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Neumonia

Tipica

Klebsiella

S. Aureus

Infecciones de Vias Respiratorias

Coloniza las mucosas
y la piel de pacien‘tes
hospl"talizados.
causando sobre todo
infecciones del
tracto respiratorio,
es Pa‘tégeno
oPortunista.
también codifica el
sero‘tipo del gen A de
la mucosa capsular

KI.

Se Produce por
microaspiracion del
contenido de las vias
respiratorias altas o
a traves de la
sangre provenierie
de otro foco de
enfermedad mas

distante, P ¢

endocardio,
furl'mculos y heridas
infectadas por

es‘l‘.afilococos.

El espu‘to, que es
Purulento y rico en
9r¢mdes bacilos
gramnegativos, lo
que  confirma el
crecimiento de K.
Pneumoniae

no Presenta
caracteristicas
clinicas  distintivas
que Perml‘tan
diferenciarla de
otras formas de
neumonia. ﬂunque Se
transmite con
acilidad a traves de
contacto directo.

Inicio brusco,
fiebre, dolor
Pleuritico, tos,
disnea, abundante
expectoracién
Purulenta, a veces
hemoptisis. Pueden
Presen‘tarse
complicaciones
empiema pleural o
absceso pulmonar

Signos de
enfermedad grave,
con  fiebre alta,
disnea y
exPectoracién
Purulen‘ta.

Evidencia una
infiltracién masiva quea
menudo afecta todo el
lobulo, mas
frecuen‘temen‘te el
superior que el inferior.
Pueden observarse
signos de atelectasia,
lisis y formacion de
abscesos

Muestran  opacidades
Parenquima‘tosas
muﬂ'.ifocales ya menudo
bilaterales,
correspondien‘tes a
infiltrados, se observan
signos de necrosis, ha9
neumotorax y exudado
Purulen‘to en la cavidad
Pleural. Patron bronco-
neumonico




Infecciones de Vias Respiratorias

Neumonia

Tipica

Legionella

Neumophila

Pseudomonas

Inhalar gotas de flugde y
estas gotas provienen de
los  aerosoles (agua
pulverizada) que emiten
las torres de
engriamiento,
humidificadores y equipos
de enfriamien‘to
evaporativo cuando el
agua que contienen esta
contaminada por la
Legionella neumophila.

Se divide en tres estados
I} adhesion bacteriana y
colonizacion: 2)

invasion  local, y 3)
diseminacion y
enfermedad

sistémica. Produce varias
sustancias que

se supone aumentan la
colonizacion e infeccion de
los

tejidos del huésped

Ausencia de gérmenes
en el examen del
esputo con
microscopio (la
conocida tincion de
Gram del esputo).
Hiponatremia (nivel
bajo de sodio en
sangre).

Pulmon Blanco

Malestar 9enera|, fiebre.
escalofrios. astenia, cefa|ea,

ar‘tromialgia. tos
primeramente seca y que,
Pos‘teriormen‘te, Puede
hacerse

Productiva con

expectoracién Purulenta.

Los Pacien‘tes Presen‘tan
fiebre,  disnea, otitis,
secreciones traqueales de
forma Purulenta.

La radiologia es muy
dispari lo mas
frecuente es

el infiﬂ'.rado alveolar
lobar

Puede encontrarse
consolidacion  lobar,
seguida de

neumonia  de focos
m(aﬂ'.iples, formacion de
cavitaciones

Yo por altimo,
infiltrados difusos
bilaterales extendidos
hasta cubrir todo el
Pulmén, fendémeno
conocido

como Pulmén blanco

Figura 2. Neumonia nosocomial por Pseudomonas aenuginosa.
consolidacién en el Idbulo medio derecho.




Mgcoplasma

Pneumoniae

Neumonia

ﬂtipica

Chlamgdia

Pneumonia

|nfecciones de Vias Respiratorias

Penetra por via aérea y
se adhiere a las células
epfteliales respiratorias a
traves de las Pro‘teinas de
su organela terminal la
Proteina P e una
adhesina (citadhesina)

Por secreciones
respiratorias de persona
a persona o por fémites.
Luego de la infeccion, los
cuerpos elementales
atacan la célula huésped
por un proceso de union
electrostatica y entran a
la célula por endocitosis.
Chlamgdophila
pneumoniae es un Potente
gatillante de inflamacién
que Produce
hipereac‘tividad bronquial
mediada por lgE.

