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Etiologia | Patogenia | Datos Caracteristicos | Clinica | Radiologia
Patron neumonia tipica
Muerte celular Bacilo corto y grueso 1. Tos La radiografia de térax tipicamente
asociada con la con extremo encorvados 2. Fiebre evidencia una infiltracion masiva que
replicacion gramnegativo, Bacterias 3. Dolor toréacico a menudo afecta todo el I6bulo, mas
bacteriana, la inmoviles, anaerobias pleuritico frecuentemente el superior que el
Kle bSle” a evitac_ic')n_de facul'gativas y con una 4, Difigultad para inferior. I?uec]qn observar_s,e signos de
fagocitosis y la prominente capsula de respirar. atelectasia, lisis y formacion de abscesos
atenuacion de las polisacaridos. Se 5. El esputo en
respuestas de presentan solos, en “gelatina de
defensa del parejas o en cadenas grosella”
huésped, cortas.
principalmente la
produccion de Destruccion necrotica de
factores los espacios alveolares,
antimicrobianos. la formacion de
cavidades y la
produccion de esputo
tefiido de sangre.
Microaspiracion del | Bacteria anaerobia, Fiebre alta Opacidades parenguimatosas
StapyIOCOCCUS contenidpo de las grampositiva, posee Disnea multifocales y a menudo bilaterales,
AU reus vias respiratorias forma de cocos en Expulsan una secrecion | correspondientes a infiltrados.
altas o a través de la | racimos. Su tamafio purulenta. Neumotodrax y el exudado purulento en la
sangre proveniente | oscila entre 0,8 y 1,5 um cavidad pleural.
de otro foco de de didmetro, es inmovil y
enfermedad mas algunas cepas producen
distante. una capsula externa
mucoide que aumenta
su capacidad para
producir infeccion.
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Legioﬁella
pneumophila

Se replica en el
interior de los
macréfagos
alveolares

y monocitos de la
sangre.

se produce por
inhalacién del
aerosol infectado
0 por
microaspiracion de
agua

Bacteria Gram negativa
perteneciente a la
familia Legionellaceae.
Tiene forma bacilar o de
bastén con un tamafio
entre 0,3-0,9 x 2-20
micras. Es aerobia
estricta, no forma
endospora ni capsulay
presenta movilidad
debido a flagelos polares
o laterales.

De comienzo agudo, con
fiebre alta, mialgias

y tos.

Cefalea intensa
Alteraciones de la
orientacion, puede
asociarse diarrea.
Insuficiencia respiratoria

Infiltrado pulmonar habitualmente
unilateral, pudiendo ser bilateral,
a menudo localizado cerca de la pleura,

iuede Eresentar signos de lisis.
L
— “
8, ’ o . :

Pseudomonas

Ocurre en tres
etapas: La primera
es la adhesioén
bacteriana y
colonizacioén, la
segunda etapa es
invasion local, y por
altimo la
diseminacion e
infeccion sistémica.
Tras el
establecimiento de

Bacterias gramnegativas
y aerobicas que se ubica
en la familia
Pseudomonaceae.
Tienen forma de bacilo
recto o presentar cierta
curvatura. Son moviles
debido a flagelos
monotricos o0 multitricos.
Son oxidasa y catalasa
positivas.

Se limita a las vias
respiratorias y provoca
acumulacion de pus en
los bronquios.

Fiebre

Abundante
expectoracion purulenta
Disnea

Cianosis

Sintomas de shock

Infiltrado con una gran tendencia a la
lisis y reaccion purulenta en la cavidad
pleural. Las lesiones pueden ser
multifocales y bilaterales, lo que
conforma la imagen de neumonia
bronquial.
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Chlamydia pneumoniae



https://radiopaedia.org/articles/bronchovascular-bundle-thickening?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/bronchovascular-bundle-thickening?lang=us
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https://bing.com/search?q=clamydia+pneumoniae+sintomatologia+de+neumonia
https://bing.com/search?q=clamydia+pneumoniae+sintomatologia+de+neumonia
https://radiopaedia.org/articles/air-space-opacification-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ground-glass-opacification-3?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ground-glass-opacification-3?lang=us
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Anaerobios

La infeccidn de las
vias respiratorias
bajas se produce

a causa de
aspiracion del
contenido de la
cavidad oral que
puede tener el
contenido estomacal
acido y particulas de
los alimentos.

Bacterias anaerobias
forman parte de la
microbiota fisiolégica de
la cavidad oral.

Sintomas agudos
aparecen después de
una aspiracion masiva:
fiebre alta, tos,
expectoraciéon purulenta
y leucocitosis; esputo
tiene un olor putrido.

Radiografia de torax evidencia una
opacidad parenquimatosa multifocal con
caracteristicas de neumonia bronquial,
mientras que en su forma aguda se
observa con mayor frecuencia una
consolidacion cuya localizacion tiene que
ver con la posicién del paciente durante
la aspiracion.

‘% . B

Aspergillius Nocardia

Invasion de hifas

de Aspergillus en el
paréngquima
pulmonar, lo que
produce una
reaccion inflamatoria

Aspergillus es un hongo
(moho) que se
encuentra comunmente
en el ambiente: en el
suelo, agua y restos
vegetales. Sus esporas
pueden detectarse en

Inespecificos: fiebre,
dolor pleuritico,
hemoptisis.

Se observan unos nddulos solitarios

o multiples en los pulmones, algunos con
caracteristicas de necrosis. Mas
raramente se observa una imagen de
infiltrado que afecta un segmento

o I6bulo pulmonar.
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con tendencia todos lados, incluso en
a necrosis. hospitales
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