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Neumonías  

Definición 
La neumonía es una infección del 
parénquima pulmonar (alvéolos y 
bronquiolos), que provoca 
inflamación y llenado alveolar con 
exudado, dificultando el intercambio 
gaseoso. 

Clasificación  

Según el lugar donde se adquiere: 

• Adquirida en la comunidad  
• Intrahospitalaria o Nosocomial  

Etiología 

Típicas: Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Moraxella 

catarrhalis 

Atipicas: Mycoplasma pneumoniae, 

Chlamydophila pneumoniae, Legionella  

Pneumophila 

Virus: Influenza, VRS, SARS-CoV-2 

Cuadro clínico  

Fiebre alta 

Escalofríos 

Tos productiva (con esputo 

amarillo/verdoso) 

Dolor torácico pleurítico (al respirar) 

Disnea (falta de aire) 

Taquipnea, taquicardia 

 Exploración física: 

Matidez a la percusión 

Estertores crepitantes 

 

Fisiopatología 

El microorganismo llega a los pulmones 

por inhalación, aspiración o vía 

hematógena. 

 

Se instala en los alvéolos= respuesta 

inflamatoria. 

 

Acúmulo de exudado y células 

inflamatorias = consolidación

. 

Afecta el intercambio de gases = hipoxia. 

 

 

Tratamiento 

Neumonía adquirida en la comunidad: 

Amoxicilina + ácido clavulánico  

Neumonía hospitalaria: Ceftriaxona + 

claritromicina 

 

Diagnóstico 

Clínico por sospecha de síntomas. 

Radiografía de tórax: infiltrado 

alveolar, consolidación, patrón 

intersticial. 

Laboratorios: 

Biometría hemática (leucocitosis) 

Gasometría (en casos graves) 

Cultivo de esputo (si es posible) 

Diagnóstico 

Clínico por sospecha de síntomas. 

Radiografía de tórax: infiltrado 

alveolar, consolidación, patrón 

intersticial. 

Laboratorios: 

Biometría hemática (leucocitosis) 
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Neumonías  

Definición 

Es una enfermedad infecciosa crónica, 
causada por Mycobacterium tuberculosis, que 
afecta principalmente los pulmones (TB 
pulmonar), pero puede afectar otros órganos 
(TB extrapulmonar). 

Epidemiología 

• Se transmite por gotas respiratorias (al 

toser, hablar). 

• Muy común en países en vías de 

desarrollo. 

• Factores de riesgo: VIH/SIDA, 

desnutrición, hacinamiento, 

alcoholismo, inmunosupresión. 

• La TB es una enfermedad de 

notificación obligatoria. 

Fisiopatología 

Inhalación del bacilo → llega a los 

alvéolos.  

 

El sistema inmune lo encapsula formando 

granulomas (respuesta mediada por 

células T). 

 

Puede quedar latente o progresar a TB 

activa. 

En TB activa, el bacilo se multiplica y 

destruye tejido = necrosis caseosa y 

cavitaciones. 

 

Cuadro clínico (TB pulmonar) 

• Tos crónica (>2-3 semanas), 
seca o productiva 

• Hemoptisis (esputo con sangre) 
• Fiebre vespertina 
• Sudoración nocturna 
• Pérdida de peso 
• Astenia y adinamia 
• Cavitación (complicación) 

Diagnóstico 

• Clínico por sospecha de síntomas. 

• Radiografía de tórax: infiltrado alveolar, 

consolidación, patrón intersticial. 

• Laboratorios: 

• Biometría hemática (leucocitosis) 

• Gasometría (en casos graves) 

• Cultivo de esputo (si es posible) 

Tratamiento 

Fase intensiva (2 meses) 

• RIPE: Rifampicina, Isoniacida, 

Pirazinamida, Etambutol  

Fase de sostén (4 meses) 

• Isoniacida + Rifampicina  

 

Formas clínicas  

TB pulmonar La más frecuente (60-80%) 

TB extrapulmonar Ganglionar, pleural, 

meníngea, renal, ósea, etc. 
 

TB latente Bacilo presente sin síntomas 

ni contagio 
 

TB miliar Diseminación hematógena 

(grave) 
 

 

Prevención  

Vacuna BCG: en recién nacidos 

(previene formas graves como TB 

meníngea). 



 

INFECCIONES 
MICÓTICAS 

Definición 

Las infecciones micóticas pulmonares son 
enfermedades respiratorias causadas por la 
inhalación de esporas de hongos. Afectan 
principalmente a personas inmunocomprometidas 
o expuestas a hongos endémicos, y pueden 
parecerse a la tuberculosis o neumonía. 

Factores de riesgo  

• Inmunosupresión (VIH/SIDA, 

cáncer, trasplantes) 

• Diabetes mellitus 

• Uso prolongado de antibióticos o 

corticoides 

• Higiene deficiente (en micosis 

superficiales) 

• Ambientes húmedos o calurosos 

 

Coccidioidomicosis pulmonar 

Agente: Coccidioides immitis / posadasii 

Transmisión: Inhalación de esporas del suelo 

seco y polvoso 

Zona endémica: Norte de México, California, 

Arizona 

Cuadro clínico: 

Neumonía aguda con fiebre, tos, dolor 

torácico 

Eritema nodoso o multiforme (en piel) 

• Dx: Serología, cultivo, radiografía 

• Tx: Itraconazol o fluconazo 

 

Histoplasmosis pulmonar 

Agente: Histoplasma capsulatum 

Transmisión: Inhalación de esporas de 

excremento de aves y murciélagos (guano). 

Zona endémica: México, Centroamérica, EUA 

(río Mississippi). 

Cuadro clínico: 

Fiebre, tos, pérdida de peso, disnea 

Puede simular tuberculosis 

Lesiones en tórax tipo cavitaciones o infiltrados 

• Dx: Antígeno urinario, cultivo, serología, 

biopsia 

• Tx: Itraconazol  

Candidiasis pulmonar 

• Candida rara vez infecta pulmones 
primariamente. 

• Puede aparecer por diseminación 
hematógena en pacientes críticos 
(sepsis). 

• Muy grave → indica candidiasis 
sistémica. 

• Tx: Equinocandinas, fluconazol, o 

Anfotericina B, según resistencia. 

Aspergilosis pulmonar 
Agente: Aspergillus fumigatus 
Tipo oportunista, en personas con 
inmunosupresión, EPOC o tuberculosis 
previa 
Formas clínicas: 
-Aspergiloma (bola fúngica): masas en 
cavidades pulmonares 
-Aspergilosis invasiva: fiebre, hemoptisis, 
disnea (grave, en neutropénicos) 
-Aspergilosis alérgica broncopulmonar: 
en asmáticos 
Dx: TAC de tórax Tx: Voriconazol, 
Anfotericina B; cirugía en aspergiloma 

Mucormicosis pulmonar 

• Agentes: del orden Mucorales 
(Rhizopus, Mucor) 

• Afecta a diabéticos cetoacidóticos o 
inmunodeprimidos (neutropénicos) 

• Cuadro clínico grave: fiebre, tos, 
hemoptisis, necrosis pulmonar 

• Dx: TAC tórax, biopsia, tinción 
especial (hifas anchas no septadas) 

• Tx urgente: Anfotericina B liposomal 
+ cirugía  


