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NEUMONIAS.

La neumonia es una infeccién de los pulmones que afecta a los pequefios sacos de
aire (alvéolos) y a los tejidos que los rodean. La neumonia es una de las causas de
muerte mas frecuentes en todo el mundo. A menudo, la neumonia es la enfermedad
terminal que acaba causando la muerte en personas que tienen otras enfermedades
graves y cronicas. Algunos tipos de neumonia se pueden prevenir mediante

vacunacion.

Etiologia.

La neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar, reconocible
radiolégicamente y evidenciado por una clinica dependiente de la edad, la
constitucién del paciente y, en parte, por la etiologia que la origina. En la infancia,
la mayor frecuencia corresponde a las neumonias producidas por microorganismos
(bacterias, virus, hongos), siendo de menor incidencia las originadas por causas no
infecciosas (aspiracion, cuerpos extrafios, etc.). Los virus respiratorios son los
agentes causales frecuentes de neumonia, sobre todo en los primeros afos.
Streptococcus pneumoniae es el patégeno bacteriano mas frecuente,
principalmente en menores de 9 afos; Mycoplasma pneumoniae, con un aumento
de incidencia a partir de los 5 afios, es el mas habitual a partir de los 9 afos. Por
otra parte, las neumonias recurrentes o persistentes conforman un grupo
heterogéneo de procesos en los que se debe investigar la presencia de anomalias
estructurales o de alteraciones en el sistema inmunitario del huésped que
predispongan a su aparicion.

La neumonia es, en la actualidad, una causa importante de morbilidad en la infancia,

la mortalidad es muy rara. En la edad preescolar se estima que tiene una



prevalencia del 4%, tasa que se reduce a la mitad en la edad escolar y la

adolescencia.

Neumonia adquirida en la comunidad: El término neumonia adquirida en
la comunidad se utiliza para describir las infecciones por microorganismos que se
encuentran en la comunidad y no en un hospital o residencia de retiro. Se define
como una infeccién que inicia fuera del hospital o se diagnostica dentro de las 48 h
gue siguen al ingreso a un hospital en una persona que no ha vivido en una
institucién de cuidados a largo plazo durante 14 dias o0 mas antes de la admision.
La neumonia adquirida en la comunidad puede clasificarse mejor de acuerdo con el
riesgo de mortalidad y la necesidad de hospitalizacion con base en la edad,
presencia de enfermedades coexistentes y gravedad de la enfermedad, mediante
exploracion fisica, estudios de laboratorio y hallazgos radiologicos.

La neumonia adquirida en la comunidad puede ser bacteriana o viral. La causa mas
comun de infeccion en todas las categorias es S. pneumoniae. Otros patégenos
comprenden H. influenzae, S. aureus y bacilos gramnegativos. Los agentes menos
comunes, aunque estan ' volviéndose mas frecuentes, son Mycoplasma
pneumoniae, especies de Legionella, Chlamydia y virus, a veces llamados agentes
atipicos. Las causas virales comunes de neumonia adquirida en la comunidad
incluyen virus de la influenza, VSR, adenovirus y virus de paragripal, entre otros.
Los métodos a utilizar en el diagnéstico de la neumonia adquirida en la comunidad
dependen de la edad, problemas de salud coexistentes y gravedad de la
enfermedad. En personas menores de 65 afos de edad y sin enfermedades
coexistentes, el diagnostico suele basarse en los antecedentes personales y la
exploracioén fisica, radiografias toracicas y conocimiento de los microorganismos
gue causan la infeccién en la comunidad. Pueden obtenerse muestras de esputo
para procedimientos de tincidn y cultivos. Los cultivos de sangre pueden realizarse

para los individuos que requieren hospitalizacién. El tratamiento implica el consumo



de antibidticos apropiados. La antibioterapia empirica, basada en el conocimiento
relacionado con el espectro de accion del antibidtico y la capacidad para penetrar
las secreciones broncopulmonares, a menudo se administra a personas con
neumonia adquirida en la comunidad que no requieren hospitalizarse. La
hospitalizacion y un cuidado mas amplio dependen de la edad, el estado de salud

preexistente y la gravedad de la infeccion.

