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Generalidades

Describe la inflamacién de las estructuras del parénquima pulmonar en las vias respiratorias
Inferiores, como los alveolos y bronquiolos.

Agentes etioldgicos infecciosos y no infecciosos.

Humos irritantes o aspiracion de contenido gastrico Il neumonia grave.

Causa importante de muerte en adultos mayores y personas con enfermedades debilitantes.

Decremento de neumonias por S. pneumoniaea.

Aumento de neumonias por Pseudomonas, Candida, otros hongos vy virus inespecificos.
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Clasificacion

Segun el medio donde se adquieren (neumonia adquirida en la comunidad, neumonia intrahospitalaria)

Segun el agente infeccioso (tipico o atipico).

Tipicas: Por bacterias, multiplicacion fuera de las células en los alveolos, causan inflamacion y exudado
de liquido en espacio de los espacios llenos de aire.

Atipicas. Por virus y micoplasmas. Tabique alveolar e intersticio pulmonar. Menos sintomas y datos
fisicos notables -> En rx de tdérax no hay infiltracion alveolar ni esputo purulento, leucocitosis ni
consolidacion lobular.

Segun la distribucion de la enfermedad (neumonia lobular o bronconeumonia).

Lobular: consolidacion en una parte o todo un |obulo pulmonar.

Bronconeumonia: consolidacion irregular que afecta a mas de un [6bulo.




Neumonia adquirida
en la comunidad

Se define como una infeccion que inicia fuera ||/
del hospital o se diaghostica en una persona

que no ha vivido en una institucion de

cuidados a largo plazo durante 14 dias o mas

antes de la admisién

Se clasifica de acuerdo con el riesgo de

mortalidad y la necesidad de hospitalizacion

con base en la edad, la presencia de

enfermedades coexistentes y la gravedad del

padecimiento, determinados mediante (o T
exploracion fisica, pruebas de laboratorio y ;
hallazgos radiograficos




Bacteriano Virico

S. Pneuomoniae (el mas
frecuente)

Virus de la influenza

H. Influenzae

VSR (virus sincitial respiratorio)

S. Aureus

Adenovirus

Bacilos gramnegativos

Virus parainfluenza

Menos frecuentes: mycoplasma
pneumoniaeg, legionela, chlamydia

Etc




Diagnostico

Depende de la edad, problemas de salud
coexistentes y la gravedad de la
enfermedad.

En personas menores de 65 anos y sin
enfermedades coexistentes:

o APy exploracion fisica, rx de térax y conocimiento
de los microorganismos patégenos

o Esputo para tincion y cultivos

o Cultivos de sangre en personas que requieren
hospitalizacion
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Tratamiento

4

Antibioticos

Antibioticoterapia empirica
e cuando no se requiere de
hospitalizacion
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Hospitalizacion depende de
la edad, estado de salud
preexistente y la gravedad
de la infeccidén



NEUMONIA

INTRAHOSPITALARIA Tt/ b
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Se define como una infeccidén de las
vias respiratorias inferiores que no
estaba presente o se hallaba en
iIncubacidn al ingresar al hospital.

Se considera que se presentan en
48 horas después de la admision
que se contrajo en el hospital.




La neumonia es la
segunda causa mas
frecuente de infeccidn
intrahospitalaria y su
tasa de mortalidad es

del 30-50%

Otros individuos en riesgo son aquellos con
funcion inmunitaria afectada, EPOC e
instrumentacidn de las vias respiratoria,
como incubacidon endotraqueal o
tragueotomia.
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Los microorganismos
causantes son aquellos

ambiente hospitalaria:

presentes en el

P. Aeruginosa
S. Aureus
Enterobacter
Klebsiella
Escherichia Coli
Serratia



e Estas abarcan a personas con estados de
inmunodeficiencia primarios y adquiridos, a quienes se
sometieron a un transplante de médula 6sea o de un
organo, individuos con cancer de organos sélidos o
hematicos y aquellos que estdn en tratamiento con
corticoesteroides y otros farmacos inmunosupresores.

e Cualquier tipo de microorganismo puede
causar una infeccion pulmonar en las personas
Inmunocomprometidas, ciertas clases de
alteraciones inmunitarias tienden a favorecer
algunas variedades de infecciones.




predisponen a
Infecciones bacterianas
frente a las que los
anticuerpos desempenan
una funcidén importante,
en tanto que las
afecciones en la
inmunidad celular
predisponen a
Infecciones por:

e Virus

* Hongos

iIcobacterias

otozoarios

\
e | as anomalias en la
iInmunidad humoral
e Yy - .




La neutropenia y el
deterioro de la funcion de
los granulocitos, como se
observa en los pacientes
con leucemia,
quimioterapia y depresion
de médula 6sea,
predisponen a infecciones
causadas por:
e S. Aureus
e Aspergillas
e Bacilos gramnegativog
e Candida
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BACTERIANA
AGUDAS (TIPICAS)




IMPORTANCIA Y
RIESGOS:

/\//‘ « Alta mortalidad en adultos mayores y
. personas con enfermedades debilitantes.

- - Factores de riesgo: pérdida del reflejo

tusigeno, dano al endotelio ciliado, defensas
Inmunitarias deterioradas.




e Causada por Streptococcus
pneumoniae (neumococo), un
diplococo grampositivo con capsula de
polisacaridos.

e La cdpsula impide |la fagocitosis,
activando linfocitos B para
producir anticuerpos.




