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Resumen

La neumonia es la inflamacion del paréenquima pulmonar. La neumonia adquirida en la comunidad,
es una patologia habitual, con morbilidad y mortalidad progresiva. El tratamiento terapéutico
adecuado va a depender de la causa en los diferentes sitios donde se presenta. Es producida por
diferentes agentes, generalmente de origen infeccioso, como también por agentes fisicos o quimicos.
El presente articulo habla sobre la neumonia adquirida en la comunidad, que es bastante comun,
donde lo maés relevante es la adecuada valoracion clinica asentada en los datos subjetivo y objetivo
que se deben recolectar a través de la exploracion fisica para asi realizar un diagndéstico certero y un
tratamiento oportuno que conlleve a una recuperacion efectiva y rapida.

Palabras claves: parénquima pulmonar; morbilidad; mortalidad; agentes fisicos.

Abstract

Pneumonia is inflammation of the lung parenchyma. Community-acquired pneumonia is a common
pathology, with progressive morbidity and mortality. The appropriate therapeutic treatment will
depend on the cause in the different places where it occurs. It is produced by different agents,
generally of infectious origin, as well as by physical or chemical agents. This article talks about
community-acquired pneumonia, which is quite common, where the most relevant thing is the
adequate clinical assessment based on the subjective and objective data that must be collected through
physical examination in order to make an accurate diagnosis and timely treatment that leads to an
effective and rapid recovery.

Keywords: lung parenchyma; morbidity; mortality; physical agents.

Retomar

Pneumonia é a inflamacdo do parénquima pulmonar. A pneumonia adquirida na comunidade é uma
patologia comum, com morbidade e mortalidade progressivas. O tratamento terapéutico adequado
dependera da causa nos diferentes locais onde ocorre. E produzida por diversos agentes, geralmente
de origem infecciosa, bem como por agentes fisicos ou quimicos. Este artigo fala sobre a pneumonia
adquirida na comunidade, que € bastante comum, onde o mais relevante € a avaliacdo clinica

adequada com base nos dados subjetivos e objetivos que devem ser coletados por meio do exame
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fisico para fazer um diagnostico preciso e tratamento oportuno que leve para uma recuperacao eficaz
e rapida.

Palavras-chave: parénquima pulmonar; morbidade; mortalidade; agentes fisicos.

Introduccion

A nivel mundial la neumonia constituye un problema de salud relevante y teniendo un elevado indice
de morbilidad y mortalidad relativamente alto. La Neumonia Adquirida en la Comunidad, es un
proceso inflamatorio pulmonar de etiologia infecciosa adquirido las comunidades propiamente,
incluyendo aquellas personas o pacientes que viven en sitios alojamiento masivo como casas de
albergue entre otros; lo cual por el hacinamiento se vuelven més vulnerables a contraer este tipo de
padecimientos. Los factores de riesgo mas frecuentes en la neumonia adquirida en la comunidad son
el tabaquismo, la desnutricion, el alcoholismo, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la
insuficiencia renal e inmunodeficiencia, etc.

La fisiologia y patologia de la neumonia adquirida en la comunidad obedece al agente etioldgico, los
patdgenos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y gramnegativas, los cuales
ingresan al organismo a traves de las vias respiratorias inferior en su gran mayoria y las bacterias
intracelulares (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella spp) y los virus a través
de la via de inhalacion.

Desarrollo

Neumonia adquirida en la comunidad

Enfermedad que se caracteriza por sintomas de infeccién aguda de las vias respiratorias bajas y por
opacidades en la radiografia de térax de aparicion reciente y que no son explicables por otras causas
(edema pulmonar o infarto pulmonar). Esta definicion no incluye a pacientes con enfermedad
neoplasica, en estado de inmunosupresion, ingresados por neumonia en los servicios de oncologia,
hematologia, cuidados paliativos, enfermedades infecciosas o de tratamiento del SIDA, residentes en
centros de cuidados y hospitalizados en los 14 dias previos al comienzo de los sintomas.

Agentes etioldgicos: la NAC es causada por un numero reducido de especies de gérmenes, los mas
frecuentes son: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Mycoplasma pneumoniae. En

~25 % de los enfermos se producen infecciones polimicrobianas (coinfeccidn), mas frecuentemente
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por Streptococcus pneumoniae y Chlamydia pneumoniae o Streptococcus pneumoniae y virus de
influenza o parainfluenza. Los microorganismos entran en las vias respiratorias bajas mas
frecuentemente por microaspiracion del contenido de las vias respiratorias altas, aspiracion del
contenido de la cavidad oral y vias respiratorias altas, por inhalacion (gotas de secreciones de vias
respiratorias de enfermos con infeccion viral con tos) y en la infeccion por Legionella a travées de
inhalacion del aerosol de gotas de agua que contienen esta bacteria. En inmunodeprimidos la
neumonia puede ser causada por hongos, virus y micobacterias.

