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Neumonias




Microorganismo

Klebsiella
pneumonie

Estafilococo
Aureus

Legionella
pneumophila

Pseudomonas

Patron de Neumonia Tipica

Patogenia

Los factores
patogenicidad son
capsula, que es un factor
antifagocitario, y la
endotoxina de pared. A nivel
pulmonar se produce una
necrosis tisular responsable
del esputo caracteristico.

Microaspiracion del
contenido de las VRA donde
en el pulmén se colonizan
por la funcion de adhesinas
(favorece el anclaje de las
bacterias a la membrana
citoplasmatica de las células
del tejido pulmonar).

Inhalacion de aerosoles con la
bacteria. Los macrofagos
fagocitan a la bacteria pero no la
eliminan, no se forma el complejo
fagolisosémico y se reproduce
dentro del macréfago. Se replica
en el complejo de vacuola
evadiendo la funcién lisosomica.
Distribucion por aire
acondicionado.

Pueden ingresar al pulmén por
tres rutas: aspiracion  de
secreciones de la orofaringe, via
hematégena o por inhalacion.
Nosocomial es por aspiracion de
secreciones orofaringeas

. colonizadas por el M.O.

principalmente precedentes del
estobmago. Principal patégeno
aislado en el equipo médico.

Datos caracteristicos

Es parte de la flora intestinal
y de la cavidad bucal.
Produce neumonia  en
hospitalizados.

Puede desarrollar empiema y
adherencias pleurales.
Neumonia en alcohdlicos,
diabéticos o bronquiticos
cronicos.

Es parte de la flora bacteriana
cutanea.

Puede colonizar las mucosas
de las fosas nasales vy
faringe.

Se puede diseminar de otro
foco de infeccion hacia los
pulmones por
Microaspiracion.

Es cosmopolita.

Bacteria intracelular
facultativa.

Se da por inhalacién de la
bacteria en aerosoles.
Crece en medios acuaticos.
Dos formas clinicas,
catarral y neumonica.

Principal bacteria aislada
en el equipo médico.

Es comensal del intestino
de hasta el 78% de internos
con colostomia.

Es un M.O. oportunista.
Paciente hospitalizado con
ventilacién asistida tiene
20x mas de desarrollar
neumonia.

Clinica

Cuadro agudo intenso, con
fiebre, escalofrios, ataque al
estado general, tos, dolor
tordcico y esputo muy
adherente que llega a
bloquear los conductos
aéreos y a generar
atelectasias.

Enfermedad grave. Presencia
de fiebre alta, disnea vy
expulsan secrecion purulenta.
Mecanismo de Microaspiracion
es agudo y grave; por
diseminacion hematogena los
sintomas son menos intensos 'y
de mejor evolucion.

Enfermedad de los legionarios.
Neumonia con fiebre, ataque al
estado  general, cefalea,
estado toxémico, escalofrios,
tos y sindrome de
condensacion pulmonar. Se
puede encontrar compromiso
renal, hepatico, nervioso vy
digestivo. Mortal.

Produce una neumonia de tipo
necrosante que se asocia a una
gran afectacién del paciente y a un
curso clinico térpido y muchas
veces con recidivas y aprox. 10%
se acompafian de bacteriemia.
Secreciones traqueales
purulentas. Fiebre y leucocitosis.
Neumonias difusas y bilaterales y
derrame pleural minimo.

Radiologia

Comentarios

Opacidades parenquimatosas
multifocales y a menudo
bilaterales correspondientes a
infiltrados. Signos de necrosis
en los infiltrados. Se forman
numMerosos abscesos 0
cavidades de paredes finas.

Se presenta un infiltrado
pulmonar a partir del tercer dia.
La lesion suele ser unilateral
pero puede producirse una
progresion al otro pulmén en el
dia 2 y 6. Se nota un derrame
pleural moderado. Sindrome
de condensacion pulmonar
presente.

Se puede encontrar
consolidacién lobar, seguida
de neumonia de focos
multiples, formacion de
cavitaciones y por Ultimo
infiltrados difusos bilaterales
extendidos hasta cubrir todo el
pulmaén.




Patron de Neumonia Atipica

Microorganismo Patogenia Datos caracteristicos Clinica Radiologia Comentarios

Mycoplasma
pneumonie

Chlamydia
pneumoniae

Legionella
pneumophila

Penetra por via aérea y se adhiere
a las cel. epiteliales aéreas (por
adhesina P1). Produce peréxidos
gue alteran el movimiento ciliar y
dafan algunas células. Su
membrana estimula la produccion
de mediadores inflamatorios como
IL-8 que infiltran la pared
bronquioalveolares y se espesan
las secreciones.

