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CAPITULO |
INTRODUCCION

Con este compendio se demuestra de una forma objetiva y cientifica las
principales caracteristica de la neumonia bacteriana en nifios menores de 5
anos existentes en nuestro pais abarcando desde la fase inicial y todo el

proceso en la que se desarrolla dicha patologia hasta la fase de recuperacion
del paciente.

Las enfermedades respiratorias son una de las causas principales de
morbilidad, mortalidad infantil en todos los paises subdesarrollados,
principalmente la neumonia. Cada afio mueren en el mundo alrededor de 15
millones de nifios menores de 5 afios, de las cuales el 97 % de estas ocurren
en paises subdesarrollados y a la neumonia se le atribuye por lo menos 4
millones de muertes por esta enfermedad.

En Nicaragua la neumonia es una de las primeras causas de defuncién infantil,
esta puede ser diagnosticada clinicamente con datos del laboratorio y
radioldgico.

La alta incidencia de neumonia es causada por factores de riesgo tales como:
desnutricion, bajo peso al nacer, contaminacion del aire en espacio cerrado,
falta de lactancia materna, y otros factores  frecuentes.

La OMS presenta programas especificos para diagnosticar e indicar un
tratamiento especifico para cada una de las infecciones de las neumonias, esto
promueve el uso racional de farmacos evitando disminuciones de costos,

gastos innecesarios, resistencias bacterianas, complicaciones.

La disminucion de casos de neumonia se lograra con la participacion del
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personal de salud, comunidad, crear medios y condiciones donde las personas
mas vulnerables se encuentren protegidas, esto puede ser por medios

programas vy la participacion de todo el sector salud con el objetivo de disminuir
la mortalidad infantil

El buen empleo del tratamiento debe de ser especifico y racional para el tipo de

neumonia que se vaya a tratar y esto se lograra con un diagnéstico y una buena
supervision del tratamiento.
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NEUMONIA

A.- SELECION DEL TEMA

La neumonia es una enfermedad con mucha recurrencia en nuestro pais
presentando un diagndstico atipico con altos niveles de mortalidad en la
poblacién nicaragiiense, siendo la mayor afectada la poblacién infantil por el

cual se decidid realizar una investigacion con el siguiente tema:

“Compendio de Neumonia bacteriana en niflos menores de cinco afnos”
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B.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia es una de las principales causas de morbi-mortalidad en ninos
menores de 1 afio, esta es una de las mayores causas de ingreso del Hospital
infantil y general.

En los dltimos afios han aumentado el ndmero de casos a causa de dicha
enfermedad.
Por lo antes planteado surgen las siguientes interrogantes:

- ;Cuales seran los diferentes tipos de neumonia bacteriana?

- ,Cuéles seran los diferentes diagndsticos que se presentan en neumonia

] bacteriana?

;,Cudles son los principales indicadores para determinar la neumonia

- bacteriana?

- ,Cuales seran los diferentes tipos de tratamiento?
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C.- JUSTIFICACION

El presente tema esta enfocado a la neumonia, ya que esta constituye una
causa de muerte elevada en hospitales y siendo la mas afectada la poblacién
infantil en el pais, ya que esto por diversos factores o condiciones son mas

vulnerables a la infeccion por dicha enfermedad

Se pretende adquirir, profundizar y aportar conocimientos tanto a la carrera de

Farmacia como a los otros sectores Salud Publica

Se considera que la investigacion es importante para el manejo terapéutico de
dicha enfermedad en los hospitales y centros primarios para que esto obtenga
una rapida respuesta de manejo, dirigido especialmente al sector infantil de la

poblacion ya que este sector es muy delicado y especifico

El conocimiento que aportara el estudio sera profundo y amplio abarcando

todos los campos de importancia en cada unos de los componentes para el

manejo adecuado de la neumonia; enfocandose especialmente en la
prevencion, control y erradicacion de dicha patologia, Y que los manejos deben

ser cuidadosos para evitar la reinfeccion del personal de salud

El trabajo se enfocara a Farmacéuticos, Doctores, Enfermeras y Autoridades de
la Salud ya que cada una de estas personas juega un papel muy importante en
el buen manejo de la patologia, evitandose que dicha enfermedad salga de
control sanitario; y de otra manera se de el aumento de casos de neumonia.
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D.- OBJETIVOS