La neumonia adquirida en la comunidad es el tipo mas comun de neumonia. Ocurre fuera de los
hospitales u otros centros de atencion de la salud. Puede ser causada por lo siguiente:

e Bacterias. La causa mas comun de la neumonia bacteriana en los Estados Unidos es el
Streptococcus pneumoniae. Este tipo de neumonia puede ocurrir por si sola o después de haber
tenido un resfriado o una gripe. Puede afectar una parte (I6bulo) del pulmén, una afeccion
Ilamada neumonia lobular.

e Organismos similares a las bacterias. Mycoplasma pneumoniae también puede causar
neumonia. Tipicamente produce sintomas mé&s leves que otros tipos de neumonia. La
neumonia ambulatoria es un nombre informal que se le da a este tipo de neumonia, que
tipicamente no es lo suficientemente grave como para requerir reposo en cama.

e Hongos. Este tipo de neumonia es mas comun en personas con problemas de salud crénicos
0 sistemas inmunitarios debilitados, y en personas que han inhalado grandes dosis de los
organismos. Los hongos que lo causan pueden encontrarse en el suelo o en los excrementos
de las aves y varian segun la ubicacion geogréafica.

e Virus, incluso COVID-19. Algunos de los virus que causan resfriados y gripe pueden causar
neumonia. Los virus son la causa mas comun de neumonia en nifios menores de 5 afios. La
neumonia viral suele ser leve. Pero en algunos casos puede llegar a ser muy grave. El
coronavirus 2019 (COVID-19) puede causar neumonia, que puede llegar a ser grave.

Cuadro clinico e historia natural
1. Sintomas (en general de inicio agudo): fiebre, escalofrios y sudoracion, dolor tordcico de
caracteristicas pleuriticas, tos, expectoracion purulenta y disnea (en algunos enfermos). En pacientes

mayores los sintomas suelen ser inespecificos y raramente aparece fiebre. Puede aparecer confusion.
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2. Signos: taquipnea, taquicardia; sobre el area del infiltrado inflamatorio se puede apreciar matidez
a la percusion, crepitaciones, broncofonia, a veces soplo bronquial, en caso de derrame pleural se
aprecia matidez a la percusion, abolicion de las vibraciones vocales y disminucién de los ruidos
respiratorios.

La sintomatologia de la NAC es inespecifica y su diagnostico se basa en un conjunto de signos y
sintomas relacionadas con una infeccidn de vias respiratorias bajas y afectacion del estado general,
incluyendo fiebre (>38°C), tos, expectoracion, dolor toracico, disnea o taquipnea, y signos de
ocupacion del espacio alveolar. En los ancianos, no es infrecuente la ausencia de fiebre y la aparicién
de confusion y empeoramiento de enfermedades subyacentes.

En general no existe ninguna caracteristica, signo clinico, o combinacién de ellos, que permita deducir
una determinada etiologia o diferenciar la NAC de otras infecciones de vias aéreas bajas con
suficiente fiabilidad. Sin embargo, la infeccion por S. pneumoniae es mas frecuente en pacientes de
edad avanzada, con enfermedades subyacentes o con un comienzo subito, fiebre alta y dolor toracico
de caracteristicas pleuriticas. Del mismo modo, las bacteriemias en las NAC neumococicas se
produce con mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino, consumidores de alcohol, pacientes
con diabetes mellitus, EPOC y en aquellos que presentan tos no productiva. La NAC causada por L.
pneumophila es mas comuan en pacientes jovenes, fumadores, sin comorbilidades asociadas y que
presenten sintomas de diarrea, signos de infeccion grave y afectacion neurologica multisistémica. La
hiponatremia, hipofosfatemia y hematuria también se han relacionado con este microorganismo. Por
otra parte, la NAC causada por M. pneumoniae es mas frecuente en pacientes jovenes, siendo menos
habitual la afectacion multisistémica y mas comin que los pacientes hayan sido tratados con
antibioticos antes del diagnostico de NAC. Las neumonias viricas estan descritas con elevada
frecuencia en pacientes con fallo cardiaco congestivo.