Transmision de persona a
persona por secreciones o0
fomites. Los cuerpos
elementales atacan la célula
por endocitosis. Se forma un
fagosoma y se diferencian de
cuerpos elementales a
reticulares. Produce
hiperactividad bronquial

Se transmite por la
inhalacion de aerosoles
contaminados. Periodo de
incubacion de 2-14 dias. El
serogrupo 1 es la especie
con mayor Vvirulencia que
incluyen varias citocinas,
proteinas de shock caliente,
fosfolipasas,
lipopolisacéaridos, que se
asocian con absorcién de
fierro, metaloproteasas vy
beta lactamasas.

Son bacterias
pleomérficas.

No poseen pared celular.
Son de movilidad
deslizante.

Producen peroxido de
hidrogeno y radicales
libres.

Eosinofilia en el tejido
afectado.

Son intracelulares
obligadas (no producen
ATP).

No tienen vida libre y se
establecen en el
citoplasma de las células
susceptibles.

Intracelular: cuerpos
reticulares.  Extracelular,
cuerpos elementales.

Es cosmopolita.

Bacteria intracelular
facultativa.

Se da por inhalaciéon de la
bacteria en aerosoles.
Crece en medios acuaticos.
Dos formas clinicas,
catarral y neumodnica.

Periodo de incubacién de 2-3
semanas, se produce fiebre,
cefalea, tos seca o con esputo
escaso, dolor toracico, astenia,
adinamia, bronquitis, laringitis
y otits  media. Lesion
maculopapular en musculos,
exantema. Puede resolverse
en 1-3 semanas o ser mortal.

Normalmente son
asintomaticas o0 leves.
Prédromo de odinofagia,
malestar general, cefalea,
fiebre baja y tos. Curso de 2
a 6 semanas Yy bifasico.
Faringitis no exudativa,
sibilancias y crépitos.

Puede existir un prédromo
manifestado por cefalea,
mialgias, astenia y anorexia.
La fiebre es frecuente o
ausente en
inmunocomprometidos.
Aparecen sintomas
gastrointestinales como
diarrea, nauseas, vomitos y
dolor abdominal y sintomas
neurolégicos que pueden
llegar a obnubilacion
convulsiones y sintomas de
focalizacion.

Se encuentra un infiltrado
heterogéneo y poco denso, con
aspecto de vidrio deslustrado
que tiende a estar situado
cerca del hilio, sobre todo en
los I6bulos inferiores. Patrén de
un infitrado para hiliar
peribronquial uni o bilateral. Se
relaciona con asma.

La radiografia muestra
habitualmente un patrén
intersticial sin
consolidacion. El derrame
pleural es infrecuente.

El patron en parches es el
mas comun, con
infiltrados que progresan
a la consolidacion, sin
embargo, se han descrito
infiltrados pulmonares de
todo tipo. EI derrame
pleural se observaen 15 a
50% de los pacientes
hospitalizados.




Microorganismo

Anaerobios

Neumococo

serotipo Il

Pseudomonas
aeruginosa

Neumonia Necrotizantes, Abscesos

Aspiracién pulmonar de contenido
orofaringeo  contaminado con
deterioro de los mecanismos de
proteccién de la via aérea inferior
y con el inoculo de M.O. de la flora
mucosa bucal con efecto toxico
directo e inicio de un proceso
inflamatorio. El dafio principal es
el de reaccion quimica e irritativa
antes de propiciarse la infeccion.
Se producen atelectasias y
neumonias infecciosas reactivas.

Se produce después de una
infeccion bacteriana, neumonia
que no se pudo controlar que llevé
a causar la necrosis. Se
caracteriza por destruccion del
parénquima pulmonar, lo que
produce cavidades mudltiples y a
menudo se acompafa de
empiema,

La neumonia necrosante
corresponde a una
complicacibn grave de la
infeccion pulmonar con
presencia de necrosis
progresiva del parénquima
pulmonar. ElI  mecanismo
patogénico de la infeccién
pulmonar es parecido.

Datos caracteristicos

Por aspiracion de contenido
gastrico en las vias
respiratorias
intrapulmonares.
Existe neumonitis quimica, luego
de una neumonia bacteriana.
Factor de riesgo en pacientes con
enfermedades gingivales
bacterianas. Favorecido por la
disminucion  del nivel de
conciencia.

El Streptococcus
pneumoniae es la causa
méas frecuente de una
neumonia complicada.