D.1. GENERAL

- Desarrollar un compendio de neumonia bacteriana

D.2. ESPECIFICOS
a. Detallar los diferentes tipos de Neumonia bacteriana.
b. Determinar el diagnostico de cada una de las neumonia bacteriana.
c. Conocer los los indicadores de neumonia bacteriana.

d. Identificar los tratamientos utilizados en neumonia bacteriana.
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Il CAPITULO
MARCO TEORICO

A.- ANTECEDENTES

La neumonia es una de las principales causas de mortalidad en menores de 5
anos de edad, el peligro de muerte por esta es alto en el primer afio de vida
principalmente en paises en vias de desarrollo como es el caso del nuestro.

Puede atacar a cualquier persona desde los bebes hasta las personas de edad
avanzada

En los paises en desarrollo como el nuestro, especialmente donde se registran
altas tasas de mortalidad infantil, la mitad de los casos de neumonia en nifios
que asisten a los servicios de salud son de origen bacterianos.
Casi todos estos casos se pueden detectar observando signos clinicos sencillos
sin radiografia ni datos de laboratorio.

Los ninos menores de 5 afio pueden haber adquirido la infeccién en forma peri
natal como bacterias Gram Negativas o estreptococos del grupo B, que son
raros de encontrar en la neumonia adquirida en la comunidad por nifios
mayores.

En la Universidad Centroamericana de Ciencias Empresariales estudiantes de
la carrera de Farmacia han realizado estudios sobre este problema, para citar

algunos tenemos:

1.- Resultados de la Aplicacion de los Antibidticos en nifios (as) de 30 dias de
nacidos a 3 anos de edad, con neumonia en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera "La Mascota" del Municipio de Managua del 1 de Octubre al 31 de
Diciembre del 2001.
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Realizado por los estudiantes:
- Brenda Suarez Martinez.
- Ninoska Salmeron Calero.

2.- Monitoreo del cumplimiento de las normas del MINSA sobre infecciones
respiratorias agudas en pacientes menores de 5 afios en el Centro de Salud

Socrates Flores en el periodo comprendido entre el 18 de Septiembre y el 18
de Diciembre del 2000.

Realizado por los estudiantes:
- Yanette de los Angeles Lacayo.
- José Roman Gonzalez Pavén.

3.- Agentes etiologicos aislados en nifios menores de 5 anos ingresados con
diagnostico de neumonia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera durante el
periodo comprendido de enero a diciembre del afios 2003

Realizado por la estudiante:
-Mirtna Caballero Gonzalez.

4.- Evaluacion diagnostica de la neumonia presumiblemente bacteriana en el

Hospital Manuel de Jesus Rivera durante el periodo comprendido de agosto a
octubre del ano 2004
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B- INFORMACION GENERAL

B.1 Neumonia

La neumonia son procesos inflamatorios generalmente agudos del pulmén, con
infiltracién exhudativa y celular de los alvéolos, intersticio y bronquiolos
respiratorios. Es una lesién que condensa al pulmén y puede ser causada por
multitud de agentes microbianos, virales, fisicos y quimicos. (Harrison)

