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NEUMONIA
INTRODUCCION

Considero este tema uno de los mas importantes en enfermedades respiratorias, ya
gue es una de las mas graves o complicadas y también de alto costo, hay quienes
estan expuestos, lo padecen y pues no se tratan a tiempo, también los
inmunodeficientes son quienes corren mas peligro de padecerlo, en la siguiente
investigacion que realicé, marca puntos basicos y especificos para una facil

comprension.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Definicion

Es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que, por lo general, afecta el
intercambio de gases. En los dltimos 20 afios se ha observado que las personas
gue acuden a un hospital con inicio de neumonia estan infectadas por patdogenos

resistentes a multiples farmacos, que en épocas pasadas causaban la neumonia de

origen hospitalario.
Etiologia

a) Primaria
Inhalacion o aspiracion de un microorganismo patdégeno, incluyendo las
neumonias neumocacica, virica y por micoplasmas.
b) Secundaria
» Después del dafio inicial por una sustancia quimica nociva u otra
afeccion (superinfeccion).

» Diseminacion hematdgena de bacterias desde un sitio distante.

Entre los patégenos de identificacion reciente estan los virus hanta, los
metaneumovirus, los coronavirus que ocasionan el sindrome respiratorio agudo y
grave (SARS) y cepas de origen extrahospitalario de Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus).
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El germen mas comun es Streptococcus pneumoniae, pero también hay que pensar
en otros microorganismos dentro de los factores de riesgo y la gravedad del
trastorno en el paciente. La neumonia por S. aureus es un trastorno que, tal como

se sabe en detalle, complica la infeccion por influenza (gripe).
Epidemiologia

Cerca del 80% de los cuatro millones de casos de CAP que ocurren cada afio son
tratados en forma ambulatoria y alrededor del 20% dentro de los hospitales. La CAP
ocasiona mas de 600 000 hospitalizaciones, 64 millones de dias de restriccion
laboral y 45 000 fallecimientos cada afio. Las cifras de incidencia alcanzan su

maximo en personas de muy corta edad o en las muy ancianas.

Los factores de riesgo de que surja CAP, en términos generales, y los
correspondientes a la neumonia neumocécica en particular, repercuten en los
regimenes terapéuticos. Los factores de riesgo de CAP comprenden alcoholismo,
asma, inmunodepresion, hospitalizacion y tener =270 afios, en comparacion con 60
a 69 afnos. Los factores de riesgo de que surja neumonia neumococica comprenden
demencia senil, cuadros convulsivos, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular
cerebral, alcoholismo, tabaquismo, enfermedad pulmonar obstructiva cronica e

infeccion por VIH.

P. aeruginosa también infecta a estos pacientes y a los que tienen alguna
neumopatia estructural grave, como bronquiectasia, fibrosis quistica o EPOC grave.
Algunos factores de riesgo para infeccion por Legionella son diabetes, neoplasias
malignas hematoldgicas, neoplasias, nefropatia grave, infeccion por VIH,

tabaquismo, género masculino y permanencia reciente en un hotel o en un crucero.
Fisiopatologia

La neumonia es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a nivel
alveolar y la respuesta contra ellos desencadenada por el hospedador. Los
microorganismos llegan a las vias respiratorias bajas en varias formas. La mas
frecuente es la aspiracion desde la orofaringe. Durante el suefio a menudo la

persona aspira volumenes pequefios de material faringeo (en especial en el
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anciano) y en quienes tienen disminucion de la conciencia. Muchos patdgenos son
inhalados en la forma de gotitas contaminadas. Las vibrisas y los cornetes de las
vias nasales capturan las grandes particulas inhaladas antes de que alcancen la
porcion baja de las vias respiratorias, y las ramificaciones del &rbol traqueobronquial
atrapan las particulas en el epitelio de revestimiento, en donde, por mecanismos de
eliminacion o limpieza mucociliar y por factores antibacterianos locales, el patégeno
es eliminado o destruido. Cuando se vencen estas barreras o cuando los
microorganismos tienen la pequefiez suficiente para llegar a los alvéolos por
inhalacién, los macréfagos alveolares tienen extraordinaria eficiencia para
eliminarlos y destruirlos. Los mediadores de inflamacion liberados por macréfagos
y los neutrdfilos recién reclutados crean una fuga alveolocapilar equivalente a la que
aparece en el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (ARDS) aunque en la
neumonia esta fuga esta localizada (cuando menos al inicio). Incluso los eritrocitos
cruzan la membrana alveolocapilar y, como consecuencia, hay hemoptisis. La
disminucién del volumen y la distensibilidad pulmonares por la fuga capilar, la
hipoxemia, la intensificacion del impulso respiratorio, el mayor volumen de
secreciones y a veces el broncoespasmo por la propia infeccion, culminan en disnea
y, Si es grave, los cambios en la mecanica pulmonar que son consecuencia de
disminuciones en uno y otro parametros (volumen y distensibilidad) y la desviacion

intrapulmonar de sangre podran ocasionar la muerte del enfermo.
Signos y sintomas

- Tos

- Produccion de esputo

- Dolor toracico pleuritico

- Escalofrios

- Fiebre

- Algunos signos fisicos - desde estertores finos difusos hasta los de
consolidacion localizada o extensa, y derrame pleural.

- Disnea

- Taquipnea
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- Malestar general
- Ruidos respiratorios disminuidos

Diagnostico Diferencial

Es importante diferenciar entre enfermedades infecciosas y no infecciosas como
bronquitis aguda, exacerbacion aguda de bronquitis cronica, insuficiencia cardiaca,
embolia pulmonar y neumonitis por radiacion. Nunca esta de mas insistir en la

importancia de una anamnesis completa.
Diagnostico

e Tincién de Gram y cultivo de esputo
e Hemocultivos

e Pruebas con antigenos

e Reaccion en cadena de polimerasa

e Meétodos serologicos
Tratamiento

v' Antimicrobiano (varia con respecto al microorganismo causal)

v' Oxigeno humidificado Ventilacion mecanica
v' Dieta alta en calorias con ingesta de liquidos adecuada
v' Reposo en cama
v" Analgésicos
v' PEEP para facilitar la oxigenacion adecuada en pacientes con ventilacion
mecanica por neumonia grave.
CONCLUSION

Considero que como buena profilaxis se cuenta con la vacunacion contra influenza
y neumococos, asi como también en los nifios estd la vacuna conjugada
heptavalente contra el neumococo, que induce la producciéon de antigenos

dependientes de linfocitos T y que genera memoria inmunitaria a largo plazo.

Como otras medidas de proteccidén y prevencion como consumir también alimentos

gue ayuden a subir nuestro sistema inmunoldgicos y no auto medicarse por llegar a
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pensar que es una gripe. Como mencioné antes, estamos viviendo una pandemia,
la cual aun no salimos del todo y pues vemos muchas personas que no se cuidan

como deben.
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