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Neumonia

DEFINICION

La neumonia puede definirse como una lesion inflamatoria pulmonar en respuesta
a la llegada de microorganismos a la via aérea distal y parénquima.

La histologia de la neumonia depende del momento de evolucién, del agente causal
y de ciertas condiciones del huésped. En la neumonia neumocdcica es
caracteristico el inicio como un edema que ocupa el espacio aéreo distal y se
extiende a los acinos adyacentes, con pocas células inflamatorias en esta fase,
seguido por la aparicién de hematies en los espacios alveolares (hepatizacion roja)
y luego por intenso infiltrado polimorfonuclear (hepatizacion gris); posteriormente se
resuelve de forma completa. El llamado patrén neumaénico o de ocupacion alveolar
pues se caracteriza por zonas extensas de consolidacion, incluso de todo el I6bulo.
En la afectacion por gérmenes como S. aureus o bacilos gram-negativos (BGN) hay
un exudado inflamatorio agudo con intensa infiltracion polimorfonuclear, con
frecuencia con necrosis y microabscesos; suele haber una fase de organizacion
previa a la resolucion.

Con frecuencia la lesion afecta a los bronquiolos y sus espacios aéreos distales de
forma parcheada: es la denominada bronconeumonia. Cuando la necrosis es
extensa, se forman zonas de pus que, si se comunican con un bronquio, se drenan
parcialmente formando cavidades o abscesos, dando la neumonia necrotizante o el
absceso pulmonar, segun el tamafio y nimero de cavidades.

En la neumonia intersticial, frecuente en ciertas neumonias virales o por
Pneumocystis jiroveci, hay edema e infiltrado inflamatorio intersticial, agudo o
linfocitario, o lesiones de dafio alveolar difuso. Aunque radiolégicamente pueden
reconocerse diferencias entre un patron neumonico y una bronconeumonia, son
dificiles de apreciar, hay variabilidad grande en su interpretacion y no permiten

orientar un diagnastico etiolégico
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EPIDEMIOLOGIA

La NAC es unade las infecciones mas frecuentes de la infancia, observandose entre
1.000 y 4.000 casos/100.000 nifios/afio. Esta incidencia presenta variaciones segun

la edad, afectando mas frecuentemente a nifios entre 1 y 5 afios.

Aunque su mortalidad es baja en paises desarrollados, asocia una elevada
morbilidad precisando hospitalizacion el 14% de los nifios afectados. Aunque
existen pocos datos sobre incidencia de la NAC en nifios, recientemente se ha
descrito un aumento de la NAC tanto complicada como no complicada asi como de

la incidencia del derrame pleural paraneumaénico.

ETIOLOGIA

Los agentes etiologicos varian segun consideremos las NAC en pacientes
ambulatorios, ingresados en planta o ingresados en UCI, pero el Streptococcus
pneumoniae sigue siendo con diferencia el germen mas frecuente en todas las
series y el que conlleva mayor mortalidad. En pacientes ambulatorios le siguen

TABLAIL Etiologia de la neumonia segiin diferentes grupos de edad™.

£ J semanas J meses-4 afios

l. §. agalactiae 1. Virus respiratorios

2. L monocytogenes 2. 5. pneumoniae

3. Enterobacterias Gram (-) 3. Gérmenes menos frecuentes:

1. CMV 5. pvogenes, H influenzae,
M. pneumoniae, S. aureus

3 -3 4. M. mberculosis

l. C. trachomatis

- - 5 afios-15 ai
2. Virus respiratorios 5 aiios-15 aiios

3. §. pneumoniae 1. M. pneumoniae
4. S aureus 2. S pneumoniae
3. C pnewmoniae

4. M. tuberculosis

Micoplasma pneumoniae, virus y Chlamydia pneumoniae; en pacientes ingresados

en planta se afaden las enterobacterias y la Legionella, y es mas frecuente el
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Haemophilus influenzae; y en los ingresados en UCI, tras el neumococo surgen la
Legionella, las enterobacterias y el Stafilococcus aureus como mas frecuentes.

Tabia |. Etiologia de |a MAC en Europa’.

Microorganismos Comunidad Hospital L
W° de estudios 9 x| 13
Streplococrus PReuToniEe 19 26 22
Hasmophilus influanzas 3 4 il
Loglonaiia spp. 2 5 8
Staphylococcus aureus 02 1 8
Moraretia catarrhalis 05 2

Enterobacionias 04 3 7
Mycoplasma pricumanize ] T 2
Chigmyaia predmaonias 8 T

Chiamyaia psittact 1 2 1
Cowalia burmetd 1 1 0.2
Virus 12 11 5
Oiros microoansmos 2 2 7
o identificados 50 44 41
Lios daidos se presamian en %

CLASIFICACION

La NAC se clasifica clasicamente en tres grandes sindromes: NAC tipica o
bacteriana, atipica (producida por virus o bacterias atipicas) y no clasificable (casos

gue no cumplen criterios que permitan incluirlos en ninguno de los 2 primeros
grupos).

TABLA L. Diagnéstico diferencial entre la neumonia tipica y la atipica'.

