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Neumonia adquirida en la comunidad: una revisidon narrativa

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar
causado por microrganismos, el cual afecta la porcion distal de las vias respiratorias
y, en ocasiones, involucra el intersticio alveolar. Dicho proceso genera un infiltrado
celular inflamatorio del espacio alveolar denominado consolidacion, que altera el

intercambio gaseoso.

Fisiopatologia

El sistema de defensa de la via aérea es muy efectivo, ya que existen barreras
mecanicas y anatomicas, asi como inmunidad celular y humoral, que la mantiene
estéril. EI mecanismo fisiopatolégico de la NAC comienza cuando el sistema de
defensa pulmonar es sobrepasado por microrganismos patogenos, los cuales se
depositan en la superficie alveolar. Factores genéticos, como deficiencias
particulares del sistema de defensa, o medioambientales, como el tabaquismo y el
alcoholismo, pueden deteriorar la funcionalidad del sistema y facilitar la aparicion de

una neumonia.

Epidemiologia

Mundialmente, la NAC es la sexta causa de mortalidad general y la primera causa
por enfermedades infecciosas. Al afio, su incidencia se encuentra alrededor de 1y
11 por cada 1000 habitantes; de ellos, el 20-42% requiere hospitalizacion, y el 10-

30%, manejo en la unidad de cuidados intensivos.

La mortalidad por NAC ambulatoria es del 1-5%, y por NAC hospitalaria es del 5,7-

25%, ascendiendo hasta un 50% para pacientes en UCI.



Etiologia

En los estudios con mejores métodos diagnosticos y de recoleccion se ha logrado
identificar el germen causal solo en el 40-60% de los casos, en los cuales el méas
frecuente es Streptococcus pneumoniae, en un 20-60%; seguido por
Haemophilus influenzae; Staphylococcus aureus, bacilos entéricos
gramnegativos, Mycoplasma pneumoniae, Clamydophila pneumoniae,
Legionella pneumophila y virus respiratorios. Existen ciertos factores de riesgo
y condiciones que incrementan la probabilidad de infeccion con algunos

microrganismos especificos.

Microrganismo Factores de riesgo
Mayores de 65 afos de edad, uso de betalaceimicos en los
5. pueswmoniae Qiimos 3 meses, alcoholismo, enfermedades

penicilino-resistense ConComitantes, mmunosupressdn ¥ exposicion a menores
en un ceniro de cusdado duario u hogar infantil.

Bacios emténcos Residencia en un bogar de cuidado crdmico o genatrico,
Eramnegativos enfermedad cardiopulmonar, wso reciemte de antibsdticos y
{ Enterobactenaceae) antecedente de disfagia o asparacidn.

Enfermedad pulmonar de base (bronguiectassas o
enfermedad pulmonar obstroctiva crimica), terapla con
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peel grave y comcomitante.
Tebagquismo, jovenes sin enfermedades concomitanies,
L. preumophila sintomas digestivos y neurolégicos concomitantes, NAC
_grave con afectacsdn mwltiorganica.

Anacroblos Antecedente de disfaga o aspiracin,




Neumonia por Staphylococcus aureus resistente a meticilina adquirido en la
comunidad (SAMR-AC)

Se ha descrito que el cuadro clinico se presenta en jovenes, previamente sanos,
precedido por un cuadro de influenza dado por sintomatologia respiratoria severa
en el 75% de los casos, como hemoptisis, fiebre, hipotension y requerimiento de
intubacion; al igual que hallazgos paraclinicos como leucopenia, niveles de proteina
C reactiva > 400 g/L, y radiolégicos como infiltrados alveolares multilobares y

cavitaciones.

Es importante el diagnéstico rapido y certerode neumonia por SARM-AC, dado el
alto riesgo y mortalidad que genera la enfermedad. También es fundamental el inicio
adecuado del tratamiento de manera empirica, pues se ha visto que la mortalidad
disminuye de un 60,8% a un 33,3%, especialmente en pacientes que ingresan en

choque séptico.

Neumonia por Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina

Por medio del Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de
Neumonias y Meningitis Bacterianas de la Organizacién Panamericana de la Salud,
se obtuvo una serie de aislamientos de Streptococcus pneumoniae entre 2006 y
2015.