Neumonia intrahospitalaria: Se define como una infeccién del tracto
respiratorio inferior que no estaba presente o en incubacién al ingresar al hospital.
Suele considerarse que las infecciones que se presentan 48 h o0 mas, después de
la admision se contrajeron en el hospital. La neumonia intrahospitalaria es la
segunda causa mas comun de infeccion intrahospitalaria y su tasa de mortalidad es
del 20% al 50%. Los pacientes que requieren intubacion y ventilacion mecanica
estan particularmente en riesgo. Otros individuos en riesgo incluyen a aquéllos con
funcion inmunitaria comprometida, enfermedad pulmonar crénica e instrumentacion
de las vias respiratorias, como intubacién endotraqueal o traqueotomia. Casi todas
las infecciones intrahospitalarias son bacterianas. Los microorganismos son los que
estan presentes en el ambiente hospitalario, incluidos P. aeruginosa, S. aureus,
especies de Enterobacter, especies de Klebsiella, Escherichia coli y especies de
Serratia. Los microorganismos causantes de neumonias intrahospitalarias son
distintos de los de las neumonias adquiridas en la comunidad y muchos de ellos ya

adquirieron resistencia a los antibiéticos y son mas dificiles de tratar.

Neumonia en personas inmunocomprometidas: La neumonia en los
individuos inmunocomprometidos se mantiene como una de las causas principales
de morbilidad y mortalidad. El término hospedero inmunocomprometido suele
aplicarse a las personas con una variedad de defectos subyacentes en las

defensas19. Abarca a personas con estados de inmunodeficiencia primarios y



adquiridos, quienes se sometieron a un trasplante de médula 6sea o de un 6rgano,
individuos con canceres de érganos sélidos o hematolégicos y los que estan en
tratamiento con corticoesteroides y otros farmacos inmunodepresores.

Aunque casi todos los tipos de microorganismos pueden causar infeccidn pulmonar
en personas inmunocomprometidas, ciertos tipos de defectos inmunitarios tienden
a favorecer ciertos tipos de infecciones. Los defectos en la inmunidad humoral
predisponen a infecciones bacterianas contra las que los anticuerpos desempeiian
una funcién importante, en tanto que los defectos en la inmunidad celular
predisponen a infecciones causadas por virus, hongos, micobacterias Yy
protozoarios. La neutropenia y el deterioro de la funcion de los granulocitos, como
se observa en pacientes con leucemia, quimioterapia y depresion de médula 6sea,
predisponen a infecciones causadas por S. aureus, Aspergillus, bacilos
gramnegativos y Candida. El curso temporal de la infeccion a menudo proporciona
un indicio del tipo de agente implicado. Una neumonia fulminante suele deberse a
infeccidn bacteriana, en tanto que un inicio insidioso por lo general es indicativo de

infeccion viral, micética, por protozoarios o micobacteriana.

Neumonias bacterianas agudas (tipicas): Las neumonias bacterianas atn
son una causa importante de mortalidad entre los adultos mayores y las personas
con enfermedades debilitantes. En condiciones normales, el pulmén por abajo de
los bronquios principales es estérii a pesar de la entrada frecuente de
microorganismos a los pasajes aéreos por inhalaciéon durante la ventilacién o
aspiracion de secreciones nasofaringeas. Sin saberlo, la mayor parte de las
personas aspira pequeias cantidades de microorganismos que colonizan la via
respiratoria superior, sobre todo al dormir. Por lo general, estos microorganismos
no causan infeccion debido a las pequeiias cantidades que se aspiran y a los
mecanismos de defensa de las vias respiratorias que impiden la entrada a los

pasajes aéreos distales.



La pérdida del reflejo tusigeno, el dafio al endotelio ciliado que reviste las vias
respiratorias o las defensas inmunitarias deterioradas predisponen a la colonizacion
e infeccidn del aparato respiratorio inferior. La adherencia también desempefia una
funcién en la colonizacién de las vias respiratorias inferiores. Las células epiteliales
de personas critica y cronicamente enfermas son mas receptivas a atrapar
microorganismos que causan neumonia. Otros factores de riesgo que favorecen la
colonizacion del arbol traqueobronquial son antibioticoterapia que altera la flora
bacteriana normal, diabetes, tabaquismo, bronquitis crénica e infeccion viral. Las
neumonias bacterianas por lo comun se clasifican de acuerdo con su factor
etioldgico.

