NEUMONTA

infecciones del parénquima pulmonar, diferentes

NEUMON "A > ] de las infecciones limitadas a la trdquea o § > NEUMON "A
NOSOCOMIAL 1 bronquios de gran famafio, pueden ser | COMUNITARIA
nosocomial o comunitaria. .

_________ 1 o T T ) (L fopatologia de o NAC depende del agenfe iobigeo.bos. |

aquella que se presenta en las 48-72 horas tras el ingreso hospitalario e e s el 2 Ve . \‘:isiopo’fobglo ge MG cepende o Ggenf:‘ eJriOIDgl'iflm o
siempre que se haya excluido un proceso infeccioso pulmonar presente o | variedad de microorganismos adquiridos fuera del I patégenos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

enperiodo de incubacion en el momento del ingreso, o aquella neumonia que se dmbitohospitalario y que determinan la inflamacién mﬂu:enzae.y.gr‘an?nega‘nvasl gener\alme.n fe snfr‘an en,el fracto
‘ respiratorio inferior a través de la aspiracién orofaringea y

i talari del parénquima pulmonar y de los espacios
Sl d el el i | dlveolares. La NAC es aquella patologia que I secreciones, mientras que bacterias intracelulares (Mycoplasma
L e — — _J adquiere la poblacién en general y se desarrolla en pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella spp) y los virus

una persona no hospitalizada o en los pacientes

hospitdlizados que presentan esta infeccién aguda

tienden a entrar en el tracto respiratorio inferior a través de la |
via inhalacional. La progresién a NAC depende en gran medida del

v enlas 24 a UBhoras siguientes a su internacion indculo de las bacterias patégenas, el volumen aspirado,
—_—— —— e e e | I frecuencia de aspiracion y la virulencia de las bacterias en
I . L . I relacién con el sistema inmunitario del huésped.

se produce como consecuencia de la invasién bacteriana del tracto l |

respiratorio inferior a partir de las sig. vias: aspiracién de la flora
orofaringea, contaminacién por bacterias procedentes del tracto
gastrointestindl, inhalacién de aerosoles infectados y con menor frecuencia

con escalofrios, afectacién del estado generdl y ocasionalmente aparicién de herpes
labial. Se puede acompaiiar de dolor fordcico de caracteristicas pleuriticas y |

¢

r— - —— - - - - - j expectoracién purulenta.
El cuadro clinico es similar a la de las neumonias en generdl, pero posee
| dlgunas caracteristicas peculiares. El diagnéstico se basa en la combinacién I
de un inflittrado radiolégico pulmonar de nueva aparicién junto a secreciones
respiratorias purulentas, excepto en pacientes neutropénicos, y alguno de I

La auscultacién es focal, con presencia en ocasiones de soplo tubdrico. |
También puede manifestarse como fiebre sin foco, siendo este tipo de neumonia

“silente” caracteristica de la NAC neumocdcica.

Los nifios pequefios rara vez refieren dolor costal y es frecuente la aparicién de
meningismo o dolor abdominal que confunden y retrasan el diagnéstico. La presencia de

los siguientes criterios: fiebre, hipoxemia o leucocitosis.

Lher‘pes tampoco es habitual en ellos. _J
Gn pacientes con bajo riesgo para el des,clr‘r'o“oj
) r_ j de infeccién por microorganismos '
Fiebre (P) | multidrogorresistentes, iniciar tratamiento - 0 — — -
CBCT103 UFC/ml (MP) tratamiento antimicrobiano apropiado son: empirico con una cefalosporina de 32 NAC ATiPICA: Se caracteriza por un comienzo lento -presencia e infilfrado de reciente
Secreciones Purulentas (P) | -Conocimiento de los microorganismos y | | generacién (ceftriaxona), en adultos y nifios | de sinfomas catarrdles con fiebre moderada, tos aparicién en la radiografia de térax.
LBA>104 UFC/ ml (MP) patrones de resistencia causantes. desde la edad de lactantes en adelante. secairnitativa, y en ocasiones dificultad respiratoria. - tos, expectoracién, fiebre y/o
Leucocitosis (P) GIC> 2-5% (S) | -Programa para la seleccién de un esquema |-—> Cuando se sospecha la participacion en la La auscultacién pulmonar es generdlizada de dificultad respiratoria de inicio agudo y
Cavitacién (S) razonado de antimicrobianos | Neumonia nosocomial de microorganismos | | caracteristicas bronquidles, acompafidndose en | con dlglin signo focal en el GHENED
Hemocultivo o culfivo de fiquido pleural -Programa razonado para la desescdlacion o multirresistentes, se requiere incluir en el ocasiones de espasticidad. a. NAC virl. Aparece en pumonar; adutto mayor de 65 afios o
(MP) + | suspensidn de antimicrobianos. | | esquema de acuerdo ala flora y a los patrones | menores de 3 afos habituaimente durante el invierno. |—> mds, con compromiso de conciencia,
Infitrados puimonares persistentes (MP) de resistencia locales una cefalosporina Se acompaiia de cuadro catarral con febricula o fiebre y/o descompensacin de una
Histologia compatible con neumonia (S) L B _J anti-Pseudomonas (ceftazidima o cefepime), o fiebre moderada, faringtis, coniza, conjuntivifis y en enFe_r*medad crénica de_ causa
| un carbapenérmico o un B-lactdmico con | ocasiones sintomas extrapulmonares como descor?ocsda; peeaizs Cu st s
inhibidor: de B-lactamasas exantemas inespecificos o diarrea. b. NAC por M. grirze, BR0LUsie i
(piperaciina/tazobactam), mds una | pneumoniae yC. pneumonice. Afecta habituaimente a | pulmonar cronica. que con§u|fan por fos,
| | expectoracién y/o fiebre, independiente

flouroguinolona antipseudomonas  (ciprofloxacina nifios mayores de 3 afios, con presentacion
o levofloxacino) o un aminoglucésido (amikacina, L e — _J
entamicina o tobramicina). _J

de los hallazgos en el examen pulmonar
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l Una saturacién de oxigeno por debajo de 94% en un paciente con l

L

NAC es un factor prondstico y una indicacién de oxigenoterapia.
-La eleccién del antibidtico se hard en base a la frecuencia del
agente patégeno, severidad de la enfermedad, via de
administracién del farmaco y lugar de la atencidn del paciente.
Cuando haya una evidencia microbioldgica clara de un patégeno
especifico, el tratamiento empirico debe ser cambiado y
enfocarse albpatégeno especifico.

1 £l antibistico de eleccién para S. Pneumonie por su sensibilidad
es la amoxicilina a dosis de 500 mg, 3 veces al dia por via ordl
(V.0.) por 7 a 10 dias. En caso de intolerancia o hipersensibilidad a
las penicilinas, se puede dar doxiciclina 200 mg iniciales y luego
100 mg ¢/12 hrs V.0 o claritromicina 500 mg v.o. ¢/12 hrs. X 7 a
10 dias
-En aquellos pacientes con sospecha de NAC de moderado o dlto
riesgo por considerar que la enfermedad amenaza la vida, el
médico general debe iniciar los antibiéticos en la comunidad.
Peniciina G sédica, 2, 000.000 Ul IM o IV, 0 bien amoxiciina 1
gr VO
-El tratamiento debe iniciarse dentro de las primeras Y4 horas de
ingreso del paciente con NAC al hospital.
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