
Caso clínico
Neumonia Adquirida
en la  Comunidad &
Epoc Adulto

Antecedentes
• Apendicectomía en la infancia.

• Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) 
tipo bronquitis crónica en 
tratamiento con formoterol 
inhalado c/12 horas desde 
hace 4 años.

• Fumador de 10 cigarrillos/día 
x 30 años, abandonó hace 15 
años.

• Ambos padres tuvieron 
hipertensión arterial.  

Perfil del paciente
Gregorio
• 62 años
• Abogado



Motivo de la consulta:

Consulta inicial

• Presión arterial: 136/84 mmHg.
• Peso 76 kg, IMC 24,5 kg/m .2

• Frecuencia cardiaca 112/min.
• Frecuencia respiratoria 26/min.
• Temperatura 38,3 ºC.
• Saturación de O2: 91%.
• 

leve (polipnea, aleteo nasal), hipoventilación 
basal derecha con abundantes crepitaciones 

• El resto del examen fue normal.

Laboratorios

• Hemograma: Hb 14 g/dL, 
hematocrito 43%, leucocitos 
15.600 mm3 74%. , 
plaquetas 170.000/mm3.

• Creatinina 0,94 mg/dL.
• Glicemia 96 mg/dL.

Manejo inicial

1. El índice de severidad de la neumonía[1] mostró un puntaje de 62, equivalente a riesgo 
clase II, por lo que se decidió administrar antibioticoterapia ambulatoria combinada con:
• Laprimox Clav® (amoxicilina/clavulanato) 875/125 mg c/12 horas
• Claritromicina 500 mg c/12 horas.

2. Se inició tratamiento con Filinar® G
respiratoria.

*Para los pacientes con NAC manejados ambulatoriamente que tengan comorbilidades (ej. pulmonares) se recomienda ad-

Diagnóstico 

• Neumonía adquirida 
en la comunidad 
(NAC).

• EPOC exacerbado. 

.



Control a los 2 días

• Reducción progresiva de los picos febriles, 

• 
• Reducción de la disnea.
• Saturación de O2: 94%.

Conducta

• Continuar Laprimox Clav® 
+ Claritromicina. 

• Continuar Filinar® G.

Control a los 4 días

• 
• 
• 
• Saturación de O2: 97%.

• En estudios clínicos en adultos con condiciones pulmonares 
productoras de moco, como bronquitis asmatiforme, bronquitis 

[4-6].

¿Por qué Filinar® G?

• Filinar® G
[3]. La 

[4]:

Estímulo de la síntesis y 
liberación de surfactante 

pulmonar

Estímulo de la 
actividad mucociliar

Actividad 
antiinflamatoria

Mucorregulación

Conducta

• Completar 10 días de Laprimox Clav® + Claritromicina. 
• Continuar Filinar® G
• Control con neumología para el tratamiento de su enfermedad 

de base.
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¿Por qué Laprimox Clav® en la NAC?

• 
de amoxicilina/clavulanato en dosis altas en pacientes con NAC, 

[2]

• Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg c/12 horas ha demostrado altas 

EPOC.[7]

• Las Guías actuales de manejo recomiendan el tratamiento con 
amoxicilina/clavulanato para los pacientes con NAC ambulatorios con 
comorbilidades, en combinación con un macrólido o con doxiciclina.[2]

• Laprimox Clav® tiene bioequivalencia demostrada ( ).[8]

Figura 1. Curvas de concentración-tiempo de Laprimox Clav® vs. 
Clavulin® en dosis de 875 + 125 mg
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