Etiologia en pacientes ancianos

Aungue en los diferentes estudios las definiciones de pacientes ancianos o de edad avanzada no son
homogéneas, en general, M. pneumoniae, Legionella spp. y BEGN son menos frecuentes en la
poblacion afiosa. Por el contrario, Haemophilus influenzae y los episodios de neumonia adquiridos
por aspiracion se han descrito con mayor frecuencia en esta poblacion.

Etiologia en pacientes con EPOC
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Las infecciones por H. influenzae y Moxarella catarrhalis, asi como las bacteriemias por neumococo
son méas frecuentes en pacientes con EPOC. En estudios espafioles, se ha descrito tanto una
distribucion etioldgica similar a la de la poblacién en general, como un aumento de infecciones
causadas por S. pneumoniae, enterobacteria, Pseudomonas aeruginosa e infecciones mixtas.
Etiologia en personas ingresadas en residencias de la tercera edad

En un estudio espafiol de NAC, concretamente de healthcare-associated pneumonia (HCAP,
‘neumonia asociada a cuidados de la salud’) que incluia un 25,4% de pacientes ingresados en
residencias se ha descrito una mayor incidencia de neumonia por aspiracion, H. influenzae, BEGN
y S. aureus, asi como una frecuencia menor de Legionella spp. y casos sin diagndstico etiolégico. Sin
embargo, en un estudio prospectivo de cohortes realizado en el Reino Unido que comparaba pacientes
con neumonia adquirida en residencias y pacientes mayores de 65 afios, no se observaron diferencias
etioldgicas.

Diagnostico

Criterios diagnosticos

En enfermos tratados de forma ambulatoria o antes de la hospitalizacion (sin pruebas auxiliares):

1) sintomas de infeccion aguda de vias respiratorias bajas, es decir tos y >1 de otros sintomas de
infeccion de vias respiratorias bajas, como disnea, dolor pleuritico, expectoracion mucopurulenta

2) alteraciones locales objetivadas en la exploracion fisica del torax (anteriormente ausentes)

3) >1 de los sintomas generales: sudoracion, escalofrios, mialgias o temperatura corporal >38 °C

4) ausencia de otras causas que expliquen los sintomas.

Exploraciones complementarias

1. En cada enfermo admitido al hospital.

1) Pruebas de imagen. La radiografia de térax muestra opacidades parenquimatosas (alteraciones
tipicas de la etiologia neumocadcica: consolidacidn que ocupa un segmento o un l6bulo; estafilocécica:
alteraciones multifocales con tendencia a la necrosis con formacion de abscesos que pueden asociarse
a neumotorax espontaneo; Klebsiella pneumoniae: alteraciones en los I6bulos superiores, sobre todo
el 16bulo derecho, a menudo con signos de necrosis y formacion de abscesos). Ademas, se puede
utilizar ecografia: a veces permite detectar signos de infiltracion del parénquima pulmonar, sin
embargo, un resultado negativo no descarta la neumonia. En caso de dudas la TC muestra las

alteraciones infiltrativas de manera precisa.
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2) Morfologia de la sangre periférica con frotis: la leucocitosis neutrofilica indica etiologia
bacteriana.

3) Determinacion de urea, electrolitos, bilirrubina, actividad de AST y ALT en suero para
valorar la gravedad de la enfermedad.

4) Determinacion de proteina C-reactiva en sangre (con <20 mg/l es menos probable el
diagnostico de neumonia bacteriana; méas elevada en la neumonia neumocdcica con bacteriemia que
en las neumonias virales o por micoplasma) o PCT (puede ayudar a tomar la decision sobre la
introduccidn de la antibioticoterapia y su suspensién

5) Valoracién de la oxigenacion de sangre: pulsioximetria (posible hipoxemia) y en enfermos con
riesgo de hipercapnia, con SpO2 <92 % y en una neumonia grave — gasometria arterial.

6) Tomar muestras del esputo para cultivo antes de comenzar con los antibiéticos. En enfermos
con NAC moderada o grave realizar también hemocultivos y tomar muestras de orina para detectar
el antigeno de Streptococcus pneumoniae (si esta disponible).

7) En enfermos con neumonia grave y en caso de sospecha de legionelosis, realizar la prueba de
deteccion del antigeno de Legionella pneumophila (solo detecta el serogrupo 1) en la orina.

2. Otras pruebas dependiendo de la situacién clinica:

1) pruebas seroldgicas en caso de sospecha de infeccion por virus (un aumento de 4 veces del titulo
de anticuerpos de clase 1gG en la sangre en periodo ~3 semanas)

2) la broncoscopia es utilizada para obtener el material para exdmenes, en el diagnostico diferencial
(en caso de la sospecha de estenosis bronquial, cancer de pulmén, aspiracion de contenido de via
aérea, recidiva de la neumonia) y para la aspiracion de secreciones

3) toracocentesis y pruebas bioquimicas, citolégicas y microbioldgicas del liquido pleural, si estan
indicadas (aparicion del derrame paraneumonico).

