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Neumonias

Neumonia tipica

Etiologia Patogenia Datos caracteristicos Clinicas Radiologia
Es una bacteria de forma bacilar, | Es de inicio brusco: |
Coloniza las mucosas y la piel de | gramnegativa, anaerobia e Fiebre
pacientes hospitalizados, facultativa, inmévil y usualmente e Dolor pleuritico
Klebsiella causando sobre todo infecciones encapsulada e Tos
del tracto respiratorio y del tracto e Disnea
urinario. e Abundante
expectoracion
purulenta/Hemoptisis.
S. Aureus implican la invasion directa de los | Gram positivo, anaerobio e Dolor de pecho
tejidos y causan infecciones de la | facultativo, inmovil, catalasa e Tos o dificultad para
piel y los tejidos blando positiva, generalmente coagulasa respirar
positiva, no esporulado, mesofilo, e Fatiga
que se agrupa en racimos e Fiebre/Escalofrios
e Cefalea, erupcion
cutanea
Legionella Llega a causar neumonia con e Forma bacilar o de bastén o fiebre

pneumophilia

rasgos extrapulmonares.

con un tamafio entre 0,3-
0,9 x 2- 20 micras.

e Es aerobia estricta, no
forma endospora ni
capsula y presenta
movilidad debido a flagelos
polares o laterales.

pérdida de apetito,
cefalea, malestar
general y letargo,
dolor muscular,
Diarrea

Confusién

Pseudomonas

Son patbégenos oportunistas
causante de infecciones
intrahospitalarias, en pacientes
con asistencia respiratoria
mecanica.

Bacilo recto o ligeramente
curvado gram negativo de un
tamafio de 2-4 X 0,5-1 micras.

En personas con VIH
comUnmente causan
neumonia o sinusitis




Etiologia Patogenia Datos caracteristicos Clinica Radiologia
Mycoplasma inflamacion que compromete aparecen como cuerpos cocoides, e Dolor de pecho
Pneumoniae fundamentalmente traquea, filamentos y estructuras en forma e Escalofrios

bronquiolos y tejido peri de botella, las células s6lo estan e Tos con frecuencia
bronquial, gran cantidad de rodeadas por una lamina seca y sin sangre
exudado purulento con bilaminar Unica contiene esteroles e Sudoracién excesiva
abundantes polimorfonucleares e Fiebre (puede ser
en la luz del arbol respiratorio y alta)
presencia de cambios e cefalea
metaplasicos en el revestimiento e Dolor de garganta
bronquial
Chlamydia Adherencia a tejidos epiteliales ciclo unico de desarrollo bifasico, e odinofagia
penumonia columnares o transicionales, que causa infecciones e malestar general
penetra las células por medio de | respiratorias en las vias altas. o cefalea, fiebre bajay
fagosoma, horas después se tos. El curso es
transforma en cuerpo reticulado. prolongado (2 a 6
semanas) y a
menudo bifasico.
Legionella La afeccion se debe a una lesion | Bacilo gram-negativo Tiene forma o Cefalea
pneumophila en la membrana alvéolo-capilar, | bacilar o de baston con un e dolor muscular
lo que hace que el liquido inunde | tamafio entre 0,3-0,9 x 2-20 e fiebre 40°C
los pulmones. micras, es movil debido a flagelos e tos productiva o
polares o laterales. hemoptisis
e dolor toracico
e nauseasy diarrea




Neumonia necrotizante/abscesos

Etiologia Patogenia Datos caracteristicos Clinica Radiologia
Anaerobios Alteracion de la superficie de la Por la existencia de una e Tos productiva
mucosa y la entrada de las condensacion con multiples e fiebre
bacterias anaerdbicas con la cavitaciones menores de 1cm. e sudores nocturnos
invasion del tejido profundo e pérdida de peso
e Hemoptisis y dolor
toracico pleuritico.
Neumococo La capsula es el principal factor Forma ovalada, rodeada de una e Fiebre repentina
serotipo Il de virulencia , se han identificado | capsula (no presenta antigenos e temblores o
unos 90 serotipos, los de Lancefield) y se suele agrupar escalofrios.
componentes de la pared celular | formando cadenas de dos 0 mas e cefalea
inducen la intensa respuesta bacterias. e tos, dolor en el
inflamatoria tipica de la infeccion pecho,
neumocaocica. e desorientacion, falta
de aire
e debilidad y
ocasionalmente,
rigidez de cuello.
Pseudomonas El flagelo de P. Aeruginosa bacilo recto o ligeramente o fiebre/escalofrios
aeruginosa contiene la proteina flagelar curvado Gram negativo, con un e Disnea, cianosis y tos

FLID , que le confiere a la
bacteria la capacidad de
adherirse en la mucosa de las
vias respiratorias . De la misma
forma, es posible que esta
proteina esté involucrada en la
mediacion inicial de la interaccién
con la superficie de la via aérea
uniéndose con el
glicoesfingolipido asiatico M1
(aGM1) de las células epiteliales

tamafno de 2—4 x 0,5-1 micras, y
movil gracias a la presencia de un
flagelo polar.

productiva

signos de toxicidad
sistémica grave.
hemorragias
alveolares, necrosis.




Legionella La afeccion se debe a una lesion | Bacilo gram-negativo Tiene forma o Cefalea

pneumophilia en la membrana alvéolo-capilar, | bacilar o de bastén con un e dolor muscular
lo que hace que el liquido inunde | tamafio entre 0,3-0,9 x 2-20 e fiebre 40°C
los pulmones. micras, es movil debido a flagelos e tos productiva o

polares o laterales. hemoptisis
e dolor toracico
e nauseasy diarrea

Aspergillus Infeccién aguda diseminada, bacilo gram positivo, ramificado, e Dolor toracico al

nocardia Supurativa o granulomatosa, aerobio, 4cido resistente, que respirar
causada por varios habita en el suelo, en la materia e Tos con sangre.
microorganismos saprofiticos del | organica en putrefacciény en e Fiebre.
suelo del bacilo grampositivo del | aguas. e Sudoracion
género Nocardia. nocturna.

e Pérdida de peso.

S. aureus patbgeno humano importante Gram negativo, tiene forma de e Dolor en el pecho.
que coloniza e infecta a coco y puede aparecer en e Tos o dificultad para
pacientes hospitalizados y a parejas, en cadenas o en respirar.
personas inmunocompetentes en | racimos. e Fatiga.
la comunidad. Produce e Fiebre y escalofrios.
patologias diversas, desde un e Indisposicion general.
absceso de piel hasta e Dolor de cabeza.
septicemias mortales y choque e Erupcién cutanea

toxico estafilocodcico
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