Las neumonias bacterianas agudas se clasifican como neumonia lobular o
bronconeumonia, con base en su patrén anatomico de distribucion. En general,
neumonia lobular se refiere a la consolidacion de una parte o de todo un l6bulo
pulmonar, y bronconeumonia significa consolidacion irregular que afecta mas de un

6bulo.

Neumonia neumocdcica: Streptococcus pneumoniae (neumococo) permanece

como la causa mas frecuente de neumonia bacteriana. S. pneumoniae es un
diplococo grampositivo que posee una capsula de polisacéridos. La virulencia del
neumococo esta en funcién de su capsula, la cual impide o retrasa su digestion por
los fagocitos. El polisacarido es un antigeno que desencadena sobre todo una
respuesta de célula B con produccién de anticuerpos. En ausencia de anticuerpo,
la eliminacion de los neumococos del cuerpo se apoya en el sistema
reticuloendotelial y en los macréfagos del bazo que desempeiian una funcion
principal en la depuracién de microorganismos. Lo anterior, junto con la participacion
del bazo en la producciéon de anticuerpos, incrementa el riesgo de bacteriemia
neumocadcica en personas anatomica o funcionalmente asplénicas, como los nifios

con enfermedad de células falciformes. La etapa inicial en la patogénesis de la



infeccion neumocadcica es la unién del microorganismo al moco y células de la
nasofaringe y su colonizacién. La colonizacién no se equipara con signos de
infeccién. Individuos perfectamente saludables pueden estar colonizados y portar el
microorganismo sin evidencia de infeccidon. Las personas sanas colonizadas
diseminan cepas particulares de neumococos, sobre todo cepas resistentes a
antibidticos. El proceso patolégico de la neumonia neumocécica se divide en 4
etapas: edema, hepatizacion roja, hepatizacion gris y resolucion.

Durante la primera etapa, los alvéolos se llenan con un liquido de edema rico en
proteinas que contiene numerosos microorganismos. Sigue una congestion capilar
muy notable, que ocasiona una efusiéon masiva de leucocitos polimorfonucleares y
eritrocitos. Como la primera consistencia del pulmén afectado es similar a la del
higado, esta etapa se llama hepatizacion roja. La siguiente etapa, que tiene lugar
después de 2 o més dias y depende del éxito del tratamiento, implica el arribo de
macréfagos que fagocitan células polimorfonucleares fragmentadas, eritrocitos y
otros desechos celulares. Durante esta etapa, que se denomina hepatizacion gris,
la congestion disminuye, pero el pulmén aun estéa firme. El exudado alveolar se

elimina después y el pulmén regresa gradualmente a la normalidad.

Los signos y sintomas de neumonia neumocécica varian de forma notable con la
edad y el estado de salud de la persona infectada21. En personas antes saludables,
el inicio suele ser repentino y se caracteriza por malestar general, escalofrios
violentos y fiebre. Durante la etapa inicial o congestiva, la tos expulsa esputo acuoso
y los ruidos respiratorios son limitados, con crepitaciones finas. Conforme la
enfermedad avanza, el caracter del esputo cambia; puede estar tefiido con sangre
o ser de color de la herrumbre a purulento. El dolor pleuritico, un dolor agudo que
se intensifica con los movimientos respiratorios, es comun. Con la antibioticoterapia,
la fiebre suele ceder en 48 h a 72 h y la recuperacién carece de incidentes. Es

menos probable que los adultos mayores sufran elevaciones notables de



temperatura. De hecho, el Unico signo de neumonia podria ser pérdida de apetito y

deterioro del estado mental en adultos mayores.

El tratamiento incluye el consumo de antibiéticos efectivos contra S. pneumoniae.
En el pasado, S. pneumoniae era uniformemente susceptible a la penicilina. Sin
embargo, han surgido cepas resistentes a la penicilina y a multiples farmacos en

Estados Unidos y otros paises.

