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Definicion.
La neumonia es una infeccion del parénquima pulmonar. Esta enfermedad, a pesar

de ser una causa de morbilidad y mortalidad importante, a menudo se le diagnostica

y trata de modo equivocado y no se le valora en su verdadera frecuencia.
Etiologia.

La lista extensa de posibles microorganismos causales de la neumonia comprende
bacterias, hongos, virus y protozoos. Entre los patdgenos de identificacion reciente
estan los virus hanta, los metaneumovirus, los coronavirus que ocasionan el
sindrome respiratorio agudo y grave tipo 1y 2, asi como las cepas de origen extra
hospitalario de Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Sin embargo, el
germen mas comun es Streptococcus pneumoniae, al igual que hay que pensar en
otros microorganismos dentro de los factores de riesgo y la gravedad del trastorno
en el paciente. En muchos casos es mas util orientarse hacia las posibles causas y

pensar en patdgenos bacterianos “tipicos” o microorganismos “atipicos”.

- En la primera categoria estan incluidos S. pneumoniae, Haemophilus
influenzae y en algunos cuantos pacientes S. aureus y bacilos gramnegativos
como Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa.

- Entre los microorganismos “atipicos” estan Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae y especies de Legionella, asi como virus
neumotropicos como los de influenza, adenovirus y virus sincitiales

respiratorios.

El principal factor de riesgo es la combinacién de las vias respiratorias indefensas
(individuos que han ingerido alcohol o drogas en exceso o que han tenido

convulsiones) o también gingivitis significativa.

Por desgracia, a pesar de la anamnesis y la exploracion fisica cuidadosas, asi como
de la practica de estudios radiograficos sistematicos, suele ser dificil prever cual
patogeno intervendra, con certeza, en algun caso; pero en mas de la mitad de los

casos nunca se identifica la causa especifica.



Epidemiologia.

Las cifras de incidencia alcanzan su maximo en personas de muy corta edad o en
las muy ancianas, por lo que los factores de riesgo de que surjan, en términos
generales y los correspondientes a la neumonia neumocdécica en particular,
repercuten en los regimenes terapéuticos. Dichos factores de riesgo comprenden al
alcoholismo, asma, inmunodepresion, hospitalizacion y tener =70 afos, en
comparacion con 60 a 69 afios, demencia senil, cuadros convulsivos, insuficiencia
cardiaca, enfermedad vascular cerebral, tabaquismo, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica e infeccion por VIH.

Las enterobacteriaceas tienden a afectar a individuos que en fecha reciente fueron
hospitalizados, sometidos a antibioticoterapia 0 que muestran otras patologias,
como alcoholismo e insuficiencia cardiaca o renal. 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 clasica pasa por una serie de cambios histopatolégicos:

La fase inicial es de edema por la presencia de exudado proteinaceo y a menudo
bacterias en los alvéolos. Esta fase rara vez se identifica en autopsias o por medios
clinicos, porque es seguida de inmediato por la llamada fase de hepatizacién roja.
A veces se identifican bacterias en cultivos de muestras alveolares reunidas durante

esta fase.

En la fase final, la resolucién, el macréfago es la célula dominante en el espacio
alveolar y han sido eliminados los restos de neutrofilos, bacterias y fibrina, y también

ha cedido la respuesta inflamatoria.



Estas fases son validas sobre todo en la neumonia neumocdcica y quiza no se
observen en los cuadros inflamatorios de cualquier origen, en particular las

neumonias por virus o Pneumocystis.
Sighos y Sintomas.

Los signos y sintomas que dependen de la evolucion y gravedad de la infeccidon
comprenden manifestaciones de indole general y otras circunscritas al pulmén y a

estructuras vecinas.

El individuo a menudo tiene fiebre y taquicardia, o antecedentes de escalofrios y
sudoracidén; la tos a veces es productiva y expulsa esputo mucoso, purulento o
hemoptoico. Segun la gravedad de la infeccion, el individuo a veces puede decir
frases completas o quedarse sin aliento.

Los signos detectados en la exploracion fisica varian con el grado de consolidacion
pulmonar y la presencia o ausencia de derrame pleural. Es frecuente observar
taquipnea y el empleo de musculos accesorios de la respiracién. En la auscultacion
se perciben a veces estertores crepitantes, ruidos bronquiales y quiza un frote
pleural. La sintomatologia inicial quiza no se manifieste de manera evidente en el
anciano, quien puede mostrar al inicio confusion psiquica reciente 0 empeoramiento

de la misma y otras manifestaciones escasas.

Diagnostico.

- Tincién de Gram y cultivo de esputo
- Hemocultivos
- Pruebas con antigenos

- Reaccion en cadena de polimerasa
Tratamiento.

Los antibioticos mas comunmente utilizados para la neumonia son: penicilinas y
betalactamicos (amoxicilina y amoxicilina/clavulanico, ambos a dosis altas),

qguinolonas (levofloxacino, moxifloxacino) y macrolidos (azitromicina, claritromicina).
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