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Neumonia adquirida en la comunidad

Sospecha clinica
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Anamnesis detallada
y exploracién médica
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| Diagnéstico de NAC|

Rx Térax
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Modelo predictivo

Estratificacion del riesgo

¢élngreso hospitalario 6
tratamiento ambulatorio?

¢ Glucosa

* Ureay TFG

* Sodio y potasio

+ Hemograma

» Gram y Ziehl-Neelsen
¢ Cultivo de esputo

v

Caso de derivacion hospitalaria
(Pruebas posibles para identificar el agente y evaluar el estado del paciente)
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Antigeno en Orina:

* Streptococcus pneumoniae

« Legionella pneumophila

o0 esputo

*Gram y Ziehl-Neelsen de esputo
«Cultivo y antibiograma de sangre

[

Anadlisis y cultivo
de liquido pleural
(si procede)

v

* Gasometria arterial
«Hemograma
* Bioquimica basica

J

!

Agente causal no identificado

v

Diagnéstico serolégico indirecto (IgM positiva o seroconversion IgG )
Panel serolégico respiratorio infeccioso de neumonia atipica

}

PCR® muiltiple
Virus respiratorios

v

v

v

Legionella
pneumophila
(IgG e IgM)

Cribado IgG Chalmydia spp
Si resultado positivo:
C. pneumoniae, C.psitacii, C.trachomatis

Mycoplasma
pneumoniae
(IgG e IgM)

v

Coxiella burnetii

(Algoritmo
Propio)

v

Virus Respiratorio
Sincitial
(gG e IgM)

ABREVIATURAS:

Rx: Radiografia.

NAC: Neumonia adquirida en la
comunidad.

SEIMC: Sociedad Espariola de

y
Clinica.
TFG: Tasa filtracion glomerular.
IgG: Inmunoglobulina G.
IgM: Inmunoglobulina M.
spp: Especies (taxondmicas).
C.pneumoniae: Chlamydia pneumoniae.
C.psitacci: Chlamydia psitacci.
C.trachomatis: Chlamydia trachomatis.
PCR®™: Reaccidn de la polimerasa en
cadena (técnica de biologia molecular).
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