Cuadro de

Traqueobronqul"tis

Chlamgc\ia
pneumoniae Tiene 2
formas
caracteristicas
durante su ciclo de
desarrollo una
forma intracelular,
los cuerpos
reticulares y una
forma extracelular,
infectante y
metabolicamente
inactiva, los cuerpos
elementales

La infeccion Puede ser
asintomatica y Puede causar
gran variedad de sintomas
respiratorios. aunque el
cuadro mas frecuen‘te es la
traqueobronquitis. También
son frecuen‘tes las
manifestaciones
extrapulmonares
(uadros  de encefalitis,
mielitis, neuritis 6|>tica,
ataxia, sindrome de Guillain
Barre, etc.)

como

Son asintomaticas o leves.
La infeccion a menudo
comienza con un prédromo
no especifico de odinofagia,
malestar general, cefalea,
fiebre baja y tos. El curso
es Prolongado 2 a 6
semanas) y a menudo
bifésico. Puede Presen‘tarse
con sintomas respiratorios

altos  como faringftis,
|arin9|“tis o sinusitis,
Pudiendo desarrollar

bronquﬂ’.is 0 neumonia.

suele evidenciar un
infiltrado heterogéneo
y poco denso, con
aspec‘to de  vidrio
deslustrado, que tiende
a estar situado cerca
del hilio, sobre todo en
los lobulos inferiores,
ambos PuImones.

No existen hallazgos
radiolégicos especificos.
La radiografia muestra

habitualmente un
Pa‘trén intersticial sin
consolidacion. El
derrame Pleural es
infrecuente.




Neumonia

F\'tipica

Legionella
Pneumophila

|nfecciones de Vias Respiratorias

La bacteria se adhiere a
la célula huésped, donde se
multiplica en forma
intracelular. Factores de
virulencia incluyen varias
citocinas, Proteinas de
shock caliente,
fosfolipasas,
Iipopolisacéridos, que se
asocian con absorcion de
fierro, metaloproteasas y
beta lactamasas

Es una bacteria gram
negativa, con
requerimientos de
crecimiento estrictos
y que infec‘ta a los
seres humanos
cuando se exponen a
fuentes de aguas
contaminadas.

Puede existir un Prédromo
manifestado por cefalea,
mialgias, astenia y anorexia.
La fiebre es frecuente,
ademas se  describen
sintomas gastrointestinales
como diarrea, nauseas,
vomitos y dolor abdominal y
sintomas neurolégicos que
Pueden ||e9ar a obnubilacion,
convulsiones y sintomas de
focalizacién.

La radiosrafia de

torax no tiene
caracteristicas
Patognoménicas. El

Patrén en Parches es el
mas comun, con

infiltrados que

progresan a la
consolidacion, se han
descrito infiﬂ'.rados
Pulmonares de tTodo
tipo. El derrame Pleuml
se observa en |5 a 50%
de los Pacien‘tes

hospftalizados




Neumonia
necrolizante
/ abscesos

Anaerobios

Neumococo

serotipo i

|nfecciones de Vias Respiratorias

Hspiracién de contenido

orofarinseo
contaminado. Por Un
deterioro de los

mecanismos de Proteccién
de la via respiratoria
inferior y Un indculo de
microorganismos dela
flora de la mucosa bucal

Esta se va a dar debido a
factores de virulencia
como  por ejemplo la
capsula que los Pro‘tege de
la fagocl‘tosis por tanto
tienden a generar una
invasion y Pos‘terior se
muﬂ’.iplican.

Lesion cavitaria inica
que contiene pus

Mayor incidencia en
los pacien‘tes
inmunocomprometido
sy ademas produce la
hemolisina que se ve
en la Placa de agar
sangre

Disnea  brusca.  Fiebre
relativamente baja. n tos
Productiva con

expectoracién Purulenta y
maloliente

Se presenta con fiebre,
disnea, dolor  toracico,
cefalea. tos, empiema y en
algunos Casos un déficit
neurolégico

La Presen‘tacién mas
frecuen‘te es en forma
de masas dnicas o
mﬁltiples cavitadas,
aisladas o en el seno de
una consolidacion
Parenquimatosa

En esta se presenta,
broncograma aéreo, y
lo  conocido  como
neumonia redonda en
los ninos, ademas de la
consolidaciones lobares.




Neumonia
necrolizante
/ abscesos

Pseudomonas
aeruginosa

ﬂlgunos
serotipos de

Legionella
Pneumophila

|nfecciones de Vias Respiratorias

Aparece en las superficies
humedas, resruradores.
catéteres, nebulizadores,
ulensilios de cocina

hasta en las soluciones de
desinfeccién. Puede
transmitirse por el tacto
entre Pacien‘tes y del
Personal sanitario a los
enfermos. Por ende se da
la adhesion bacteriana,

invasion local y
diseminacion
Es por inhalacion de

par‘ticulas de agua
contaminada  por L.
pneumophila. Es decir, a
par‘tir de esos |u9ares en
los que hag L.
pneumophila, se Producen
aerosoles y en las gotftas
de ese aerosol «viaja» la
|e9ione||a y entra al
pu|m6n del fu‘turo
enfermo cuando este
inhala aire que contiene
esas Par‘ticulas.

Provoca acumulacion
de pus en los
bronquios

Ausencia de gérmenes
en el examen del
esputo con
microscopio (la
conocida tincion de

Gram del esPuto).