Pruebas de laboratorio

La comprobacion de la saturacién de oxigeno, el hemograma y la bioquimica elemental incluyendo
el examen de la funcion renal, funcion hepatica y electrolitos son recomendables en pacientes con
NAC porque informan sobre el estado del paciente y contribuyen a su clasificacion en diferentes
escalas prondsticas.

Radiologia toracica
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La presencia de un infiltrado en la radiografia de térax en un paciente con manifestaciones clinicas
compatibles con NAC es el patrén oro para el diagnostico de esta enfermedad. Debido a que las
manifestaciones clinicas de la NAC son inespecificas, la radiografia de térax es obligada para
establecer su diagnostico, localizacion, extension, posibles complicaciones (derrame pleural o
cavitacion), existencia de enfermedades pulmonares asociadas, otros posibles diagnosticos
alternativos y también para confirmar su evolucion hacia la progresion o la curacion. La afectacion
bilateral, o de dos 0 mas I6bulos y la existencia de derrame pleural son indicadores de gravedad, sobre
todo el derrame pleural bilateral, ya sea por la propia heumonia o por insuficiencia cardiaca asociada.
Asimismo, no existen signos radioldgicos caracteristicos que permitan determinar el microorganismo
causal. La tomografia computarizada (TC) toréacica no suele aportar nueva informacién, pero puede
ser Util en casos de duda o como ayuda para el tratamiento de las complicaciones pleurales.

La curacion clinica precede a la resolucién radiologica y esta es mas lenta en los pacientes de edad
avanzada. Puede observarse un empeoramiento radioldgico tras el ingreso hospitalario, siendo este
hecho mas frecuente en pacientes con infeccion por Legionella spp., neumonia neumococica
bacteriémica y en ancianos.

Evaluacion inicial de la gravedad y escalas pronosticas

La evaluacion inicial de la gravedad del paciente con NAC es clave para establecer el tratamiento y
la ubicacion mas apropiada para su cuidado. Si se ha optado por la hospitalizacion, hay que identificar
precozmente no tan solo a los pacientes mas graves, sino también aquellos cuyo estado puede
agravarse con rapidez a fin decidir si deben ser tratados en la planta de hospitalizacién, en la UCI o
en la unidad de cuidados respiratorios intermedios (UCRI). Obviamente, los mejores resultados se
obtienen cuando el paciente se beneficia del nivel de cuidados propio de cada lugar para su condicion
individual. Un retraso en la identificacion de la gravedad y, por ende, un tratamiento y cuidados
subdptimos desde la llegada del paciente al hospital y su traslado a la UCI se asocia con un aumento
de la mortalidad.

El uso del juicio clinico para evaluar la gravedad de la NAC depende de la experiencia del médico
responsable y puede infravalorar o sobrestimar la gravedad del proceso. Para solventar este problema
se han desarrollado escalas pronosticas de gravedad, cuyo propdsito es clasificar a los pacientes en
diferentes grupos de riesgo en funcién de la probabilidad de fallecer a los 30 dias o de la de precisar

un tratamiento mas agresivo, como ventilacion asistida o administracion de farmacos vasopresores.
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Las escalas pronosticas mas conocidas y utiles son el Pneumonia Severity Index (PSI) y el CURBG65,
acronimo de Confusion (confusion), Urea (urea, >7mml/l), Respiratory rate (frecuencia respiratoria
>30respiraciones/min), Blood pressure (presion arterial diastolica <60mmHg o sistélica<90mmHg)
y age >65 years (edad >65 afios).

Para el calculo del PSI se utilizan 20 variables de forma ponderada que incluyen la edad, sexo,
comorbilidades, signos vitales y alteraciones analiticas y radioldgicas. Segun la puntuacién total se
estratifica a los pacientes en 5 clases (i—Vv) o categorias en funcion del riesgo de mortalidad a los 30
dias. Las clases i—iii corresponden a pacientes con NAC leve (riesgo de muerte bajo, entre 0,1-2,8%),
la clase iv a pacientes con riesgo intermedio (riesgo de muerte entre 8,2-9,3%) y la clase v a pacientes
con riesgo elevado (riesgo de muerte entre 27-31%). Se recomienda tratamiento ambulatorio en las
clases i—ii, salvo que exista hipoxemia (PaO2<60mmHg o saturacion de oxigeno<90%), observacion
en unidades de corte estancia en la clase iii e ingreso hospitalario en las clases iv-v.

