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 evolucion, del agente causal y de ciertas
condiciones del huésped. En la neumonia neumocdécica 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 aparicion
de hematies en los espacios alveolares (hepatizacion roja) y luego por intenso
infiltrado polimorfonuclear (hepatizacion gris); posteriormente se resuelve de forma
completa. Da el llamado patrébn neumonico o de ocupacién 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 infiltracibn polimorfonuclear, con
frecuencia con necrosis y microabscesos; suele haber una fase de organizacion
previa a la resolucién. 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 niamero 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 radioldgicamente pueden
reconocerse diferencias entre un patron neuménico y una bronconeumonia, son
dificiles de apreciar, hay variabilidad grande en su interpretacion y no permiten
orientar un diagndstico etiolégico.

Las neumonias pueden clasificarse en funcion del agente causal: asi, por ejemplo,
neumonia neumocdcica, neumonia estafilococica o neumonia por Klebsiella
pneumoniae o por Legionella pneumophila. Esta clasificacion es muy poco
practica desde el punto de vista clinico pues, aunque puede haber ciertas
parti cularidades en relacion al agente etiolégico concreto, no son suficientes
para establecer un diagndéstico con un minimo grado de confianza, y el patdégeno
causal generalmente no se conoce en el momento del inicio del tratamiento. Por el
tipo de afectacibn anatomopatolégica puede distinguirse neumonia lobar,
bron coneumonia, neumonia necrotizante, absceso pulmonar y neumonia
intersticial. Las dos ultimas son relevantes en el manejo clinico del paciente: la
neumonia necrotizante o el absceso suponen la participacion probable de
gérmenes anaerobios y otros gérmenes productores de necrosis; la neumonia
intersticial aumenta la probabilidad de virus y otros gérmenes atipicos o de
Pneumocistis jiroveci, aunque pueden producirla bacterias comunes. La
diferenciacion radiolégica entre neumonia y bronconeumonia es poco (Util



clinicamente. La clasificacion mas importante se hace en funcion del tipo de
huésped, inmunocompetente e inmunodeprimido (o inmunosuprimido), y en
funcién del ambito de adquisicion.

El diagndstico de la neumonia se basa en:

Exploracion fisica. Para el diagnostico de la neumonia deben evaluarse de
manera cuidadosa los sintomas como tos, fiebre, produccion de esputo, dolor
toracico pleuritico y una auscultaciéon pulmonar an6mala que pueden indicar
neumonia.

Radiografia simple de térax. En la neumonia, los alvéolos, que deberian estar
llenos de aire, se llenan de liquido o tejido inflamatorio, por lo que en
una radiografia esto se observa de color blanco, mientras que el espacio lleno de
aire aparece de color oscuro. La presencia de este color blanco confirma el
diagnéstico de la infeccion.

La radiografia postero-anterior de térax es el primer estudio que suele solicitarse
en pacientes con sospecha de proceso infeccioso pulmonar. Los patrones que
pueden manifestarse incluyen: 1. Neumonia bilateral en 75% de los casos. 2.
Neumonia unilateral en 25% de los casos. 3. Patrén moteado o en vidrio despulido
en 14%.

En algunos casos, es necesario complementar la radiografia con un TC. Esta
prueba de imagen informa sobre la localizacion de la neumonia, su extensién, las
posibles complicaciones (presencia de liquido en el pulmén o derrame pleural,
presencia de cavidades o cavernas), existencia de enfermedades pulmonares
asociadas y otros posibles diagnésticos alternativos. También, ayuda a confirmar
su evolucién hacia la progresion o la curacion.

Tomografia axial computada. Es un método de imagen efectivo en la evaluacién
de la neumonia viral cuando la radiografia es normal o inconclusa. Wei-jie Guan y
Su grupo comentan que, en el estudio de la poblacién en Wuhan, encontraron que
de 975 controles de tomografia axial computada 86.2% tenia anormalidades
relevantes. Los patrones encontrados con mas frecuencia fueron opacidad en
vidrio despulido (56.4%), sombreado en parches bilateral (51.8%), 17.9% se
catalogaba como enfermedad no severa, en cuyo caso no se hallaron cambios
radiolégicos y en 2.9% con enfermedad severa tampoco se encontraron cambios.


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/cuida-tu-salud/fiebre
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/cuida-tu-salud/dolor-toracico
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/cuida-tu-salud/dolor-toracico
https://portal.hospitalclinic.org/pruebas-y-procedimientos/radiografia-convencional
https://portal.hospitalclinic.org/pruebas-y-procedimientos/radiografia-convencional
https://portal.hospitalclinic.org/pruebas-y-procedimientos/tomografia-computarizada

Analitica de sangre. Informa sobre el estado del paciente y la gravedad de la
neumonia.

Saturacion de Oxigeno. La comprobacion de la saturacion de oxigeno también
es un componente importante para determinar el estado del paciente.

Pruebas microbioldgicas. Son necesarias y muy importantes porque permiten
determinar cual puede ser el microorganismo causante de la neumonia y su
epidemiologia. Ademas, permite saber las posibles resistencias antibidticas de
estos microorganismos, lo que ayuda a seleccionar un tratamiento antibiotico
adecuado.

Los ejercicios de respiracion profunda y la terapia para eliminar las secreciones
son utiles en la prevencion de la neumonia en personas con alto riesgo, como los
gque han sido sometidos a una intervencién de torax y aquellos que estan
debilitados. Las personas que padecen neumonia también necesitan despejar las
secreciones Con frecuencia, los individuos que no estdn muy enfermos pueden
tomar antibiéticos por via oral y permanecer en casa. Las personas de edad
avanzada y las que tienen ahogo o una enfermedad cardiaca o pulmonar
preexistente, habitualmente son hospitalizadas y tratadas con antibioticos por via
intravenosa. También pueden necesitar oxigeno, liquidos intravenosos y
ventilacion mecénica.



