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“Neumonia”,

Es una infeccion respiratoria que ocasiona inflamacion y afectacion de los pulmones,
generalmente causada por bacterias o virus. En adultos son mas frecuentes las de causa

bacteriana, mientras que nifios y bebés suelen ser mas frecuente las producidas por virus.

“factores de riesgo”.

Numerosos factores dependientes del huésped y ambientales se han asociado con una
mayor incidencia de NAC en diversos estudios, aunque con heterogeneidad en los
resultados. Entre los factores del huésped cabe mencionar las enfermedades crénicas,
prematuridad, problematica social, malnutricion, asma e hiperreactividad bronquial,
infecciones respiratorias recurrentes y antecedentes de otitis media aguda con
requerimientos de tubos de timpanostomia. Se ha comprobado que determinados
polimorfismos en genes implicados en la respuesta inmunitaria innata o especifica se
asocian a mayor susceptibilidad a determinadas infecciones, aunque su relevancia como
factores de riesgo en la NAC necesita ser investigada en mayor profundidad. El
hacinamiento, incluidos la asistencia a guarderias, el tabaquismo pasivo o la exposicion a
contaminantes ambientales, tienen un reconocido impacto en las infecciones
respiratorias de los nifios. Se ha comprobado que el uso de antiacidos (incluyendo los
antagonistas del receptor H2 y los inhibidores de la bomba de protones) se asocia a un
riesgo incrementado de NAC en adultos y hay datos que sugieren también esta asociacion
en niios. Varios de los factores previamente citados se han asociado también de forma

significativa a una mayor morbilidad o mortalidad en la NAC.
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Tabla 1

Estacionalidad y potencial epidémico de los principales agentes etiolégicos de la NAC

Microorganismo

Estacionalidad

Potencial epidéemico

VRS

Influenza

Parainfluenza

Rinovirus

Adenovirus

Metapneumovirus

Streptococcus pneumoniae

Mycoplasma pneurmmoniae

Epidemias anuales noviembre-mayo con
picos en enero-febrero, pero con amplia
wvariacion geografica y temporal y
moduladas por factores climaticos e
inmunidad preexistente

Epidemias anuales de influenza A con
circulacion predominante en meses
invernales. Ciclos de influenza B cada 3-4
anos

Brotes epidémicos anuales o bianuales
Tipo 1: principio otono (patron bianual )
Tipo 2: final otofo-invierno

Tipo 3: primavera-verano

Tipo 4: variable

Circulacion significativa en todos los
periodos excepto verano

Sin patrén estacional definido. Brotes
esporadicos mas frecuentes primeros 6
meses del ano

Epidemias anuales con picos final invierno y
comienzo de primavera (1-2 meses
posterior a VRS)

Infecciones influidas por circulacion viral y
factores climaticos. Ocurren de forma
wariable fuera de meses veraniegos
Circulacion endémica con epidemias
ciclicas cada 3-7 anos mas frecuentes final

Genotipos predominantes circulantes
cambian anualmente. Gravedad e
incidencia de infecciones por VRS varian
entre temporadas

Deriva antigénica responsable de epidemias
anuales. Cambios antigenicos mayores
relacionados con pandemias

Tipo 3 causa brotes epidémicos
nosocomiales con alta tasa de ataque

Comienzo escolarizacion se asocia con
marcados incrementos en su circulacién
Brotes epidémicos en comunidades cerradas

Brotes locales. Circulacion predominante
de 2 genotipos con diferencias locales

Brotes epidémicos ocasionales. Serotipos
mas frecuentes: 1, 5 y 14. En adultos
también 8 y 12F

Brotes frecuentes: instituciones cerradas y
comunitarias. Alta transmisibilidad

de verano y comienzo otono

“etiologia”.

El diagnéstico etioldgico de la NAC en pacientes pediatricos se determina generalmente
por medio de pruebas de laboratorio, que ofrecen una evidencia indirecta de la
implicacion causal de los microorganismos identificados. Los estudios prospectivos
realizados en paises desarrollados logran una identificacion etiolégica en una proporcion
variable de los nifios con NAC, que llega a alcanzar un 85% con la utilizacion de un amplio
panel de pruebas. Estas investigaciones permiten extrapolar conclusiones sobre la

importancia relativa de los distintos agentes etioldgicos de la NAC en nuestro medio.

