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Esta patologia es comiinmente conocida como pulmonia y se define como una infeccion aguda del
pulmon o del parénquima pulmonar de gravedad variable. se caracteriza porque los alvéolos
pulmonares estin llenos de liquido, lo cual puede causar una disminucion en la cantidad de oxigeno
que se absorbe del aire en el intercambio gaseoso al volar tras la inspiracion. Suele ser mds grave en
nirios pequerios, personas mayores de G5 aros y personas con problemas de salud o el sistema

inmunitario debilitado.
Se divide en 2 grandes grupos:

® Neumonia adqu'nfida en la comunidad

® neumonia VLOSOCOYYIiSL[
Vo g o ot

Son todas aque“as infecciones del parénquima pu[monar desarrolladas en el seno de la comunidad

a ﬁn de distinguiv las de las que afec’can a individuos ingresados en hospita[es (neumonias
nosocomiales), expuestos a una flora microbiana distinta. Este tipo de neumonta puede aparecer
espontineamente o como una complicacién de otras infecciones del tracto respiratorio superior,

como Vesfriado comun o gripe.
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Laneumonia adquirida en la comunidad constituye la primera causa infecciosa de muerte v la Sexta

de mortalidad geneva[ en los paises desarrollados la incidencia anual se sitiia entre el 5 v el 1% de la

poblacién adulta. Es mas frecuente en varones, en los extremos de la vida, en invierno y en presencia

de factoves de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco, la malnutricién , la uremia , la infeccién,
por VIH o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La mortalidad global de la NAC

ronda el 10%, teniendo [ugar la mitad de las muertes tras el alta hospita[aria.



El principa[ microorganismo causal de la Nac es la bacteria gram positiva streptococcus pneumoniae,
y la frecuencia relativa de los demés agentes depende del 4rea geogréﬁca En lineas generales, la

neumonia por micobacteriosis neumontia y por los virus respiratorios son mas preva[entes en las

personas jévenes, mientras que la neumonta espirativa es ms frecuente entre la poblacién anciana.

Las zoonosis pvoducidas por Ch[amydophila psittaci y coxiella burnetii son 'mﬁ'ecuentes y con

comportamientos variaciones regionales.
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Para que se produzca un cuadro de mnewmonia, los
microorganismos deben alcanzar los alveolos y pro[iferar para
inducir una respuesta inmunitaria. En la mayoria de los casos para
que estos microorganismos puedan Uegar a los alveolos, debe
ocurrir la inhalacién de goticu[as contaminadas de otras personas
infectadas. Pero en la minoria de los casos pasa por aspiracion a
partir de los microorganismos presente en la via respiratoria

superior de las personas infectadas. Otro tipo de propagacion

sertan via parenteral o por inoculacién directas.

Una vez el patdgeno invada el tracto respiratorio el organismo creard procesos de proteccion para
protegernos de dicho patdgeno, cémo los pelos de los cornetes, la estructura del drbol bronquial y la
microbiota respiratoria que impiden el paso de los patdgenos hacia el tracto respiratorio inferior.
Incluyendo defensas inmunitarias como los macréfagos alveolares residentes que puedes llegar a
fagocitar ciertos tipos de microorganismos invasores. Si todas estas defensas fracasan comenzarta la

respuesta inflamatoria. En este momento se produce una respuesta de Citoquinas que inician la



respuesta inﬂama’coria. En casos severos de infeccién se ven involucrados ciertos mediadores

inﬂamatorios como son: IL1, TNF, 1L-8 y CSF.
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Fase Inicial: se produce edema por el exudado alto.

® Fasede hepatizacién: causada por la presencia de alto ntumero de glébulos ¥0j0s.

® Tase posterior: empieza a dominar la presencia de neutréﬁ[os y la deposicién de ﬁbr'mas.

® Ticbre

® Escalofrios

® Tos

® Expectoracion (pum[en’ta)
® Dolor toracico

® Taquicardia

® Escalofrios

® Mialgiasy artralgias

® Disnea

® Taquipnea

Identificacién de los signos y stntomas 2. Examen clinico 3. Radiografia del torax 4. Tomografia del

térax 5. Hemocultivo pleural.



Se debe administrar antibiético empilrico orientado al agente causa

cualquieva de estos tratamientos:

1. Tratamiento ambulatorio o domiciliario: - Amoxicilina oral 1 g/ 8 h + azitn
Amoxicilina/acido clavulanico oral 875/125 mg/8 ho 2000/135 mg/12 h +

mg/24h.