El serotipo lll es de los mas
agresivos entre los
existentes.

Existen al menos 91 tipos
capsulares diferentes de
neumococo.

Es un bacilo gram negativo
no fermentador y
estrictamente aerobio.

Se encuentra de manera
normal en el ambiente.

Es componente de la flora
bacteriana hospitalaria.
Puede ser microbiotade las
personas sanas.

Segun la causa del absceso
pulmonar. Neumonitis quimica
por aspiracion de jugo gastrico
suele ser agudo, disnea, fiebre
y crepitantes de dominio
posterior bilateral. Por
aspiracién bacteriana es de
inicio indolente, subagudo.
Expectoracion purulenta y mal
oliente, fiebre y disnea. Fetidez
en el esputo.

Cuadro tipico de neumonia.
Presencia de tos, fiebre.
Disminucién de los ruidos
respiratorios. Puede cursar
con demas -caracteristicas
fisicas sin afeccion.
Principalmente en nifios
peguefos aun vacunados.

La infeccién se puede limitar
a las vias respiratorias y
provocar acumulacion de
pus en los bronquios.
Neumonia grave con fiebre,
expectoracion purulenta,
disnea, cianosis y sintomas
de shock.

Presentacion en forma de
masas Unicas 0 multiples
cavitadas, aisladas o en el
seno de una consolidaciéon
parenquimatosa. Presencia de
nivel hidroaéreo, consolidaciéon
del parénquima adyacente.
Las lesiones aparecen en el
pulmén derecho con mayor
frecuencia.

Puede ocasionar una
opacidad total mayormente
unilateral. Consolidaciones
extensas con neumonitis
necrosante y  también
encontrarse derrame
pleural.

Se encuentra infiltrado con
una gran tendencia a la
necrosis y reaccion
purulenta en la cavidad
pleural. Las lesiones pueden
ser multifocales y
bilaterales, lo que conforma
la neumonia bronquial.




Microorganismo

Algunos
serotipos de
Legionella
Pneumophila

Aspergillus
Nocardia

Se transmite por la
inhalacibn de aerosoles
contaminados. Periodo de
incubacion de 2-14 dias. El
serogrupo 1 es la especie
con mayor virulencia que
incluyen varias citocinas,
proteinas de shock caliente.

Las glucoproteinas de la pared celular
del hongo tienen propiedades
endotoxica e inducen fenémenos de
hemorragia y necrosis. Se inhalan las
esporas del hongo y crecen dentro
colonizando la mucosa con presencia
de moco y eosindfilos y destruccion
del epitelio bronquial con infiltrado
celular, fibrina y necrosis.

Microaspiracion del
contenido de las VRA donde
en el pulmoén se colonizan
por la funcion de adhesinas
(favorece el anclaje de las
bacterias a la membrana
citoplasmatica de las células
del tejido pulmonar).
Produce un fallo respiratorio
grave, extenso, rapidamente
progresivo a necrosis
pulmonar hemorragica.

Datos caracteristicos

Es cosmopolita.

Bacteria intracelular
facultativa.

Se da por inhalacién de la
bacteria en aerosoles.

Dos formas clinicas,
catarral y neuménica.
Raras veces causa
cavitaciones o abscesos
pulmonares.

Principalmente el pacientes
con inmunosupresion,
tratamiento con corticoides,
EPOC y la cirrosis hepatica.
De predominio en el paciente
critico.

Micosis oportunista.

Producida por Ila cepa
productora de leucocidina e
Panton-Valentine.
Predomina en nifios y adultos
jovenes y mortalidad a los 10
dias.

La clinica puede simular un
asma y tener ataques
episodicos de disnea vy
sibilancias. Cuadro
convencional de asma de
inicio subito en la etapa
adulta.

Puede presentar de manera
pulmonar y tipo alérgico con
datos de rinitis o puede ser
broncoalveolar de tipo
asmético. Presencia de tos,
secrecibn  mucopurulenta,
fiebre, disnea y malestar
general.

Se presentan sintomas
similares a la gripe como
tos, dolor torécico,
hemoptisis, hipotension,
leucopenia 'y  sintomas
respiratorios graves que
evolucionan al sindrome de
dificultad  respiratoria vy
choque séptico.

Fig. 1. Radiografia de (orax realizad
observan cavitacion

Comentarios

= patron radiologico
caracteristico corresponde
al de una consolidacion del
espacio aéreo.

Se pueden observar
opacidades tubulares
multifocales  relacionadas
con areas de atelectasias e
impactacion mucoide.
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