. y DIABETES.

N. A. y ALCOHOLISMO.

N. A. e INMUNOSUPRESION.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA que complica
la N. A. (con patologia obstructiva previa o no)
y/0 compromiso hemodinamico.

N. A. con DERRAME PLEURAL

N. A. a gran foco o foco bilateral.

Paciente de 70 0 mas anos.

Medio socio-econémico deficitario.

N. A. intrahospitalario.

N. A. simple con mala respuesta al tratamiento
ATB domiciliario.

Piho =
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Fierro, (Eq. Tte. 19 Dra. R. Blanco.

EXAMENES Y CONTROLES
PARACLINICOS

1. Radiografia de térax frente y perfil al ingreso.

2. Estudio bacteriolégico de expectoracion con
ATB si no esta tratado previamente y previo a
la instalacion del tratamiento. Examen directo
con lectura urgente (para distinguir muestras
significativas citologia) e inicio eventual de la
terapéutica.

3. Radiografia de térax frente y perfil de control
entre 7 y 10 dias de evolucion.

4. Examenes de laboratorio de rutina: por lo
menos hemograma, azoemia, glicemia, orina
completa y V.E.S.

5. Liquido pleural si tiene derrame para valorar
citoquimica (ph<7) y bacteriologia.

6. Control de parametros vitales por enfermeria
por lo menos ¢/8 hs.: F.C., F.R. y P.A. (Nota:
todos presentes).

7. Hemocultivo: Max. de 3 c/4 hs. (parametro
opcional).

8. Valoracion general.

TRATAMIENTO DE NEUMOPATIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

a. Bacteriologicas

1. N. A. a NEUMOCOCO o cuadro clinico que
sugiera esta etiologia: paciente adulto joven sin
patologia previa con foco radiolégico lobar global:

- Penicilina Cristalina 100.000 Ul/Kg/dia i/v
durante 10 a 15 dias (1.000.000 U c/4 a
6 hs.).

2. N. A. aHEMOPHILUS INFLUENZAE o cuadro
clinico que oriente a esta etiologia: paciente con
patologia previa (etilismo, E.P.O.C.):

- Ampicilina 1 o0 2 grs. ¢/G hs. i/v, durante



10 a 15 dias.

3. N. A. aotros gérmenes Gram (-), por ejemplo
Klebsiella o cuadro diinico orientador: anoso, intemado
en casa de salud, alcoholista, E.P.0.C.):

- Cefalosporina de tercera generacion (Claforan)

1 a 2 grs. ¢/6 hs. i/v + Aminoglucésido
(Centamicina) 1,5 mg/kg/dia repartido en 3
dosis diarias, o Ceftiazona 2 grs. i/v por dia.
(El Aminoglucésido no debe realizarse por
periodos mayores a 10 dias. Se debe realizar
asimismo control de funcionalidad renal).

4. N. A. a ESTAFILOCOCO con sindrome en
menos por empiema o concavitacion parenquimatosa:
Sefril + centamicina hasta antibioticograma.

5. N. A aspirativa; es a etiologia multimicrobiana;
se da en pacientes anosos, con compromiso de
conciencia, convulsiones, alcoholistas, sedacion y
A.V.E.

- Pacientes con dientes: Penicilina a igual

dosis que 1 mas Gentamicina.

- Pacientes sin dientes: Ampicilina a Sefril mas

Gentamicina.
b. Atipicas.

6. N. A. VIRAL (neumonitis viral).

7. N. A. que impresiona a legionella por su
evolucion (no se hace diagndstico bacteriolégico).
Eritromicina 2 gr/dia v/o durante 10 dias en 4 tomas
diarias, o Claricid (Macrélido de accion sostenida)
mitad de la dosis anterior.

8. N. A. a MYCOPLASMA o CLAMIDIAS.

TRATAMIENTO HIGIENICO-DIETETICO
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. Correcta hidratacion v/o, si tolera, o parenteral.
2. Medidas tendientes a la fluidacion y eliminacién
de secreciones: expectorantes y fisioterapia

respiratoria.
3. Antitermoanalgésicos.

NEUMOPATIA AGUDA

COMPLICACIONES

Descompensacion de insuficiencia cardiaca.
Empiema.

. Shock séptico.

. Insuficiencia respiratoria.

C.I.D.

. Abscesos.

Complicaciones metaneuménicas: carditis,
nefritis, embolias encefalicas.
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CONDICIONES DE ALTA

1. Alta luego de las 72 hs. de apirexia.

2. Mejoria clinica (aun con persistencia de semiologia
fisica y Rx).

3. Compensacion de patologia previa.

4. Mejoria de las complicaciones.

MORTALIDAD

En caso de fallecimiento, anotar causa presuntiva
del mismo. En lo posible, pedir necropsia.

INDICADORES DE CALIDAD

1. Estudio radiolégico al ingreso.

2. Correcta anamnesia y examen fisico
documentados.

. Estudio de expectoraciéon con ATB.

. Motivo de hospitalizacion justificada.

. Tratamiento adecuado.

. Los enfermos vistos en Emergencia y
diagnosticados como Neumopatia Aguda cuyo
tratamiento pueda realizarse en domicilio, deberan
ser controlados por médicos que realizan atencion
domiciliaria.
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