La Britishs Thoracic Society desarrollé inicialmente el CURB y posteriormente (Lim et al.) lo
redisefiaron incorporando la edad y modificaron ligeramente el acronimo inicial sustituyéndolo por
CURBS65. EI célculo de la puntuacion final se realiza sumando un punto por cada variable presente,
con un rango entre 0 y 5 puntos. Esta escala estratifica a los pacientes en tres grupos o clases de
riesgo: 0 a 1 bajo riesgo (mortalidad 1,5%), 2 riesgo intermedio (mortalidad 9,2%) y 3 a 5 alto riesgo
(mortalidad 22%). Se recomienda el ingreso hospitalario cuando la puntuacién es >1, sobre todo si
existen otros factores asociados de gravedad como hipoxemia o afectacion multilobar en la
radiografia de torax.

Una vez decidido el ingreso hospitalario seria conveniente diferenciar a los pacientes que requieren
tratamiento en la UCI o UCRI de aqueéllos en los que la hospitalizacion convencional es suficiente.
Es dificil establecer criterios homogéneos para el ingreso en la UCI y, de hecho, existe una gran
variacion en el porcentaje de pacientes ingresados en los servicios de medicina intensiva entre los
distintos hospitales (4 y 17%). Esta variabilidad responde en parte a que la decision de admitir a un
paciente en la UCI depende del juicio clinico del médico responsable y esta estrechamente
relacionada con las practicas locales.

En un esfuerzo para predecir mejor qué pacientes deben ser tratados en la UCI, la American Thoracic
Society y la Infectious Diseases Society of America (ATS/IDSA) ha elaborado una nueva escala de

gravedad, que incluye 2 criterios mayores (ventilacion mecanica invasiva y shock séptico con
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necesidad de farmacos vasopresores) y 8 criterios menores (frecuencia respiratoria
>30respiraciones/min; PaO2/Fi02<250mmHg; infiltrado multilobar en la radiografia de térax;
confusion/desorientacion; uremia >20mg/dl; leucopenia [<4.000leucocitos/mm?]; trombopenia
[<100.000plaquetas/mm?]; hipotermia [<36°C] e hipotension requiriendo fluidoterapia agresiva). La
presencia de un criterio mayor o al menos tres criterios menores indicara la necesidad de ingreso en
UCI o en unidades de alto nivel de monitorizacion. Aunque la capacidad predictiva de este
instrumento para identificar las neumonias graves y las de ingreso en UCI ha sido validada, la
obviedad de los criterios mayores limita su operatividad.

En un nuevo intento de evitar la variabilidad en los criterios de ingreso en la UCI de los pacientes con
NAC, Charles et al han desarrollado recientemente una escala de gravedad enfocada Unicamente a la
prediccion de la necesidad de soporte ventilatorio o vasopresor intensivo. Esta escala, denominada
SMART-COP por las iniciales en inglés de las variables que la componen, consta de 8 variables
clinicas y analiticas con diferentes puntos de corte en funcion de la edad. A cada una de las 8 variables
se le otorga una puntuacion (presion sistolica baja, 2 puntos; afectacion multilobar, 1 punto; albdmina
baja, 1 punto; frecuencia respiratoria alta, 2 puntos; taquicardia, 1 punto; confusién, 1 punto;
oxigenacion baja, 2 puntos; pH bajo, 2 puntos). De acuerdo con el SMART-COP, los pacientes se
estratifican en 4 grupos de riesgo en funcion de la necesidad de soporte intensivo: de 0 a 2 puntos,
riesgo bajo; de 3 a 4 puntos, riesgo moderado; de 5 a 6 puntos, riesgo elevado; superior a 6 puntos,
riesgo muy elevado.

También se ha propuesto la escala de gravedad denominada Severity Community Acquired
Pneumonia (SCAP) para predecir la mortalidad durante el ingreso hospitalario y/o la necesidad de
ventilacion mecéanica y/o la aparicion shock séptico. Esta escala utiliza de forma ponderada 8
variables: pH arterial<7,3; presion sistélica<90mmHg; confusion o estado mental alterado; frecuencia
respiratoria >30 respiraciones/min; urea >30mg/dl; PaO2<54mmHg o PaO2/Fi02<250mmHg; edad
>80 afios y afectacion multilobar en la radiografia de térax, agrupandose en 2 variables mayores y 6
variables menores. Segun la puntuacion total se puede estratificar a los pacientes en los 5 grupos o
clases de riesgo siguientes: riesgo bajo, clases 0-1 (0 a 9 puntos); riesgo intermedio, clase 2 (10 a 19
puntos); riesgo elevado, clases 3—4 (>20 puntos).

