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Es la inflamacion aguda del

Alvéolos §
normales

parénquima pulmonar y bronquiolos

adyacentes formada por alveolos

infiltrados alveolares y consolidaciones

pulmonares de tamafo y densidad

variable, producida por una gamma

amplia de agentes etiologicos.

IPN autor: Dr. Rufino Echegoyen Carmona Libro: Patologia y clinica de las enfermedades respiratorias (2006).



Concepto

LOS SINTOMAS MAS COMUNES Con el nombre de neuropatias inflamatorias agudas (NIA) no

« Tos: (con algunas neumonias usted puede
expectorar una mucosiiad amarillenta

0 verdosa, 0 inclyso moco con sangre)

« Fiebre, leve 0 alta

« Escalofrios con temblores
« Dificultad para respirar

= Dolor de espalda

Streptococcus

* 5
preamanize K ¥, ' tuberculosas, se designa una serie de procesos inflamatorios

- o

Alvéolo con

del pulmon (vias respiratorias terminales, espacios alveolares e

intersticio) ocasionados, en mas del 90 % de los casos, por

microrganismos patogenos (bacterias, virus, hongos, parasitos,

rickettsias, micoplasma, clamidias, etcétera) y el 10 % restante,

por agentes fisicos, quimicos y otros.

Autor: Dr. Reinaldo Roca Goderich Libro: temas de Medicina interna Tomo 1 (2002)



La neumonia nosocomial

Se define como la neumonia que se presenta

Neumonia adquirida

mas de 48 h después del ingreso al hospital u en el hospital

otras instalaciones sanitarias. La neumonia

vinculada con el respirador aparece en el

sujeto que recibe tratamiento con respirador
mecanico mas de 48 h después de Ia

intubacion.



Gérmenes causantes de neumonia

Extrahospitalarias

Extrahospitalarias

Intrahospitalarias

Bacterianas: Bacilos

* Streptococcus pneumoniae
* Haemophilus influenzae

* Legionella pneumophila

* Moraxella catarralis

e Staphylococcus aureus

Virales:

e Virus influenzar, parainfluenza

e Adenovirus

e Virus sincitial respiratorio Rinovirus

Rickettsia:
e Chlamydia pneumoniae
* Mycoplasma pneumoniae

Micéticas:

e Aspergillus

e Histoplasma capsulatum

e Candida albicans

e Cryptococcus neoformans

* Mycobacterium tuberculosis

Neumonia aspirativa
Neumonia hipostatica
Asociadas a la infeccion VIH:
* Pneumocisti carinii

* Mycobacterium tuberculosis

Sindrome de Loeffer

Bacilos gramnegativos:

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Legionella pneumophila

Cocos grampositivos:

Staphylococcus aureus
Streptococcus faecalis
Streptococcus pneumoniae

Micoticas:

Candida albicans
Aspergillus




Neumonia extrahospitalaria

Impaired electrolyte
and water metabolism;
acute kidney injury

Intravenous
sodium
administration
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Systemic inflammatory
response

Volume overload |4

Pneumonia

Bacterialiviral infection of
myocardium/pericardium
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Impaired gas exchange

Sympathetic activation

Procoagulant state

Plague instability and rupture

Coronary
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Heart failure

Myocardial
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Hypaxaemia

Arrhythmogenic drugs

! - ) Non-ischaemic
ischaemiafinfarction myocardial/pericardial injury




BASES PARA EL DIAGNOSTICO

v" Infeccidon pulmonar aguda: fiebre o hipotermia, tos con esputo o seca, disnea, dolor toracico,

diaforesis o escalofrio.

v" En la auscultacion se observan con frecuencia estertores transmitidos provenientes de los

bronquios o bien estertores subcrepitantes.
v Infiltrado parenquimatoso en la radiografia de térax.

v Ocurre fuera del hospital o menos de 48 h después del internamiento en un sujeto que no esta

hospitalizado ni ha residido en una instalacién de cuidados de largo plazo.



Mecanismos de defensa pulmonar

Previenen el La aspiracion de
desarrollo de secreciones
infecciones de las bucofaringeas
vias respiratorias inhalacion de
inferiores aerosoles infectados.

Defecto en uno o
mas de los
mecanismos
normales de defensa
del hospedador

Reflejo tusigeno,
sistema mucociliar,

reacciones
iInmunitarias.