La neumonia neumocdcica puede prevenirse mediante la inmunizacion. Los
polisacaridos, capsulares inducen anticuerpos principalmente por mecanismos
independientes de las células T. La vacuna se recomienda para personas de 65
afnos de edad y para aquellas de 2 a 65 afios de edad con enfermedades crénicas,
sobre todo enfermedades cardiovasculares y pulmonares, diabetes mellitus y
alcoholismo, que padecen ademas infecciones respiratorias. La inmunizacion
también se recomienda para personas inmunocomprometidas de 2 afios de edad o
mayores, incluidos aquéllos con enfermedad de células falciformes, esplenectomia,
enfermedad de Hodgkin, mieloma multiple, insuficiencia renal, sindrome nefrotico,
trasplante de 6rganos e infeccion por VIH. Asimismo se recomienda para los que
habitan en ambientes especiales 0 entornos sociales en los que el riesgo de
enfermedad invasiva neumocdcica es mayor (p. ej., nativos de Alaska, ciertas
poblaciones de indios originarios de Norteamérica) y para quienes viven en
residencias de retiro e instituciones de cuidados a largo plazo.

Como su sistema inmunitario es inmaduro, la respuesta de anticuerpos a la mayor
parte de polisacaridos capsulares neumocdcicos suele ser insuficiente o
inconsistente en nifios menores de 2 afios de edad. Con el éxito de la vacuna de H.
influenzae tipo B, S. pneumoniae se ha vuelto la causa principal de meningitis
bacteriana en Estados Unidos. S. pneumoniae también contribuye de modo

sustancial a las infecciones respiratorias no invasivas y es la causa mas comun de



neumonia adquirida en la comunidad, otitis media aguda y sinusitis entre nifios

pequefios.

Enfermedad de los legionarios: Es una forma de bronconeumonia causada por

un bacilo gramnegativo, Legionella pneumophila. La transmisién de persona a
persona no esta comprobada y la infecciobn normalmente tiene lugar al captar el
microorganismo del ambiente. Generalmente la infeccién se presenta cuando el
agua que contiene al patdégeno forma aerosoles con gotitas de dimensiones
convenientes y es inhalada o aspirada por un hospedero susceptible. La
enfermedad se reconocié por primera vez y recibié su nombre después de una
epidemia de neumonia grave y, para algunos, mortal que se desarrollé entre los
delegados de la convencion de la American Legion de 1976 que se verifico en el
Hotel Philadelphia. La propagacion de la infeccion se rastred hasta un sistema de
acondicionamiento de aire enfriado con agua. Las personas saludables contraen la
infeccion, pero el riesgo es mayor entre fumadores, individuos con enfermedades

cronicas y aquellos cuya inmunidad mediada por células esta deteriorada.

Los sintomas de la enfermedad casi siempre empiezan de 2 a 10 dias después de
la infeccion. El inicio suele ser repentino, con malestar general, debilidad, letargo,
fiebre y tos seca. Entre otras manifestaciones estan trastornos del sistema nervioso
central, afectacién del tubo digestivo, artralgias e incremento de la temperatura
corporal. La presencia de neumonia junto con diarrea, hiponatremia y confusion es
caracteristica de la neumonia por Legionella. La enfermedad causa consolidacion

de los tejidos pulmonares y deteriora el intercambio de gases.

El diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas, estudios radiol6gicos y
pruebas de laboratorio especializadas para detectar la presencia del

microorganismo. De ellas, la prueba del antigeno urinario de Legionella es un



estudio hasta cierto punto barato y réapido para detectar antigenos de L.
pneumophila en la orina. La prueba urinaria es méas facil de obtener porque las
personas con legionelosis a menudo tienen tos sin flemas y los resultados
permanecen positivos durante semanas a pesar de los antibiéticos. La prueba esta

disponible como radioinmunoensayo y como inmunoensayo enzimatico.

El tratamiento consiste en administracion de antibiéticos que se sepan efectivos
contra L. pneumophila. El retraso para administrar la antibioticoterapia aumenta de
manera notable las tasas de mortalidad; por lo tanto, los antibiéticos que se sepan
efectivos contra L. pneumophila deben incluirse en el régimen terapéutico para

neumonia adquirida en la comunidad grave.

Neumonia primaria atipica: Las neumonias de este tipo son causadas por
una variedad de agentes, el mas comun de los cuales es Mycoplasma pneumoniae.
Las infecciones por micoplasma son en particular frecuentes entre nifios y adultos
jovenes. Otros agentes etioldgicos son los virus (p. €j., virus de la influenza, VSR,
adenovirus, rinovirus 'y virus de rubéola y varicela) y Chlamydia pneumoniae. En
algunos casos, la causa se desconoce.