Estos dos Gltimos modelos (SMART-COP y SCAP) que predicen el ingreso en UCI o el desarrollo

de eventos adversos graves (ventilacion mecéanica, shock y/o fallecimiento) que podrian justificar el
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tratamiento en la UCI precisan ser validados en diferentes cohortes y en diferentes ambitos
geogréficos.

Diagnostico diferencial

Céancer de pulmon, tuberculosis, neumonia eosinofilica, neumonia intersticial aguda, neumonia
organizada criptogénica, dafio pulmonar en el curso de enfermedades del tejido conectivo y vasculitis
sistémicas.

La inefectividad del tratamiento empirico inicial obliga a una intensiva blsqueda del agente
etioldgico y a la realizacién de un nuevo diagnostico diferencial.

Estrategias para evaluar la gravedad de la NAC

La estrategia a utilizar para evaluar la gravedad de un paciente con NAC tiene que poder responder a
dos aspectos basicos: a) la toma de la decision respecto al ingreso hospitalario, y b) si procede la
hospitalizacion, la ubicacion adecuada. Es muy importante entender que cualquier escala de gravedad
representa una ayuda complementaria al juicio clinico, que es en definitiva el que permite
individualizar y poner en su justa perspectiva la rigidez de las reglas de prediccion, ponderar el efecto
de circunstancias adiciones (p.ej. grado de estabilidad de posibles enfermedades) y considerar,
ademas, los aspectos personales y condicionamientos sociales de cada paciente. En los casos mas
graves, el juicio clinico del médico debe racionalizar el uso de una escala pronostica adicional dirigida
a identificar el perfil de aquellos pacientes susceptibles de ser ubicados en unidades de criticos.
Tratamiento

Indicaciones generales

1. Tratamiento ambulatorio: no fumar, reposo, ingesta abundante de liquidos; prescribir
paracetamol para bajar la fiebre y disminuir el eventual dolor pleuritico.

2. Tratamiento hospitalario:

1) oxigenoterapia bajo control de SpO: (en los enfermos con EPOC bajo control de gasometria
arterial repetida periddicamente), para obtener SpO,>60 mm Hg y Sa0O2 94-98 % (en enfermos
con EPOC y otros con riesgo de hipercapnia: 88-92 %); si la hipoxemia persiste a pesar de la
administracion de oxigeno en concentracion alta — considerar ventilacion mecanica

2) valorar el estado de hidratacion y nutricion del enfermo; si estd indicado, perfundir liquidos

y utilizar suplementos nutricionales

1557 Vol. 7, nim. 4, especial diciembre 2021, pp. 1547-1563
Adriana Vanessa Bermello Lascano, César Alberto Espinoza Bravo, Jorge Luis Castillo Avendafio, Segundo Antonio Estrella
Campuzano.



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 REVISTA
Vol. 7, nim. 4, especial diciembre 2021, pp. 1547-1563 o

=\
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Anélisis clinico terapéutico de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

3) en algunos enfermos (sobre todo en los que requieren ventilacion mecanica o sufren shock séptico)
considerar la utilizacion de glucocorticoides sistémicos, p. €j. prednisona VO o hidrocortisona iv.
Antibioticoterapia

1. En enfermos derivados al hospital con sospecha de NAC considerar el inicio inmediato del
tratamiento antibidtico si el estado del enfermo es grave o se prevé una demora en la hospitalizacion
>2 h. En los enfermos ingresados empezar la antibioticoterapia lo méas rapido posible después de
establecer el diagndstico, <4 h.

2. Eleccidn del antibiotico: tratamiento empirico inicial. Si se conoce el agente etioldgico. En el
hospital, cuando el estado clinico del enfermo lo permite cambiar el antibiotico de iv. a VO.

3. Tiempo de tratamiento: en enfermos tratados en ambulatorio y en la mayoria de los enfermos
hospitalizados: 5 dias (si después de 3 dias de antibioticoterapia no se observa mejoria sintomatica
considerar su uso durante >5 dias); NAC severa o de etiologia no determinada: 7-10 dias.
Observacion

1. Enfermos tratados ambulatoriamente: visita de control después de 48 h o antes, si aparecen
signos de alarma. Si no hay mejoria, considerar derivar al enfermo al hospital, entre otros fines, para
realizar radiografia de térax.