Neumonia
Extrahospitalaria




Manifestaciones clinicas

Cuadro de inicio agudo o subagudo

con fiebre, tos con produccion de

esputo o seca y disnea. Otros sintomas
frecuentes son escalofrio, diaforesis,
dolor toracico, pleuresia, hemoptisis,
fatiga, mialgias, anorexia, cefalea vy

dolor abdominal.




Manifestaciones clinicas

Exploracion fisica incluyen: Fiebre o hipotermia,
taquipnea, taquicardia y desaturacion leve de

oxigeno arterial. Muchos individuos parecen muy

enfermos. En la exploracion del torax sobresale la
alteracion de los ruidos respiratorios y estertores. Si

existe un derrame pleural paraneumonico puede

haber matidez a la percusion.




Examenes complementarios

www.microbiologyinpictures.com autolytic changes

1. Esputo micologico, BAAR, bacteriolégico,

tincion de Gram directo y cultivo.
2. Fibroendoscopia con lavado bronquial.
3. Hemocultivo con antibioticograma.

4. Hemograma completo y
eritrosedimentacion.

. d Streptococcus pneumoniae
optochin susceptible P P

5. Radiografia de torax. —




Imagenologia

Los datos radiologicos son variables,
desde infiltrados en placas de espacios
aéreos o consolidacion lobular con
broncograma de aire hasta infiltrados
alveolares intersticiales difusos. Otros
datos suelen incluir derrames pleurales y

cavitacion.




TRATAMIENTO

1. Reposo relativo.
2. Nutricion e hidratacion adecuada.
3. Drenaje de secreciones bronquiales (fisioterapia).

4. Medidas antitérmicas y alivio del dolor (dipirona

0,6 g por via I.M.).

5. Aporte de O2 si es necesario.




Neumonia extrahospitalaria

Bbo (bulbo inyectable) 6 amp. (ampolleta inyectable)



Tratamiento ambulatorio:

a) Penicilina procaina 1
bbo*. =1 000 000 U cada
12 h, por via I.M. por 10

dias.

b) Alternativas:

* Amoxicilina 500 mg cada
8 h, por v.0., de 7-14 dias o
hasta 5 dias después de la

desaparicion de la fiebre.

* Eritromicina 500 mg cada

6 h, por v.o., por 14 dias.

c) Presentacion clinica

atipica:

*Doxiciclina 100 mg cada

12 h, por v.o., por 14 dias.

* Eritromicina 500 mg cada

6 h, por v.o. por 14 dias.

d) Cuadro clinico mixto
(agente mas frecuente
Legionella pneumoniae):
Eritromicina 3-4 g cada dia

durante 2-3 sem.



Criterios de hospitalizacion:

a) Deshidratados y desnutricidén severa, o ambos.
b) Enfermedades subyacentes (EPOC, diabetes, cardiopatias, neoplasia,

inmunodepresion).

c) Insuficiencia respiratoria aguda (con hipotensién arterial, alteraciones

agudas del estado mental, taguipnea y taquicardia).
d) Leucopenia no atribuible a un proceso conocido.
e) Fracaso del tratamiento ambulatorio.

f) Pacientes mayores de 65 afios.




Tratamiento hospitalario:

a) Penicilina cristalina (bencilpenicilina 1 bbo. =1 000 000 U, 2 bbos., por
via V. cada 4-6 h por 48 h, después penicilina procaina 1 bbo., por via
I.M., cada 12 h hasta completar 10 dias.

b) Alternativas:

- Ampicilina 2 g cada 6 h por 10 dias (por v. o via |.M.).

- Ceftriaxona 1-2 g, por via. |.V., cada 24 h por 10 dias.

c) Si existe resistencia a penicilina o cefalosporina:

- Vancomicina 1 g, por via. I.V., cada 12 h por 10 dias.

- Eritromicina 2-4 g diarios durante 2-3 sem si se demuestra Legionella,

Mycoplasma y Chlamydia.



Neumonia intrahospitalaria

1.Aminoglucosidos, preferentemente amikacina 15

mg/kg/dia + cefalosporinas de 3ra generacion: ceftriaxona
1-2 g /dia por via i.v., o cefotaxima 1-2 g cada 8 h.

Se aconseja la
utilizacion de dos : s : :
o mas antibisticos . 2. Piperacilina 4 g i.v. cada 6 h + quinolonas
las pautas més’ e '§ (ciprofloxacino 200 mg, i.v., cada 12 h.

comunes son:

3. Si se demuestra la presencia de Staphylococcus aureus:

Vancomicina 500 mg, i.v., cada 6 h o cloxacilina 4 g, por via
i.v., cada 6 h.
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