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• Sexo Masculino 48 años Obeso.  Tabaquista 
moderado, Hipertenso en tratamiento, con 
buenos controles. 

•  No otras comorbilidades. No inmunizaciones 
anti- influenza ni anti-neumococo. 

• Consulta en puerta de emergencia por cuadro 
de 5 días de evolución dado por tos 
productiva, expectoración mucopurulenta y 
disnea Clase funcional I-II acompañado de 
sensación febril. 

 



Examen Físico: 

• Buen estado general, normocoloreado, PA 
150/ 90 mmHg . Temperatura axilar de 39º 

• Fecuencia respiratoria de  20 cpm 

•  Saturación de O2  99% ventilando al aire. 

•  Taquicardia de  110 cpm  

• Examen pleuro pulmonar: MAV presente 
bilateral con foco de estertores crepitantes en 
cara posterior de Hemitorax izquierdo. 

•  Resto del examen normal 



• Planteos diagnósticos: 

• Síndrome (sd) canalicular irritativo exudativo 
mas sd condensación a bronquio permeable 
de evolución aguda acompañado de fiebre 

   

  Neumopatia aguda  adquirida en la comunidad 

 

Entidad de diagnóstico clínico, radiológico y 
evolutivo 

 



Radiografía de tórax  

 



Bioquímica:  

• Hemograma: 

    Hto 43%, Hemoglobina 16, Leucocitos 11200 
glóbulos blancos por mm3 con predominio de 
polimorfonucleares Plaquetas 267000  

• VES 62 

• Función Renal, Hepatograma, ionograma 
normal. 



Clasificación de severidad de neumonia 

Carlos Bantar et al, Neumonía aguda adquirida en la comunidad en adultos 

 Rev Chil Infect 2010; 27 (Supl 1): 8-36  
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Estratificación clínica de 

 pacientes con neumonía 

 adquirida en la comunidad.  

 



• Con planteo de NAC en paciente sin 
elementos de severidad se inicia tratamiento 
ambulatorio. 

• se estratificó dentro del siguiente grupo. 

• Grupo 1 (CRB-65:0, pacientes 
ambulatorios). Grupo 1b: pacientes > 60 o  
con comorbilidades asociasas  

• Recibió tartamiento con amoxicilina 
sulbactan por 7 días en forma ambulatoria 
con buena evolución.  
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