2. En el hospital.

1) Observar: temperatura corporal, frecuencia respiratoria, pulso, tension arterial, estado de
conciencia y SpOz: inicialmente >2 x d y en enfermos con neumonia grave con mayor frecuencia. El
estado de los enfermos que han recibido un antibi6tico adecuado mejora en 24-48 h.

2) Si los signos clinicos indican mejoria, no realizar radiografia de térax antes del alta hospitalaria.
Si no se ha producido mejoria satisfactoria repetir la determinacion de proteina C-reactiva o PCT (si
esta disponible) y la radiografia de torax.

3) Si el tratamiento empirico inicial es ineficaz — buscar de forma intensiva el agente etioldgico
resistente a los antibidticos utilizados y realizar de nuevo el diagnoéstico diferencial.

4) No dar de alta a los pacientes que en las ultimas 24 h han tenido >2 de los siguientes sintomas:
temperatura corporal >37,5 °C, frecuencia respiratoria >24/min, frecuencia cardiaca >100/min,
presion arterial sistolica <90 mm Hg, SpO2<90 % al respirar aire atmosférico, trastornos de
conciencia, incapacidad de comer sin ayuda. Considerar prorrogar el alta hospitalaria en los enfermos

con temperatura corporal >37,5 °C.
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5) Acada enfermo indicar la fecha de la visita de control después de ~6 semanas. Repetir la
radiografia de torax en enfermos con sintomas mantenidos o con un riesgo elevado de neoplasia
maligna (sobre todo en fumadores y >50 afios). Las alteraciones de imagen radioldgica se resuelven
mas lentamente que los signos clinicos, sobre todo si eran extensas y en los enfermos mayores (en
general en 4-8 semanas). Si los signos o alteraciones radiologicas persisten después de 6 semanas
o recurren en la misma localizacién realizar broncoscopia.

Factores de riesgo

La neumonia puede afectar a cualquiera. Pero los dos grupos de edades que presentan el mayor riesgo
de padecerla son los siguientes:

e Nifos de 2 afios de edad 0 menores

e Personas de 65 afios de edad o mayores

Otros factores de riesgo incluyen los siguientes:

e Estar hospitalizado. Tienes un mayor riesgo de contraer neumonia si te encuentras en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital, especialmente, si estas conectado a una maquina
que te ayuda a respirar (ventilador).

e Enfermedad croénica. Eres mas propenso a contraer neumonia si tienes asma, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o una enfermedad cardiaca.

e Fumar. El fumar dafia las defensas naturales que tu cuerpo presenta contra las bacterias y los
virus que causan neumonia.

e Sistema inmunitario debilitado o suprimido. Las personas que tienen VIH/SIDA, que se
han sometido a un trasplante de 6rganos o que reciben quimioterapia o esteroides a largo plazo
estan en riesgo.

Complicaciones

1. Derrame pleural y empiema pleural

2. Absceso pulmonar: coleccién del pus en el parénquima pulmonar, mas frecuentemente
a consecuencia de neumonia estafilocdcica, producida por bacterias anaerobias, Klebsiella
pneumoniae o Pseudomonas aeruginosa. Los sintomas son parecidos alos de neumonia.
El diagnostico se realiza a base del examen radioldgico (cavidad con nivel de contenido liquido en

el parénquima pulmonar).
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Tratamiento: antibioticoterapia y drenaje postural; en pocos casos sin mejoria se indica la reseccion
quirdrgica. Inicialmente empiricamente penicilina benzatinica iv. 1,8-2,7 g (3-4,5 millones de Ul) 4 x
d en combinacion con metronidazol iv. 0,5 g 4 x d o clindamicina iv. 600 mg 4 x d, o amoxicilina
con clavulanico 1,2 g 3-4 x d. Cuando el agente etioldgico y su farmacosensibilidad son conocidos
por administrar el tratamiento dirigido. La duracién del tratamiento: hasta el cierre de la cavidad del
absceso (en general 4-8 semanas).
Situaciones especiales
Neumonia en inmunodeprimidos
Diagnostico: estos enfermos son especialmente susceptibles ala infeccion por micobacterias
tuberculosas y no tuberculosas, hongos (Aspergillus fumigatus, Candida albicans, Pneumocystis
jiroveci) y virus. ldentificar el agente etiologico realizando examen microbioldgico del esputo
(permite el diagnostico de neumocistosis Yy tuberculosis, mientras que el aislamiento de los
hongos Aspergillus y Candida en el esputo no siempre confirma la etiologia), cultivo del esputo,
hemocultivo, broncoscopia + lavado bronquial, eventualmente biopsia pulmonar transbronquial. En
casos dudosos considerar biopsia pulmonar quirdrgica.
Tratamiento: en la mayoria de los enfermos empezar antes de la identificacion microbioldgica. Tras
excluir inicialmente la tuberculosis y neumocistosis mediante el examen del esputo administrar
tratamiento antibidtico efectivo contra microorganismos grampositivos y gramnegativos,
incluyendo Pseudomonas aeruginosa (como en la neumonia en enfermos hospitalizados o NIH >5
dias méas adelante). Si no se ha descartado la infeccion por estafilococo resistente a meticilina
(SARM) afiadir vancomicina o linezolid; en caso de sospecha de legionelosis macrolido
o fluoroquinolona. Si el enfermo tiene fiebre durante 4 dias después de emplear el tratamiento
anteriormente mencionado — afadir un farmaco antifingico.
Prevencion
Para contribuir a prevenir la neumonia:
e Vacunate. Existen vacunas para prevenir algunos tipos de neumonia y la gripe. Habla con el
médico sobre estas y otras vacunas. Las pautas de vacunacion han cambiado con el tiempo;
por lo tanto, asegurate de revisar el estado de tus vacunas con tu médico incluso si recuerdas