Las neumonias atipicas se caracterizan por manchas en los pulmones, en gran
medida confinadas al tabique alveolar y el intersticio pulmonar. El término atipica
denota inexistencia de consolidacion pulmonar, produccion de cantidades
moderadas de esputo, aumento moderado de leucocitos y ausencia de exudado
alveolar. Los agentes que causan neumonia atipica dafan el epitelio del tracto
respiratorio y sus defensas, lo que predispone a infecciones bacterianas
secundarias. La forma esporadica de neumonia atipica suele ser leve, con una tasa
de mortalidad baja. Sin embargo, puede alcanzar proporciones de epidemia con
gravedad intensificada y mayor mortalidad, como en las pandemias de influenza de

1915y 1918. El curso clinico entre personas con neumonias por micoplasma y virus



varia de manera amplia desde una infeccion leve (p. ej., influenza tipos A y B,
adenovirus) que se enmascara como un resfriado a una mas grave y aun mortal. Es
posible que los sintomas sigan siendo fiebre, cefalea y mialgia. La tos, cuando hay,
es caracteristicamente seca y no productiva. Por lo general, el diagnéstico se basa
en los antecedentes, hallazgos fisicos y radiografia toracica. Hay unas pocas
herramientas de valoracion para ayudar a determinar el tratamiento de las personas

con neumonia que también predicen la mortalidad, como CURB 65.

Epidemiologia.

La neumonia es la principal causa Unica de mortalidad entre los menores de cinco
afnos. Se estima que la incidencia en ese grupo de edad es de 0,29 episodios por
nifio y afo en los paises en desarrollo y de 0,05 episodios por nifio y afo en los
paises desarrollados. Ello se traduce en unos 156 millones de episodios nuevos
cada afio en todo el mundo, de los cuales 151 millones se registran en el mundo en
desarrollo. La mayoria de los casos se dan en la India (43 millones), China (21
millones), el Pakistan (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 hospitalizacion.
Numerosos datos demuestran que los principales factores de riesgo de la incidencia
de neumonia son la falta de lactancia materna exclusiva, la desnutricién, la
contaminacion del aire en locales cerrados, el bajo peso al nacer, el hacinamiento y
la falta de inmunizacion contra el sarampion. La neumonia provoca
aproximadamente un 19% de todas las defunciones entre los nifios menores de
cinco afios, y mas del 70% de esas muertes se producen en el Africa subsahariana
y en Asia sudoriental. Aunque la evidencia disponible es aun limitada, estudios

recientes sefialan a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y el virus



sincitial respiratorio como los principales agentes patégenos asociados a la

neumonia en la nifez.

Fisiopatologia.

Es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a nivel alveolar y la

respuesta contra los patégenos es desencadena por el hospedador.

Mecanismos:

1. Aspiracion: es la mas frecuente y se origina desde la orofaringe, ocurre
durante el suefio debido a que es aspirado pequefios volumenes de material

faringeo, en especial en ancianos y personas con disminucién de conciencia.

2. Propogacion hematogena: desencadena por una endocarditis tricispidea
o0 por extension contigua desde los espacios alveolares o mediastinos

infectados.

3. Mecénicos: Provocado por la ausencia del reflejo nauseoso y el reflejo

tusigeno que brindan proteccién decisiva evitando la broncoaspiracion.

Cuando las barreras antes mencionadas se vencen o cuando los patégenos son lo
suficientemente pequefios para llegar a los alveolos por inhalacién. Entonces se
genera una activacion de macrofagos alveolares para eliminarlos o destruirlos.
Ademas proteinas locales que tienen actividad antibacteriana y antiviral,
posteriormente la eliminacién es mediante la capa mucociliar o por los linfaticos. Sin
embargo los macréfagos pueden ser superados y no tienen la capacidad de

fagocitar a los patégenos generando las manifestaciones de la neumonia clinica.



Clinica (Signos y sintomas).

Cabe mencionar que los signos y sintomas de los pacientes con neumonia va
depender del tipo de patégeno que este ocasionando el problema, en este caso
anotare los sintomas de las clasificaciones mas comunes, que son las bacterianas

y las viricas, ya que estas son las mas frecuentes.

Bacterianas:
e Fiebre de inicio brusco.
e Escalofrios con temblores.
e Tos producida con esputo mucopurendo.

e Hemoptisis.

