
Hospitalización

SÍ
Si el paciente no es inmunodeprimido, 
no tiene criterios de riesgo para BMR 
(*) ni broncoaspiración (**)

Típica o indeterminada
Inicio brusco, Tª> 39ºC, dolor 

pleurítico, condensación 
lobar, esputo purulento, 

leucocitosis.

Ceftriaxona iv 1-2g/24h     
+ Claritromicina (si 

indeterminada)                    
5-7 días si (***)

Alergia a B-lactámicos: 
Levofloxacino iv 500mg/24h

Atípica
Inicio insidioso, no lobar, 

disociación clínico-radiológica, 
síntomas extrapulmonares.

Levofloxacino iv/vo
500mg/24h

5-7 días si (***)
Alergia a Quinolonas: 
Claritromicina 500 mg/12h   

NAC Severa ó
Ingreso en UCI

FINE> 130 o 1 criterio Mayor o 
> 3 menores.

Ceftriaxona iv 2g/24h 
+ Claritromicina iv 500 
mg/12h 7 días si (***) 

Alergia a B-lactámicos: 
Levofloxacino + Aztreonam

NO
Sin los criterios de 

hospitalización

Típica
Inicio brusco, Tª>39ºC, dolor 

pleurítico, condensación lobar, 
esputo purulento, leucocitosis.

Amoxicilina vo 1g/8h 
5-7 días (***)

Alergia a B-lactam: 
Levofloxacino vo 500 mg/24h 
ó Claritromicina vo 500mg/24

Amoxicilina-clavulánico
vo 875/125mg/8h           

5-7 días si (***)
Alergia a B-lactámicos o fracaso de 
tratamiento con Amoxiclav: Levoflox vo
500 mg/24h ó Moxiflox vo 400 mg/24h si 
broncoaspiración.

Atípica 
Inicio insidioso, no lobar, 

disociación clínico-radiológica, 
síntomas extrapulmonares.

Claritromicina vo
500mg/24h 

5-7 días (***)

Criterios de Hospitalización: FINE > 91 puntos ó afectación bilobar, derrame 
pleural, insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodinámica, neumonía 
necrotizante, fracaso de tratamiento antibiótico previo ó factores del paciente 
que impidan seguimiento o tratamiento oral.

Alternativa: Levoflox vo 500 
mg/24h.

Si gripe Oseltamivir vo 75 mg/12 h  5 días y hasta 10 días en infecciones graves
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(*)Pacientes con riesgo de Bacterias Multirresistentes (BMR): Paciente previamente infectado por BMR, EPOC grave, neutropénico, transplantado, fibrosis quística, bronquiectasias, SIDA, corticoides > 10 mg prednisona 7d en
las últimas 2 sem, hospitalización y antibioterapia en los últimos 90 días. Tomar muestras (ƚ) si riesgo de BMR y tratar si NAC severa: 1.- Cobertura Antipseudomónica: Piperacilina-Tazob iv 4/0,5g/8h + Levofloxacino iv (500
mg/24h). Si alergia: Aztreonam 2g/8h iv + Levofloxacino. 2.- Cobertura para SAMR (colonización previa, cuidados en úlceras de decúbito o heridas, institucionalización + gravedad clínica + hospitalización recientes +
antibiótico iv previo, sospecha de infección por G+ y resistencia a meticilina >10% en el área): Asociar Linezolid iv/vo 600 mg/12h ó Vancomicina iv 1g/12h . 3.- ¡Desescalar a las 48h según resultados microbiológicos (ƚ)!
(**) Si sospecha de Broncoaspiración sin riesgo de BMR: Amoxicilina-clav iv 1-2g/8h. Si alergia a B- lactámicos: Levofloxacino iv (monoterapia si aceptable salud dental) + Clindamicina iv 600 mg/8h (si enfermedad
periodontal severa, neumonía cavitada o absceso pulmonar), 7 días si (***)
(***) Si evolución favorable y ausencia de complicaciones extrapulmonares (meningitis, endocarditis, infecciones profundas), neumonía cavitada ni absceso pulmonar.

Muestras microbiológicas NAC:
 PCR gripe frotis NF si periodo epidemia.
 HC x2 y Gram/cultivo de muestra respiratoria si 

criterios de gravedad o riesgo de BMR (ƚ) .
 Antigenurias Neumococo y Legionella si criterios de 

gravedad, brote epidémico o viaje a zona endémica. 
 PCR SAMR nasal: si riesgo de SAMR. 

Inicio de antibioterapia empírica en las 
primeras 4 h desde la llegada al hospital y 

antes de abandonar urgencias.

¿Cumple criterios de NAC Severa? 
Si criterios de SEPSIS: Activar Código, 

Antibiótico en 1ª hora, Rellenar checklist.

Adulto sano, <65 años y          
no fumador .

Fumador (>10 paq-año), >65 
años, enfermedad crónica 
(cardiopulmonar, renal, DM, 
alcoholismo, malignidad, 
anesplenia).

Elevada sospecha de N. atípica: adultos 
jóvenes (< 45 años), no fumadores, sin 
comorbilidad crónica, contacto con 
población infantil o adolescente y 
ambiente epidemiológico favorable.



Escala FINE para estratificar gravedad NAC 

FINE Risk
Class

Puntos 
asignados

Riesgo de 
muerte a los 

30 días

Lugar de 
tratamiento 

recomendado

I Edad< 50, sin 
comorbilidad 

asociada, 
signos vitales 

normales y sin 
alteración del 

nivel de 
conciencia

0,1% Ambulatorio 
(salvo 

hipoxemia) 

II < 70 0,5% Ambulatorio 
(salvo 

hipoxemia) 

III 71- 90 2,8% Ambulatorio 
(salvo 

hipoxemia)/ 
Área de 

Observación

IV 91- 130 8,2- 9,3% Hospitalizació
n 

V > 130 27- 31% Hospitalizació
n 
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