Fiebre > 39° C de aparicion brusca

Dolor pleural (toricico o epigédstrico)

Auscultacion focal (crepitantes, hipoventilacion o soplo tubdinco)
Leucocitosis = 12 000/mm? con neutrofilia =z 6.000/mm*

o b e

Rx de torax de consolidacion

NAC ripica: = 3 criterios; NAC atipica: 0 criterios; NAC indeterminada: 1-2 criterios.

DIAGNOSTICO

La fiebre aparece en la mayoria de los pacientes, la mayor parte de los cuales tienen
taquipnea y crepitantes en la auscultacion y en sdélo un tercio se aprecian signos de

consolidacion.
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Los sintomas respiratorios son inespecificos: tos, expectoracion, disnea y dolor
pleuritico son los mas frecuentes. Los ancianos pueden tener menos sintomas o ser
menos severos que los jévenes y en ellos no es infrecuente que se presenten como
un cuadro confusional agudo. En personas jovenes y sin comorbilidades se ha
seflalado que puede ser util la distincion entre neumonia “tipica” y “atipica”,
sugiriendose como datos de neumonia “tipica” (neumocécica): fiebre de
presentacion aguda con escalofrios, expectoracion herrumbrosa o mucho purulenta,
dolor pleuritico, herpes labial, semiologia de condensacion (soplo tubarico),
leucocitos > 10.000 o < 4.000 y condensacion lobar en la radiografia de térax con
broncograma aéreo8. Una presentacion mas solapada, sin escalofrios, con tos seca
0 poco productiva y predominio de sintomas extrapulmonares (atromialgias, cefalea,
vomitos, diarreas).

EF: incremento de las vibraciones vocales, matidez a la percusion, estertores
crepitantes y soplo tubarico, taquipnea con cianosis.

La radiografia de torax, posteroanterior y lateral, es imprescindible para establecer
el diagnaostico, porque sintomas parecidos pueden apreciarse en bronquitis aguda
y otras enfermedades no infecciosas. Las alteraciones radiologicas deben ser de
nueva aparicion y podemos observar una condensacion alveolar Unica, parcheada

(bronconeumonia) o infiltrados intersticiales.

NEUMONIA LOBAR: INFILTRADO DE ESPACIO AEREO EN LSD: OPACIDAD ALGODONOSA CON BRONCOGRAMA
AEREO DE BORDES MAL DELIMITADOS EXCEPTO EN SU CONTACTO CON LA CISURA

»

OPAGDAD

BN BRONCOGRAMA
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Les realizaremos hemograma, bioquimica general y pulsioximetria; si la SpO2 <
92% o existen datos de severidad es necesario una gasometria arterial (nivel Ill).

Clasificaciones pronésticas de Fine y CURB65

{BLA 4. Regla de clasificacion prondstica de Fine®

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Para pacientes con severidad baja de NAC, la realizacion de exadmenes
microbiolégicos se basa en factores clinicos (edad, comorbilidad e indicadores de
severidad), epidemioldgicos y tratamiento antimicrobiano previo. Los examenes
microbiolégicos se deben de realizar en todos los pacientes con moderada y alta
severidad de NAC.

Los hemocultivos son recomendados para todos los pacientes con moderada a alta
severidad de NAC, de preferencia antes del tratamiento antimicrobiano. En los
pacientes con NAC moderada y severa que expectoran material purulento y no han
recibido tratamiento antimicrobiano, deben cultivarse las muestras y realizar
antibiograma.

La prueba de deteccién del antigeno neumocadcico en orina debe ser realizada en

todos los pacientes con NAC en las modalidades de moderada a severa. Se debe
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realizar la PCR para detectar virus respiratorios en NAC severa, particularmente si

no hay diagndstico microbioldgico.

Tratamiento

TABLA III. Tratamiento empirico de la NAC'™,

MNAC de caracteristicas tipicas

Meumonia no complicada:

5i el nino estd vacunado frente a H. influenzae:

Tratamiento ambulatorio: amoxicilina oral 80 mg/kg/dia en 3 dosis, 7-10 dias
Tratamiento hospitalanio: ampicilina i.v. 200 mg/kg/dia en 3-4 dosis 2-4 dias
(= 24 h apirexia), seguida de amoxicilina oral a 80 mg/kg/dia en 3 dosis de
forma ambulatoria hasta completar 7-10 dias

5i el nifio no estd vacunado frente a H. influenzae:

Tratamiento ambulatorio: amoxicilina-clavulinico oral 80 mg/kg/dia, 7-10 dias
Tratamiento hospitalario: amoxicilina-clavulinico i.v. 200 mg/kg/dia
Alternativa: cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v.

2. Neumonia con derrame pleural

Cefotaxima i.v. 200 mg'kg/dia en 3 dosis

3. Neumonia abscesificada (necrotizante)

Cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v. en 3 dosis + clindamicina i.v. 40 mg/kg/dia en
3-4 dosis
Alternativa: meropenem i.v. 60-80 mg/kg/dia en 3 dosis

NAC de caracteristicas atipicas

2. Nifios > 3 afios: macrdlido oral o i.v.

NMiiios = 3 afios: tratamiento sintomatico

MNAC no clasificable

1.
2. Nino > 3 anos: macrolidos

Miiio 3 afios: igual a la NAC tipica

3. Grave (cualguer edad): cefotaximalceftnaxona i.v. + macrdlido i.v.
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