Virica:
e Resfriado.
e Cefalea.
e Fiebre.

e Dolor muscular.

Sintomas generales:
e Taquicardia.
e Sudoracion.
e Palpaciones frémito tactil intensos o disminuidos.
e Percusiones mates.
e Estertores crepitantes.

e Ruidos bronquiales.



Diagnostico.

Primero, el médico te hara preguntas sobre tu historia clinica y, luego, te realizara
una exploracién fisica en la que, entre otras cosas, te escuchara los pulmones con
un estetoscopio para detectar cualquier sonido anormal de burbujeo o crepitacion

que sugiera la presencia de neumonia.

Si existe una sospecha de neumonia, el médico puede recomendarte los
siguientes examenes:
e Andlisis de sangre. Los andlisis de sangre se usan para confirmar una
infeccién e intentar identificar el tipo de organismo que esta causando la

infeccion. Sin embargo, la identificacion precisa no siempre es posible.

e Radiografia toracica. Esta ayuda al médico a diagnosticar la neumonia y a
determinar la extension y la ubicacién de la infeccion. No obstante, tu médico
no puede saber por medio de una radiografia qué tipo de germen esta

causando la neumonia.

e Pulsioximetria. En esta prueba, se mide el nivel de oxigeno de la sangre. La
neumonia puede hacer que los pulmones no sean capaces de pasar una

suficiente cantidad de oxigeno al torrente sanguineo.

e Pruebadeesputo. Setoma una muestra de liquido de los pulmones (esputo)
gue se obtiene haciendo toser profundamente al paciente; luego, se analiza

la muestra para ayudar a identificar la causa de la infeccion.



Es posible que el médico solicite otros examenes si tienes méas de 65 afios, estas
en el hospital o tienes sintomas graves u otras enfermedades. Estos pueden incluir
los siguientes:
e TC: Si la neumonia no mejora en el tiempo esperado, es posible que el
meédico te recomiende hacerte una TC de térax para obtener imagenes mas

detalladas de los pulmones.

e Cultivo de liquido pleural: Con una aguja que se inserta entre las costillas,
se toma una muestra de liquido de la zona pleural y se la analiza para

determinar el tipo de la infeccion.

Tratamiento.

El tratamiento para la neumonia implica la cura de la infeccion y la prevencion de
complicaciones. Las personas que presentan neumonia adquirida en la comunidad
normalmente pueden recibir tratamiento en sus hogares con medicamentos. A
pesar de que la mayoria de los sintomas se alivian en unos pocos dias 0 semanas,
la sensacién de cansancio puede perdurar durante un mes o0 mas.

Los tratamientos especificos dependen del tipo y la gravedad de la neumonia, tu

edad y tu estado de salud general. Las opciones incluyen las siguientes:

e Antibidticos: Estos medicamentos se usan para el tratamiento de la
neumonia bacteriana. Puede llevar un tiempo identificar el tipo de bacterias
que causan la neumonia y elegir el mejor antibiético para tratarla. Si los

sintomas no mejoran, el médico puede recomendarte un antibiético diferente.



e 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. Ademas, 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 neumonia. Si quieres probar un supresor de la tos, usa la

dosis mas baja que te ayude a descansar.

e Antifebriles/analgésicos: Posiblemente tomes estos segun 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).

Hospitalizacion: quizas tengan que internarte si:

e Eres mayor de 65 afos.

e Te confundes con la hora, la gente, o los lugares.

e La funcién de tus rifiones se ha reducido.

e Tu presion sistolica esta por debajo de 90 milimetros de mercurio (mm Hg) o
tu presion diastolica es de 60 mm Hg o menor.

e Tu respiracion es rapida (30 inhalaciones o0 mas por minuto).

e Necesitas asistencia para respirar.

e Tutemperatura es mas baja de lo normal.

e Tu frecuencia cardiaca esta por debajo de 50 o por encima de 100.

Quizas te internen en la unidad de cuidado intensivo si necesitas un respirador

artificial o si tus sintomas son graves.



Tal vez se deba internar a los nifos si:

Son menores de 2 meses
Estan letargicos o tienen mucho sueio
Tienen problemas para respirar

Tienen bajos niveles de oxigeno en la sangre

Parecen estar deshidratados
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