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NEUMONIA

. > inflamacion del

parénquima pulmonar
NEUMONIA EN LA COMUNIDAD

CLASIFICACION *BAJO.
*MEDIO.
< - .
NEUMONIA ADQUIRIDA EN AGENTE ALTO.
EL MEDIO COMUNITARIO CAUSAL.
HABITUAL DEL INDIVIDO. EPIDEMIOLOGIA *LUGAR DE s
ADQUISICION *EXTRAHOSPITALARIA

A

*INCIDENCIA: 5-11/1.000
personas/afio.
*PREVALENCIA: mayor
en niflos y en ancianos.
*5-12% de las CLINICA
infecciones respiratorias.

DIAGNOSTICO

— Historia clinica y exploracion

fisica completas.

— Radiografia de torax, frente y
perfil.

-Analitica general: Hemograma
completo, glucemia, urea, creatinina,
iones. Gasometria arterial,
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pulsioximetria con Sat O.< 94%,
afeccion de més de un I6bulo o
TRATAMIENTO antecedentes de patologia
respiratoria.

— Dos hemocultivos.

Sindrome tipico: cuadro agudo con
fiebre alta, escalofrios, dolor toracico de
tipo pleuritico y tos productiva con
esputo purulento.  -L.pneumophila-

Sindrome atipico: clinica mas larvada — Muestra de orina
(subaguda) con fiebre menos alta sin
escalofrios, malestar general, cefalea,
mialgias, artralgias y tos seca.

-Antipiréticos y analgésicos.
-correcta hidratacion -

perfusién intravenosa de

— mantenimiento.
gravedad - -antibidtico dirigido al agente
etiolégico. mas eficaz y de

Criterios menores (Cm) menor espectro.
*Frecuencia respiratoria 2 30 respiraciones/minuto
*Pa02/Flo2<250
#Infiltrado multilobar N, grave: 1,
*Confusion/desorientacion ,

N 30masCm
*Uremia220 mg./dI L

*Leucopenia £4000 celulas/ul —» | Prevencion: vacuna antigripal.
*Trombopenia (recuento de plaquetas<100000/ul
*Hipotermia ta < 360C

*Hipotension que precise resucitacion con fluidos energica >

Diagndstico diferencial:

Criterios mayores (CM) Tuberculosis. Neoplasias,

*Shock septico con necesidad de vasopresores ] tromboembolismo pulmonar. edema
*Insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacion P 4

mecanica agudo del pulmén, vasculitis, neumonia
eosinofilica, organizativa; neumonitis por
aspiracion, radiacién o farmacos.




La infeccion que afecta al parénquima
pulmonar, que se manifiesta
transcurridas 72 h o mas del ingreso del
paciente en el hospital, y que en el

momento de ingreso del paciente en el
hospital no estaba presente ni en
periodo de incubacién.

—

*Incidencia de entre 3y 7

Aparecen en un paciente
a partir de las 72 horas de
su ingreso y hasta 3 dias

EPIDEMIOLOGIA I

episodios por cada 1.000
admisiones hospitalarias.

El riesgo se multiplica por mas
de 20 veces en pacientes que

después del alta. — > Més
frecuente
A
NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA g No es ]
| o) homogénea en

3 [~ todos los

NEUMONIA NOSOCOMIAL |C:)
w hospitales.

estan recibiendo ventilacion
mecanica.

FACTORES DE RIESGO

o

<«

En pacientes ventilados y no ventilados
presentan algunas similitudes:

- Relacionados con el propio huésped como
enfermedades crénicas

- El uso de antibidticos

-Factores que aumenten el riesgo de
aspiracion de secreciones orofaringeas en
el tracto respiratorio inferior.

-La cirugia toracica o abdominal superior,
entre otras practicas.

-Factores relacionados con el cuidado de la
via aérea

PATOGENIA

CLINICA

Neumonia asociada a
la ventilacién
mecanica (NAV)

-Presencia de sintomas respiratorios como
tos, expectoracion y dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas, junto con la
presencia de fiebre.

-presencia de un infiltrado en la radiografia
de térax

NAV - Combinacién de diversos datos
clinicos: la presencia de leucocitosis, fiebre,
secreciones purulentas y aparicion de un
nuevo infiltrado en la radiografia de térax o
extension de los ya existentes, junto con un
deterioro del intercambio de gases.

DIAGNOSTICO

!

-CRIBADO; -obtener muestras de las
secreciones pulmonares; -CULTIVO

Los microorganismos causantes de las neumonias
pueden alcanzar las vias respiratorias inferiores

TRATAMIENTO

2) por aspiracién de secreciones colonizadas
procedentes de la orofaringe; 3) por via
hematdgena a partir de focos de infeccion

adyacentes a los pulmones.

1) por inhalacidn a través de las vias respiratorias o
del tubo endotraqueal si el paciente estd intubado;

SVIA

Dx diferencial: atelectasia por retencién de
secreciones; infarto pulmonar por TEP;
bronquiolitis obliterante con neumonia
organizativa; reaccién a farmacos; distress
respiratorio; edema pulmonar aguda,
hemorragia, bronquiectasia.
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-La rapida identificacion y seleccién adecuada del
tratamiento antibidtico.
- considerar una serie de factores que influirdn

distantes del pulmdn o de la propia flora intestinal
a través del fendmeno de translocacion bacteriana,
y finalmente, 4) por contigiiidad desde infecciones

NAV, a través de microaspiraciones
repetidas de secreciones orofaringeas <+
colonizadas previamente por los patdégenos
responsables de la infeccién pulmonar.

en la eleccién del tratamiento antibidtico inicial.
-N. PRECOZ: monoterapia con amoxicilina-acido
clavulanico, cefalosporina no antipseudomona,
levofloxacino o moxifloxacino, o en algunos casos
ertapenem.

-NAV: tratamiento de amplio espectro o de un
espectro mas limitado se orientaba en funcién
del tiempo de evolucidn y/o de la presencia de
factores de riesgo para patdgenos
multirresistentes.




