
 

Definición  

La neumonía es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen 

infeccioso. Los microorganismos pueden llegar al pulmón por vías diferentes: 

microaspiraciones de secreciones orofaríngeas (la más frecuente), inhalación de 

aerosoles contaminados, vía hemática o por contigüidad; y coincide con una 

alteración de nuestros mecanismos de defensa (mecánicos, humorales o celulares) 

o con la llegada excesiva de gérmenes que sobrepasan nuestra capacidad normal 

de “aclaramiento” 

 

Etiología  

 

 

Epidemiologia  

La neumonía es la principal causa única de mortalidad entre los menores de cinco 

años. Se estima que la incidencia en ese grupo de edad es de 0,29 episodios por 

niño y año en los países en desarrollo y de 0,05 episodios por niño y año en los 



países desarrollados. Ello se traduce en unos 156 millones de episodios nuevos 

cada año en todo el mundo, de los cuales 151 millones se registran en el mundo en 

desarrollo. La mayoría de los casos se dan en la India (43 millones), China (21 

millones), el Pakistán (10 millones), y también presentan cifras altas Bangladesh, 

Indonesia y Nigeria (6 millones cada uno). De todos los casos comunitarios, un 7%-

13% son lo bastante graves para poner en peligro la vida y requerir hospitalización. 

Numerosos datos demuestran que los principales factores de riesgo de la incidencia 

de neumonía son la falta de lactancia materna exclusiva, la desnutrición, la 

contaminación del aire en locales cerrados, el bajo peso al nacer, el hacinamiento y 

la falta de inmunización contra el sarampión. La neumonía provoca 

aproximadamente un 19% de todas las defunciones entre los niños menores de 

cinco años, y más del 70% de esas muertes se producen en el África subsahariana 

y en Asia sudoriental. Aunque la evidencia disponible es aún limitada, estudios 

recientes señalan a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y el virus 

sincitial respiratorio como los principales agentes patógenos asociados a la 

neumonía en la niñez 

Fisiopatología 

Los microorganismos se adquieren, en la mayoría de los casos, por vía respiratoria, 

y alcanzan el pulmón por trayecto descendente desde las vías respiratorias altas Al 

llegar al alvéolo y multiplicarse originan una respuesta inflamatoria, sin embargo, en 

términos generales el microorganismo puede ingresar al parénquima pulmonar por 

varias vías: Vía descendente: asociado la mayoría de las veces con un cuadro 



respiratorio generalmente viral alto previo y que existen condiciones favorables para 

que pueda ocurrir. Los gérmenes más relacionados son Streptococcus Pneumoniae 

y Haemophilus Influenzae. Vía hemática: más relacionado con patógenos como 

Staphylococcus Aereus y Klebsiella Pneumoniae. Por alteraciones anatómicas, 

funcionales y/o inmunológicas: se relaciona con patologías como fibrosis quística, 

tratamientos inmunosupresores, entre otros. Por aspiración: se asocia con 

alteración en la mecánica de deglución, reflujo gastroesofágico, episodios agudos 

de epilepsia, entre otros. La neumonía se localiza anatómicamente en el 

parénquima pulmonar; más precisamente, en las “unidades de intercambio 

gaseoso”, a saber: bronquíolos terminales y respiratorios, alvéolos e intersticio 

Signos y síntomas 

 Dolor en el pecho al respirar o toser 

 Desorientación o cambios de percepción mental (en adultos de 65 años o más) 

 Tos que puede producir flema 

 Fatiga 

 Fiebre, transpiración y escalofríos con temblor 

 Temperatura corporal más baja de lo normal (en adultos mayores de 65 años 

y personas con un sistema inmunitario débil) 

 Náuseas, vómitos o diarrea 

 Dificultad para respirar 

Diagnostico  

 Análisis de sangre. Los análisis de sangre se usan para confirmar una 

infección e intentar identificar el tipo de organismo que está causando la 

infección. Sin embargo, la identificación precisa no siempre es posible. 

 Radiografía torácica. Esta ayuda al médico a diagnosticar la neumonía y a 

determinar la extensión y la ubicación de la infección. No obstante, tu médico 



no puede saber por medio de una radiografía qué tipo de germen está 

causando la neumonía. 

 Pulsioximetría. En esta prueba, se mide el nivel de oxígeno de la sangre. La 

neumonía puede hacer que los pulmones no sean capaces de pasar una 

suficiente cantidad de oxígeno al torrente sanguíneo. 

 Prueba de esputo. Se toma una muestra de líquido de los pulmones (esputo) 

que se obtiene haciendo toser profundamente al paciente; luego, se analiza la 

muestra para ayudar a identificar la causa de la infección. 

 TC. Si la neumonía no mejora en el tiempo esperado, es posible que el médico 

te recomiende hacerte una TC de tórax para obtener imágenes más detalladas 

de los pulmones. 

 Cultivo de líquido pleural. Con una aguja que se inserta entre las costillas, 

se toma una muestra de líquido de la zona pleural y se la analiza para 

determinar el tipo de la infección 

Tratamiento  

 Antibióticos. Estos medicamentos se usan para el tratamiento de la neumonía 

bacteriana. Puede llevar un tiempo identificar el tipo de bacterias que causan 

la neumonía y elegir el mejor antibiótico para tratarla. Si los síntomas no 

mejoran, el médico puede recomendarte un antibiótico diferente. 

 Medicamentos para la tos. Estos medicamentos pueden usarse para calmar 

la tos a fin de que puedas descansar. Debido a que el toser ayuda a aflojar y 

mover los fluidos de los pulmones, es bueno no eliminar la tos completamente. 

Además, debes saber que en muy pocos estudios se ha examinado si los 

medicamentos para la tos de venta libre disminuyen la tos causada por la 

neumonía. Si quieres probar un supresor de la tos, usa la dosis más baja que 

te ayude a descansar. 



 Antifebriles/analgésicos. Posiblemente tomes estos según lo necesites para 

aliviar la fiebre y el malestar. Estos incluyen medicamentos como la aspirina, 

el ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) y el paracetamol (Tylenol, otros). 

 

 