2. Tratamiento ambulatorio, pero con ingreso hospita[ario breve: - Ceﬂviaxona IV 2 gf24 h +

azitromicina 1V u oral 500 mg/24 h. - Amoxicilina-clavulanico V1 g/8 h + azitromicina 1V 500

mg/24h.

3. Hospitalizacién en UCI: * Ceftriaxona iv.2 g/24 ho cefotaxima 1V 2 g/8 h] + [azitromicina TV

500mg/24 ho levofloxacino 1V 500 mg/12 ho moxifloxacino 1V 400 mg/24 h].
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La neumonia nosocomial (NNOS), adquirida en el hospita[ 0 in‘trahospitalaria se deﬁne como
aque[[a infeccién pu[monar que se presenta a partir de las 48-72 h del ingreso hospita[ario,
exc[uyendo aqueﬂos casos en que la infeccién estuviera presente o en periodo de incubacién en el

momento del ingreso.
Se adquiere principalmente a través de 3 vias:

® Micro aspiracién de bacterias colonizadas en la ovofaringe o en el estémago
® Inhalacién de aerosoles

® Diseminacion hematégena
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Esla segunda infeccién nosocomial mas ﬁ'ecuente, después de la urinaria, y la que comporta mayor
Movbimortalidad. A pesar de ser la segunda en incidencia, la neumonia se considera la principal
compﬁcacién 'mfecciosa en los pacientes hosp italizados inicialmente por otras pato [ogias, de manera

especia[ ,en aque[[os sometidos a ventilacién mecénica.

En lneas genera[es los bacilos gram negativos (entero bacterias como klebsiella Pneumoniae ,
echerichia coli, Serratia marcescens, enterobacter spp ¥ pseudomonas aemginosa) constituyen la
etiologta més frecuente (20-60%) de la NNos.  En los enfermos someticos a ventilacién mecénica,
S.aureus se sitiian en segundo [ugar, mientras que los microorganismos mas preva[entes en la
comunidad, como s. Pneumoniae, H. ]nﬂuenzae o C. Pneumonia, son inﬁrecuentes. Adicionalmente,
cada vez se describen con mayor ﬁfecuencia en neumonia es nosocomiales de teo[ogia virica, Sobre

todo por virus respiratorios sincitial, inﬂuenza y parainﬂuenza.
(paoiaﬂ?yg somclideos o veritilacien

La eﬁo[og(a de la neumontia ao{quirida en el hospita[ en pacientes con ventilacién mecanica es
po[imicrobiana enel 25% de los casos. En las neumontas precoces (4-7 dias de estancia en el hospita[),
la ﬂom endégena primaria, fownada por S. aureus, H. inﬂuenzae, S. pneumoniae y enterobacterias,
suele ser la Vesponsalo[e de la 'mfeccién. Las neumonias tardias en pacientes con enfermedades
crénicas y que han recibido antibidticos para tratamiento empirico o profilaxis suelen estar
producidas por flora endégena secundaria en la que predominan, p. Aeruginosa, acinetobacter

baumannii y s. Aureus.
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La via de infeccién mas frecvtente en los pacientes ventilados es endégena ,a través de la supevﬁcie
externa del tubo traquea[ que permiten aspiraciones. La via exdgena se dice que viene dada por [a
colonizacién directa de las vias respiratorias bajas por el interior del tubo traquea[ a partir de
reservorios externos . estas vias han disminuido su importancia debido a la mejor utilizacién del
pvocedimien’co esterilizacién y des'mfeccién de los aparatos mecanicos.En este tipo de pacientes, se
consideran factoves de riesgo para desarrollar una neumonta todas aque“as situaciones que
favorecen la aspiracion de secreciones en la via aérea, aumentan la cantidad y patogenicidad de los
microorganismos inoculados y disminuyen las defensas locales del tracto respiratorioy la inmunidad
sistémica. Entre ellos, destacan la duracion de la ventilacién mecanica, la enfermedad pu[monav
crénica grave, la edad avanzada, la aspiracion masiva de contenido gastrico, la reintubacién o

autoextubacién, etc.

Las manifestaciones clinicas son mds graves que la de la neumonia comunitaria debido a la gran
resistencia a antibiético que pueden traer esta condicién Ademas, que ya el paciente estd enfermo e

inmunodepvimido.
suttomas y signes suefen sy
® Hipoxemia
® Extension del inﬁ[trado pu[monav
Diagnostico:

° ]nﬁ[trados pu[monares en la Vadiograﬁa de térax.

° Cepi”ado bvonquia[.