Diversos agentes infecciosos virus, bacterias y hongos causan neumonia, siendo los mas

comunes los siguientes:

Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifios;
Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de neumonia
bacteriana;

El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumomia virica.
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Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia en niflos menores de
seis meses con VIH/SIDA, responsable de al menos uno de cada cuatro

fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH.

“trasmision”.
La neumonia puede propagarse por diversas vias. Los virus y bacterias presentes
comunmente en la nariz o garganta de los nifios, pueden infectar los pulmones al
inhalarse. También pueden propagarse por via aérea, en goticulas producidas en tosidos
o estornudos. Ademas, la neumonia puede propagarse por medio de la sangre, sobre todo
en el parto y en el periodo inmediatamente posterior. Se necesita investigar mas sobre
los diversos agentes patdgenos que causan la neumonia y sobre sus modos de
transmision, ya que esta informacion es fundamental para el tratamiento y la prevencion

de la enfermedad.

“Sintomas”.

Los sintomas de las neumonias son variables, sin que ello tenga siempre relacién con el
tipo de germen causante de la neumonia. Algunos casos se presentan con lo que se llama
una "neumonia tipica", que consiste en la aparicién en varias horas o 2-3 dias de tos con
expectoracion purulenta o herrumbrosa, en ocasiones con sangre, dolor toracico y fiebre
con escalofrios. Otras neumonias, llamadas "atipicas" producen sintomas mas graduales
con décimas de fiebre, malestar general, dolores musculares y articulares, cansancio y
dolor de cabeza. La tos es seca, sin expectoracion, y el dolor toracico menos intenso.
Algunos pacientes pueden tener sintomas digestivos leves como nauseas, vomitos y
diarreas. Si la neumonia es extensa o hay una enfermedad pulmonar o cardiaca previa
puede aparecer dificultad respiratoria. Ademas, si los gérmenes pasan a la circulacion

sanguinea producen una bacteriemia que puede conducir a un "shock séptico". En
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personas ancianas la presentacion puede tener sintomas iniciales menos llamativos con

fiebre poco elevada o ausente, tos escasa y con alteracion del comportamiento.

“Diagnostico”.

El diagnéstico de la neumonia, generalmente, requiere una radiografia del térax. También
es necesario realizar una exploracion fisica y, una vez que se establece el diagnéstico,
generalmente hacen falta otras pruebas para ver el tipo de gérmenes y el tipo de
severidad. Tras el diagndstico, debe empezarse el tratamiento con la menor brevedad
posible. En los casos mas leves no es necesario el ingreso hospitalario pero en casos mas
severos, bien por la condicion del paciente que lo tiene o la gravedad de la neumonia o
la situacion incluso social, puede ser necesario el ingreso hospitalario. Igual se puede
realizar tomografias, cultivos y hemocultivos para detectar el tipo de germen o virus que

este ocasionando la patologia.

“Tratamiento”.

El tratamiento de las neumonias bacterianas es a base de farmacos antibiéticos. Hay una
diversidad muy importante de antibidticos y la decision del tipo de antibiético depende
del germen que se sospecha, la gravedad de la neumonia y las caracteristicas del enfermo.
En la mayoria de los casos, no es necesario buscar el germen causante, salvo que se trate
de una neumonia grave o no responda al tratamiento. En estos casos, puede ser necesario
realizar técnicas diagndsticas, como cultivo de muestras respiratorias o de sangre,
broncoscopia, serologia o puncion pulmonar. Si existen factores de gravedad, debe
hacerse un ingreso hospitalario e iniciar tratamiento intravenoso con antibioticos y otros
medicamentos que puedan requerirse. Igual la organizacion mundial de la salud menciona
que la neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibioéticos. El antibiético de

eleccion es la amoxicilina en comprimidos dispersables. La mayoria de los casos de
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neumonia requieren antibidticos por via oral los cuales suelen recetarse en centros de

salud. Estos casos también pueden ser diagnosticados y tratados con antibiéticos orales

baratos a nivel comunitario por los trabajadores de salud comunitarios capacitados. Se

recomienda la hospitalizacion solamente en los casos graves.

PACIENTE CON NEUMON (A LA R DE TORAX MUESTRA UNA OPACIDADEN
E1LOBULO SUPERIOR DERECHO QUE BORRALOS CONTORNOS VASCULARES.
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