Haga su diagnostico
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a) Neumonia adquirida en la co-
munidad

b) Edema agudo pulmonar

¢) Hemorragia pulmonar

d) Neumonia nosocomial

a) Patrén de focos maltiples
b) Patrén multisegmentario
¢) Patrén en alas de mariposa
d) Patrén hipertensivo
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a) 24 horas
b) 48 horas
o 3 dias

d) > 7 dias

a) Aumento en la permeabilidad
alveolar sin dafo alveolar

b) Aumento en la permeabilidad
con dafio alveolar difuso

¢) Aumento en la presion hidros-
tatica

d) Aumento en la presién oncética
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a) Diuréticos y control de liqui-
dos

b) Amoxicilina + Clavulanato

c) Piperacilina + Tazobactam

d) De soporte

*  Gehlbach BK, etal. The pulmonary
manifestations of left heart failure.
Chest. 2004;125(2):669-82.

e WebbR. Thoracic Imaging: Pulmo-
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“louro 1 Radiografia de ingreso

"1~ Tomografia de ingreso
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“o0 o~ Radiografia de control a las 48 horas
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