haberte vacunado anteriormente contra la neumonia.
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e Asegurate de que los nifios se vacunen. Los médicos recomiendan una vacuna para la
neumonia diferente para nifios menores de 2 afios y para nifios de 2 a 5 afios que son
particularmente propensos a contraer la enfermedad neumocaocica. Los nifios que concurren a
una guarderia grupal también deben recibir la vacuna. Los médicos ademas recomiendan la
vacuna contra la influenza para nifios menores de 6 meses.

e Practica una buena higiene. Para protegerte de las infecciones respiratorias que a menudo
derivan en neumonia, lavate las manos regularmente o usa un desinfectante para las manos a
base de alcohol.

e No fumes. El tabaquismo dafia las defensas naturales que protegen a tus pulmones de las
infecciones respiratorias.

e Manteén fuerte tu sistema inmunitario. Duerme lo suficiente, ejercitate regularmente y lleva
una dieta saludable.

Epidemiologia Incidencia

Los estudios poblacionales prospectivos sitian una incidencia anual de NAC entre el 5y el 11% de
la poblacion adulta Es bien conocido que la enfermedad es més frecuente en varones, en los extremos
de la vida, en invierno y en presencia de diversos factores de riesgo, entre ellos, consumo de alcohol
y tabaco, malnutricién, uremia o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). En los diferentes
paises, el numero ingresos por NAC oscila entre 1,1 y 4 por 1.000 pacientes. Entre otros motivos,
esta variabilidad podria estar en funcion de las diferencias en la atencion de los pacientes en los
servicios de atencidn primaria o atencion especializada. Asimismo, el nimero de ingresos aumenta
con la edad (1,29 por 1.000 en pacientes de 18 a 39 afios frente al 13,21 por 1.000 en aquellos de 55
0 mas afos). Por otra parte, entre un 1,2 y un 10% de pacientes hospitalizados por NAC precisan
ingreso en un servicio de medicina intensiva.

Mortalidad

La mortalidad de la puede oscilar del 1 al 5% en los pacientes ambulatorios al 5,7 y 14% en los
pacientes hospitalizados y del 34 al 50% en aquellos ingresados en una unidad de cuidados intensivos
(UCI), especialmente en los pacientes que necesitan ventilacion asistida. La mortalidad a medio y

largo plazo es elevada, con cifras del 8% a los 90 dias, 21% al afio y 36% a los 5 afios.
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Conclusion

La neumonia adquirida en la comunidad, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en personas como lo son los nifios y los ansianos, los cuales son la poblacion mas vulnerable o
susceptible para este tipo de patologia. La neumonia es una enfermedad del tracto respiratorio causada
por diferentes agentes tanto fisicos como quimicos que comprometen y ponen en riesgo la salud de
los que la padecen, por lo que es de gran importancia que se realice un diagnoéstico diferencial
exhaustivo que con lleve al debido cumplimiento del tratamiento oportuno y se le dé el seguimiento
que ayude a prevenir complicaciones mayores, siendo dicha afeccién una enfermedad curable cuando
es tratada correctamente y a tiempo.

Los diferentes estudios sugieren que se deben realizar talleres educativos al individuo familia y
comunidad concientizando sobre los factores de riesgo, las medidas de prevencion y practicas de
estilo de vida saludable y la atencion adecuada y oportuna que deben tener estos pacientes que

presente dicha enfermedad que puede ser detectada a tiempo para evitar consecuencias irreparables.
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