Neumonta precoz en pacientes
sin factoves de riesgo

Neumonta precoz en pacientes
con antibiéticos previos y otros

factores de riesgo

Neumonta tardia en pacientes
con utilizacién de antibiéticos
y factores de riesgo

Neumonta tardia en pacientes
con utilizacién de antibiéticos

y factores de riesgo.

s. aeureus sensibles a meticilina
S. pneumoniae
H. inﬂuenzae

Enterobacterias

Bacilos gran negativos
Enterobacterias
Streptococcus spp

P. aeruginosa (menos ﬁrecuen’ce)

Basilos gram negativos
Enterobacterias
S. aureus sensible a meticilina
Streptococcus Spp

P. aeruginosa

Bacilos gran negativos no
fermentoves
P. acruginosa

Acinetobacter baumannii

S. aureus resistente a meticilina

Amoxicilina
Acido clavulénico
Cefalosporinas de 3ra generacién

quino lonas

Piperacilina/ tazobactam, o una
cefalosporina de 3ra generacién o de
4ta generacion.
Amikacina, tobramicina o
Ciprofloxacino
Tratamiento en combinacién de:
Cefa[osporina de 4ta generacion, o
piperacilina/ tazobactam, o
ciproﬂoxacmo.
Amikacina o tobramicina
Farmaco carbapenémico o
piperaci[ina/ tazobactam.

G [icopéptidos en UCI
Para el S. aureus resistente a
meticilina
Amikacina, tobramicina o

Ciprofloxacino
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En los pacientes no sometidos a ventilacién mecénica, suelen hallarse diferen’ces agentes causales de
NNos, segun el momento de presentacion y el riesgo o gravedad de los cuadros: -Neumonia
nosocomial precoz: S. pneumoniae, Mycop[asma pneumoniae o virus respiratorios. -Neumonia
nosocomial tard{a: bacilos Gram negativos (E. coli, Klebsiella spp., S. marcescens, H. inﬂuenzae) y los
microorganismos asociados a la NAC. -Neumonia nosocomial grave: S. pneumoniae, L. pneumophi[a,
P. aeruginosay otras enterobacterias. -Newmon{a nosocomial en situaciones de riésgo: bacilos Gram

negativos (E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., S. marcescensy H. inﬂuenzae).

El diagnésﬁco puede levarse a cabo mediante: * Técnicas no invasivas: (tincién de Gram y cultivo de
esputo. + Técnicas invasoras: puncién transtoracica pu[monav. Tratamiento: En los pacientes
hospita[izados que no requieren ventilacién mecénica, también se recomienda un inicio precoz del

tratamiento emptrico, de acuerdo al tipo de NNos que presenten segin grupos etioldgicos.

Tipo de etiologta Tratamiento
Neumonia nosocomial precoz El tratamiento debe de ser el indicado para la
neumonta adquirida en la comunidad (NAC), pues
los agentes et[o[égicos serdn los mismos o similares.
Neumonia nosocomial tardia Amoxicilina- 4cido clavulanico
WV.1-2g/ 8h
Ceftriaxona 1V 2g/8h



Neumonia nosocomial de riesgo Bacilos gran negativos

Ceftriaxona 1V 1-2g/24h o cefotaxima 1V 2g/8h.
Pseudomonas  aeruginosa y  enterobacterias
multirresistentes - Imipenem IV 500 mg/G h.
Legione“a spp. - Levoﬂoxacino 1V 500 mg/12 h.
Anaerobios - Amoxicilina-acido clavuldnico 1V 1-2
g/8 h. S. aureus - Cloxacilina 1V 2 g/4 h. Aspergillus
spp. - Anfotericina B desoxicolato IV 1 mg/kg/dfa.

Newmonia nosocomial grave Cefepima 1V 2 g/8 h + evitromicina TV 500 mg/6 h +

aminoglicésido

Asegurar [a lactancia materna al menos en los 6 primeros meses de vida. Diversas evidencias
respaldan su eficacia en la prevencién de neumonta. V En nifios no lactantes, se debe asegurar una
adecuada nutricién, pues resulta ﬁAndamenta[ en el estado de las defensas inmunitarias. V Mantener
un adecuado estado de hidratacién (bebida de abundante agua), que favorece la veduccion de la
mucosidad del tracto pulmonar 7y su viscosidad- y, con ello, el riesgo de retencion de
microorganismos patégenos. Minimizar la contaminacién del aire en [ugares cerrados (sobre todo,
de humos téxicos), fomentando una higiene correcta de interiores, ﬁmdamenta[mente ante el riesgo
de hacinamiento de personas en una vivienda. Y El lavado de manos (tras el contacto con alimentos,
secreciones corpora[es 0 personas enfermas) y la potabiﬁzacién del agua son medidas higiénicas

basicas que también contribuyen a combatir la incidencia de neumonta.



