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NEUMONIA
DEFINICION:

La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion aguda del tracto
respiratorio inferior que se adquiere fuera del hospital, con o sin presencia de
infiltrados pulmonares en la radiografia de térax y que se confirma con examenes
de laboratorio. Es una enfermedad que afecta a todas las edades, pero
principalmente a niflos de muy corta edad y adultos mayores. Los ingresos
hospitalarios en la Gltima década ocupan el 34%, sobre todo en la poblacién mayor
de 65 afos. El género masculino es el mas afectado; existen varios factores de
riesgo, tales como: tabaquismo, alcoholismo, diabetes, asma, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca, inmunosuprimidos y cancer.
ETIOLOGIA

Los microorganismos que se detectan con mayor frecuencia son: Streptococcus
pneumoniae en 20 a 60%, Haemophilus influenzae en 7 a 11%, Pseudomonas
aeruginosa en 1 a 3%, Staphylococcus aureus de 0 a 7%.6,. La etiologia viral se
detecta en los dos extremos de la vida: nifios de corta edad y adultos mayores,
identificandose de 0.3 a 30% por medio de serologia viral. Influenza A es el
patdogeno que se detecta en el mayor niumero de casos con 4 al 19%.14-23 Los
microorganismos del sindrome atipico son: Legionella pneumophilia, Mycoplasma

pneumoniae, Staphylococcus aureus y virus.
EPIDEMIOLOGIA:

La NAC continua siendo una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. La incidencia anual de la misma en adultos en estudios prospectivos es de
5 a1l casos cada 1000 personas. La mortalidad de los pacientes asistidos en forma
ambulatoria varia entre 0.1 y 5% y en los pacientes que requieren hospitalizacion
puede superar 50%, especialmente en los ingresados en la unidad de terapia
intensiva (UTI).

El riesgo de NAC es mayor entre los pacientes con alteraciones en la eficacia de los

mecanismos de defensa. Muchas de estas alteraciones también se asocian con



mayor mortalidad. Entre las condiciones asociadas a mayor riesgo de NAC y a
infeccidbn neumocodccica se encuentran la edad, las enfermedades cardiacas
cronicas, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedad renal, etc.

El listado de patdégenos se ha incrementado durante los Ultimos afios. Estos cambios
epidemiologicos se deben a la aparicion de nuevos patégenos, al avance en el
diagnéstico microbiolégico que ha permitido detectar nuevos agentes y a la
emergencia de patdégenos como Legionella sp. Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae y los virus son los principales agentes productores de
NAC en adultos.

FISIOPATOLOGIA:

El mayor nimero de casos de neumonia ocurre cuando las defensas pulmonares
del huésped se encuentran disminuidas; éstas incluyen: barreras anatomicas-
mecanicas, inmunidad humoral-celular y el sistema fagocitico. En pacientes adultos
mayores, los sistemas de defensa se encuentran disminuidos, existiendo un mayor
namero de microorganismos colonizando la orofaringe y disminuyendo el
mecanismo de eliminacibn mucociliar, el cual se encarga de atrapar los
microorganismos de las vias respiratorias superiores y conductos aéreos. La
aspiracion de microorganismos del tracto respiratorio superior se predispone por un
reflejo de tos insuficiente, disfuncidn del peristaltismo esofagico, alteracion del nivel
de conciencia, colocacién de sonda de succion y tubo traqueal, que perturban las
barreras mecanicas normales del organismo. La alta incidencia de neumonia en
adultos mayores se genera por la aspiracion silenciosa del contenido gastrico Los
cambios en el flujo de saliva y pH son frecuentes en los ancianos y se han asociado
con una mayor adhesion de algunas cepas de Klebsiella a las células epiteliales

orales
SIGNOS Y SINTOMAS:

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con neumonia son variables, pero la
neumonia bacteriana se caracteriza por fiebre, disnea, tos productiva con

expectoracion purulenta, dolor pleuritico y limitacion en los movimientos



respiratorios. EI examen clinico de térax puede revelar disminucién en los ruidos
respiratorios, estertores y matidez a la percusion. Los signos vitales normales y la
falta de anormalidades en la auscultacién de térax reducen sustancialmente la
probabilidad de neumonia. La presentacién clinica de neumonia en los pacientes
adultos mayores puede ser inespecifica y caracterizada por escalofrios, sudoracion,
fatiga, dolor abdominal, anorexia, estado mental alterado y mialgias. Se ha
postulado que la demencia es la causa principal de que no manifiesten sintomas
respiratorios. La demora en el diagnostico y tratamiento médico contribuye al

aumento en la mortalidad.
DIAGNOSTICO:

La radiografia de térax sigue siendo el estandar de oro. Los patrones radiograficos
pueden clasificarse como neumonia lobar, bronconeumonia y neumonia intersticial.
El microorganismo prototipo de neumonia lobar es Streptococcus pneumoniae, pero
muchas bacterias pueden ocasionar esta neumonia. En la bronconeumonia el
microorganismo prototipo es Staphylococcus aureus. La neumonia de patron

intersticial es frecuente en neumonia viral y atipica.
TRATAMIENTO:

El manejo inicial de la neumonia adquirida en la comunidad es empirico y la
seleccién del antibiotico se basa en edad del paciente, factores de riesgo y hallazgos
clinicos. La introduccién de antibidticos redujo los indices de mortalidad en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. La duracion apropiada del
tratamiento antibiotico sigue siendo controversial. Sin embargo, en pacientes con
neumonia leve y moderada se ha sugerido un tratamiento minimo de 5 a 7 dias
(nivel de evidencia 1). En pacientes con neumonia severa que requieren
hospitalizacion se debe considerar el manejo inicial con fluoroquinolonas
(levofloxacino (750 mg/ dia), moxifloxacino, gemifloxacino). La combinacion de
antibidticos en pacientes con neumonia severa adquirida en la comunidad en la
Unidad de Cuidados Intensivos no parece aumentar la supervivencia.46 El uso de
macrolidos (azitromicina, claritromicina y eritromicina) es una recomendacion (nivel

de evidencia 1) en pacientes previamente sanos sin uso de antibiéticos en 3 meses



previos. En pacientes con enfermedades comdrbidas y que han recibido antibiéticos
en los Ultimos 3 meses, la recomendacion (nivel de evidencia 1) es una
fluoroquinolona o betalactamicos mas macrdlido. En pacientes ingresados a terapia
intensiva la recomendacién clase 1 es con fluoroquinolonas y recomendacion clase
2 con betalactamico (cefotaxima, ceftriaxona, o ampicilina-sulbactam) mas

azitromicina.
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