Los perfiles de susceptibilidad mostraron una sensibilidad promedio a la penicilina
del 92,34% en cuadros de no meningitis, es decir, un 7,6% de aislamientos eran
resistentes a la penicilina, lo cual debe tenerse en cuenta en cuadros de neumonia
gue no respondan al tratamiento empirico. En cuanto a otros antimicrobianos, se
encontré que la tasa de sensibilidad a ceftriaxona es del 94%, de resistencia a
trimetoprima-sulfametoxazol es cerca del 20% y de sensibilidad de vancomicina,

cloranfenicol y eritromicina es mayor del 90%.



Neumonia por Mycobacterium tuberculosis

Es pertinente tener en cuenta este agente como posible causante de NAC en un
pais endémico como el nuestro. Su presentacion puede estar dada por tos, disnea,
dolor toracico, fiebre, sintomas constitucionales pérdida de peso y malestar general,
ademas de hallazgos imagenolégicos como consolidaciones, cavitaciones o
derrame pleural en I6bulos inferiores, lingula y I16bulo medio. El diagndstico requiere
la sospecha clinica para establecer métodos diagnosticos que identifiquen a tiempo
esta patologia y asi lograr un tratamiento adecuado y oportuno, evitando la
prolongacion de la enfermedad y complicaciones mayores en los pacientes.

Diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad

El diagndstico se realiza a partir de los datos obtenidos durante la anamnesis y el

examen fisico, asi como interpretacion de imagenes y exadmenes paraclinicos:

1. Al menos un signo, como dificultad respiratoria, matidez, estertores,
egofonia, frémito vocal aumentado y aumento de las vibraciones vocales a la
palpaciéon. Sintomas como fiebre, malestar general, tos con expectoracion,
disnea.

2. Signos de respuesta inflamatoria sistémica, como fiebre > 38 °C o hipotermia
< 36 °C, frecuencia cardiaca > 90 I. p. m., frecuencia respiratoria >30 r. p. m.,
leucocitosis < 12.000 cel./mm3 o leucopenia < 4000 cel./mm3, o presencia
de cayados de > 10%.

3. Radiografia de torax con infiltrados alveolares, intersticiales segmentarios o
de cualquier tipo en mas de un lébulo, o derrame pleural.

Ausencia de cualquier otra enfermedad que explique los sintomas.

Considerar neumonia por aspiracidbn en pacientes cuya aspiracion fue
presenciada, alteracion del estado de conciencia, trastornos de la deglucion,
obstruccion intestinal o alteracion del reflejo nauseoso, o con hallazgos en la

radiografia de térax en l6bulos inferiores (aspiracién sentado), segmentos



superiores de lébulos inferiores o posteriores de Iébulos superiores
(aspiracién en decubito).

Tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad

El tratamiento inicial de la NAC es empirico, pues no existe una herramienta
diagnéstica con una sensibilidad y especificidad del 100%.Se debe realizar teniendo
en cuenta la epidemiologia, los perfiles locales de resistencia microbiana, la
disponibilidad local y los costos.

Suplencia de oxigeno para lograr una saturaciéon mayor del 90%, hidratacion y
balance electrolitico, profilaxis para eventos tromboembalicos, terapia respiratoria,
manejo de enfermedades concomitantes, monitorizacion hemodinamica vy
respiratoria no invasiva para pacientes que se encuentren en la UCI, mas

reanimacion protocolizada (hipoperfusion tisular inducida por sepsis).

Macrolidos en la neumonia adquirida en la comunidad

El uso de macrdlidos se ha convertido en una herramienta terapéutica de gran
impacto para la NAC, en especial cuando se quiere garantizar el cubrimiento de
gérmenes atipicos y en cuadros de NAC severa. Si bien es cierto que el uso de la
terapia combinada de macrélidos y betalactamicos en NAC ha mostrado efectividad
en los desenlaces de mortalidad, algunos datos de estudios principalmente
observacionales muestran que el beneficio se da Unicamente en los pacientes

cursando con NAC severa.



Corticoesteroides en la neumonia adquirida en la comunidad

La terapia con corticoesteroides se ha venido manejando como una opcion

importante al enfrentarse a los pacientes con NAC.

Sus propiedades radican principalmente en la inhibicion de la expresion de citocinas
proinflamatorias, que estan en relacion directa con la respuesta inmune generada
en NAC. Esto puede resultar beneficioso en algunos casos; sin embargo, lo
encontrado por Wan et al. en una revisidn sistematica y metaanalisis muestra que
el uso de corticoesteroides en NAC no tuvo un efecto estadisticamente significativo
para el desenlace de mortalidad. Si se encontr6 una reduccion en el riesgo de
presentar sindrome de dificultad respiratoria aguda en estos pacientes.
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