FASES PATOLOGICAS

e Congestidn capilar, . Macrofagos
leucocitos vy fagocitan desechos

alvéolos. disminuye la

congestion.

e Exudado alveolar

eliminado, pulmadn
vuelve a la
normalidad.

e Alvéolos llenos de
liquido rico en
proteinas y
microorganismos.




y SIGNOS Y SINTOMAS
?

INDIVIDUOS ADULTOS
SALUDABLES MAYORES

* Inicio repentino.

 Malestar general, escalofrios intensos y fiebre.
- Etapa Inicial (Congestiva):

« Tos con esputo acuoso.

 Ruidos respiratorios limitados con
crepitaciones finas.

 Progresion:

- Esputo teAido con sangre o de color
herrumbroso a purulento.

 Dolor pleuritico agudo que se intensifica con
movimientos respiratorios.

- Menos probable que
presenten fiebre alta.
« Pueden tener pérdida de
apetito y deterioro del estado
mental como dnicos signos.




1127 TRATAMIENTO

17 e Administracion de antibioticos eficaces contra S.
pneumoniae.

e | afiebre suele ceder en 48-72 horas con antibioticos.

e En el pasado, S. pneumoniae era siempre susceptible a
la penicilina.

e Actualmente, hay cepas resistentes a la penicilina y
multiples farmacos, tanto en EE.UU. como en otros
paises.




VACUNACION

Los polisacaridos capsulares de la vacuna inducen
anticuerpos principalmente a través de mecanismos

Inmunodeficiencia * Nativos de Alaska y

independientes de los linfocitos T congénita o Ciertas poblaciones
adquirida. de nativos
e Cancer americanos.
e Adultos mayores de 65 afos. generalizado. * Residentes en
e Personas de 2-65 anos con e Anemia hogares de retiro e
enfermedades cronicas: drepanocitica. instituciones de

cuidados a largo
plazo.

Patologias cardiovasculares y
pulmonares.

Diabetes mellitus.
Alcoholismo con infecciones
respiratorias.

Esplenectomia.
Mieloma multiple.
Insuficiencia renal.
Sindrome nefrotico.

Trasplante de AMBIE NTES
Ingfeccié.n por VIH. ESPECIALES

POBLACIONES
RECOMENDADAS , j
ANOMALIAS

INMUNITARIAS




ENFERMEDAD DE
LOS LEGIONARIOS

','/’/’/ e Causada por Legionella
pneumophila, un bacilo
gramnegativo.

e No hay transmision de persona
a persona; se adquiere del
ambiente.

e |[Infeccion ocurre al inhalar o
aspirar aerosoles de agua
contaminada.




/FACTORES DE RIESGO

Inmunidad
mediada por
células
deteriorada.

Fumadores Personas con
enfermedades
cronicas.




SINTOMAS Y

SIGNOS

e |nicio entre 2-10 dias después
de la infeccidn.

e Sintomas iniciales: malestar
general, debilidad, letargia,
fiebre y tos seca.

e Otros sintomas: alteraciones

del sistema nervioso central,

afecciones gastrointestinales,
artralgias, diarrea, hiponatremia

y confusién.

Causa consolidacion de los

ejidos pulmonares y deterioro

Intercambio de gases.
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DIAGNOSTICO

piboltees

e Basado en manifestaciones
clinicas, estudios
radiograficos y pruebas de
laboratorio especializadas.

e Prueba del antigeno urinario
de Legionella:

e Econdmicay rapida.

e Detecta antigenos de L. pneumophila en la
orina.

e Resultados positivos durante semanas,

incluso con antibidticos.




TRATAMIENTO

Administracion de
antibioticos eficaces
contra L.

pneumophila.

El retraso en el
inicio del tratamiento
aumenta las tasas de
mortalidad.

e Los antibidticos
eficaces deben
incluirse en el
tratamiento de la
neumonia grave
adquirida en la
comunidad.




NE!.IMONiA PRIMARIA
ATIPICA

Agentes Causales:
e Mycoplasma pneumoniae es el mas comun.
e También causada por virus (influenza, VSR,
adenovirus, rinovirus, virus de rubéola y varicela)
y Chlamydia pneumoniae.
e En algunos casos, la causa es desconocida.




CARACGTERISTIGAS GLINICAS




PATOGENIA

e Dano al epitelio de las vias respiratorias y a las
defensas, predisponiendo a infecciones
bacterianas secundarias.

~

e Forma esporadica suele ser leve con baja
tasa de mortalidad, pero puede ser grave
en pandemias.



Varia desde infeccion leve
(resfriado) hasta grave o
letal.

e Sintomas incluyen fiebre, cefalea,
mialgia y tos seca e irritativa




y

DIAGNOSTICO

e Basado en antecedentes,
datos fisicos y radiografia
toracica.

e Pocos instrumentos de
valoracion disponibles, como
la escala CURB 65.



S C.a l d  Escalade severidad para

Neumonia Adquirida en

CU R B-Gs la Comunidad (NAC)

Valor

Confusion
Urea

Respiracion

B Blood pressure

65 BRTEL

Puntaje  Mortalidad %
0-1 1.50%

22%

Rango
Presente
>44 mg/dL

>30 rpm

~ <90/60 mmHg

> 65 anos

VELET

:  Ambulatorio
y) 9.20% i Hospitalario
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