Causa sintomas de
neumonia grave con fiebre,
abundante expectoracién
Purulenta, disnea, cianosis y
a menudo con sinfomas de

shock

El inicio de los sintomas
suele ser gradual con
sintomas que recuerdan a
una  gripe malestar,
mialgias, anorexia y cefalea
que |ue90 se siguen con el
resto de los sintomas. La
fiebre suele ser muy alta y
Puede pasar de los 46
gmdos C.

F\Parece un infiltrado
con una gran tendencia
a la necrosis y reaccion
Purulenta en la cavidad
Pleural. Las lesiones
Pueden ser muﬂ'.ifocales
y Dbilaterales, lo que
conforma la imagen de
neumonia bronquial.

No existen Pa‘trones
especificos sobre esta
pero Pueden
presentarse como
lesiones muﬂ'.ifocales y
bilaterales, infiﬂ'.rados
intersticiales y
cavitaciones




Hspergillus

Nocardia
Neumonia
necrolizante
/ abscesos
S. aureus

|nfecciones de Vias Respiratorias

El pequeiio tamaiio de las
esporas de Aspergillus (2-
3 micras) hace que puedan
ser facil- mente
transportadas por el aire
y alcanzar, por
inhalacion, los alvéolos o
senos paranasales, que
constl“tugen las Principales
dianas.

Se Produce por
microaspiracion del
contenido de las vias
respiratorias altas o a
traves de la sangre
Proveniente de otro foco
de enfermedad mas
distantte, p. ¢j. endocardio,
fur&nculos y heridas
infectadas por
es‘tafilococos.

lmagen Inicial  del

signo del Halo

S'taphglococcus aureus
Productora de
leucocidina de
Panton-Valentine y
caracterizada por un
fallo respiratorio
grave

El  cuadro 3enera| de
emaciacion Predomina sobre
la hemoptisis.

Fiebre, tos y dolor toracico,
asi  como hemop‘tisis.
hipo‘tensién. |eucopenia y
sinfomas respiratorios
graves  que evolucionan
répidamen‘te al sindrome de
dificultad respiratoria

aguda y choque séptico.

La imagen radiolégica

lipica  tiene  areas
fibrosas cicatriciales
confluentes con
necrosis progresiva
junto a dilataciones
bronquiaks e intensa
Paquipleurl"tis. Es tipico
en la imagen inicial el

signo del halo

Demostro una opacidad

de los dos tercios
inferiores del
hemitorax derecho

asociada a consolidacion
Pulmonar




Bibliografia

Neumonia por Klebsiella pneumoniae. (s/f). Empendium.com. Recuperado el 23 de mayo de 2024, de
https://empendium.com/manualmibe/compendio/chapter/B34.11.3.11.3.14.

Koulenti, D., Myrianthefs, P., Dimopoulos, G., & Baltopoulos, G. (2005). Neumonia nosocomial causada por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina. Enfermedades infecciosas y microbiologia clinica, 23, 37—45. https://doi.org/10.1157/13091219

Aliana  Perucho, F. G. (2001). Neumonia extrahospitalaria, absceso de pulmén 'y neumonia necrotizante.  Semag.info.
http://semg.info/mgyf/medicinageneral/diciembre2001/925-931.pdf

Gonzalo de Liria, C. R., & Hernandez, M. M. (2013). Infecciones causadas por Mycoplasma pneumoniae. Anales de Pediatria Continuada, 11(1), 23-29.
https://doi.org/10.1016/s1696-2818(13)70114-8

Inostroza, E., & Pinto, R. (2017). NEUMONIA POR AGENTES ATIPICOS EN NINOS. Revista médica Clinica Las Condes, 28(1), 90-96.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2017.01.006

Gomez, Carlos Hernando, Perilla, Ana Maria, Gonzalez, Camilo, Valderrama, Sandra Liliana, Vanegas, Natasha, Chavarro, Bibiana, Triana, Luis Carlos,
Tamara, José Roberto, & Alvarez, Carlos Arturo. (2009). Neumonia necrosante por Staphylococcus aureus extrahospitalario resistente a la meticilina:
reporte de dos casos en Colombia. Biomédica , 29 (4), 523-530. Recuperado el 24 de mayo de 2024, de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572009000400005&Ing=en&ting=es.

Del Carmen Marron Fernandez, M., de Alba, A. M., & Catalan, J. S. (s/f). INFECCIONES PULMONARES POR HONGOS Y BACTERIAS
ATIPICAS. Neumomadrid.org. Recuperado el 23 de mayo de 2024, de https://www.neumomadrid.org/wp-
content/uploads/monogxvi_4. infecciones pulmonares.pdf

Enfermedades Infecciosas, principios y practica., 82 edicion, volumen 1; El Sevier 2015. Mandell, Douglas y Bennett


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572009000400005&lng=en&tlng=es
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/monogxvi_4._infecciones_pulmonares.pdf