Etiologia y epidemiologia

En los adultos la causa mas frecuente de neumonia la constituyen las bacterias:
Streptococcus Pneumoniae, bacterias anaerobias, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Chlamydia pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Legionella pneumophila, Klebsiella pneumoniae y otros bacilos gramnegativos.
En los adultos jovenes y nifios mayores es frecuente el Micoplasma
pneumoniae. En los lactantes y nifios mas pequenos, en cambio, son mas
comun es las neumonias por virus: virus respiratorio sincitial, adenovirus, para
influenza, influenza A y B, virus del as enfermedades exantematicas (p. €j., de
la varicela, del sarampién o de la rubéola), virus de Epstein-Barr y los entero
virus. Estos virus pueden también causar neumonias en los adultos, pero si se
trata de individuos previamente sanos los unicos potencialmente graves y con
cierta incidencia son los virus influenza Ay, en ocasiones, B. Otros agentes que
también pueden provocar neumonias son: Nocardia y Actinomyces; las mico
bacterias, tanto tipicas (M. tuberculosis) como atipicas (sobre todo M. kansasii y
M. avium-intracellulare); los hongos Histoplasma capsulatum, Coccidioides
immitis, Blastomyces dermatitidis, Cryptococcus neoformans, Aspergillus fumiga
tus y Toxoplasma gondli, las rickettsias, sobre todo Coxiella burnetii (fiebre Q), y
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las clamidias, en particular C. psittaci (psitacosis) y C. trachomatis,
relativamente frecuentes en los lactantes recién nacidos. (Harrison)

Entre los factores predisponentes de las neumonias destacan las viriasis
respiratorias, el alcoholismo, el ingreso en hospitales, el tabaquismo, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, los, grupos
de edad extrema (lactantes y ancianos), los estados de debilidad general, las
enfermedades y los tratamientos inmunosupresores, los trastornos del estado
de conciencia, la disfagia y la exposicién a agentes infecciosos transmisibles.
Los mecanismos mas habituales de produccién de las neumonias son la
inhalacion de gotitas de Fligge, suficientemente pequefias para alcanzar los
alvéolos, y la aspiracion de secreciones de las vias respiratorias superiores.
Existen otros posibles mecanismos etiopatogénicos, como la diseminacion
hematdgena o linfatica y el contagio directo a partir de infecciones adyacentes,
aproximadamente afectados de neumonia; la neumonia ocupa el 6° lugar entre
las causas de muerte y es la infeccién nosocomial de curso letal mas frecuente.
En los paises en vias de desarrollo, las infecciones de las vias respiratorias
inferiores suelen ser la principal causa de muerte u ocupan el 2 lugar después
de la diarrea. Pese a esta elevada prevalencia, existen pocas infecciones en las
que

Resulte tan dificil identificar el agente etiologico. Incluso con un cuadro clinico
altamente sugestivo de neumonia, en el 30-50 % de los enfermos no se aislan
agentes patdgenos causales. Aunque tiene aun valor el antiguo método clasico
de identificacion de las bacterias patdgenas mediante el cultivo de esputo, estas
muestras proporcionan muchas veces resultados equivocos, pues la flora
orofaringea normal las contamina al pasar por las vias respiratorias superiores.
Existen otras muestras para cultivo de mayor fiabilidad, como los hemocultivos
positivos de los enfermos con neumonias, los cultivos del liquido pleural en los
casos de empiema y los aspirados transtraqueales y transtoracicos recogidos
en forma mucho més directa de las vias respiratorias inferiores. Se requieren

Page | 10



UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES
NEUMONIA

tecnicas de cultivo y pruebas sexolégico especiales, e incluso a veces biopsias

pulmonares, para identificar o aislar muchos patégenos mico bacterias,
micoplasmas, bacterias anaerobias, clamidias, virus, hongos, Legionella,
rickensias y parasitos. ( Harrison)

Mecanismos de defensa de las vias respiratorias inferiores

Son de extraordinaria eficacia para impedir la infeccion de los pulmones. Entre
estos figuran: 1) el reflejo epiglotico, que impide la aspiracion de las secreciones
infectadas; 2) la accion ciliar del epitelio respiratorio intacto, que sirve para
transportar los microorganismos fuera del pulmén; 3) el reflejo de la tos; que
expulsa los materiales extrafios fuera de las vias inferiores; 4) las secreciones
viscosas de las vias respiratorias, a las que se adhieren los organismos
transportados por via aérea; 5) los linfaticos que drenan los bronquios y los
bronquiolos terminales, y 6) las células fagocitarias, que bordean los alvéolos
normales. Ademas, la flora normal de las vias respiratorias altas inhibe el
crecimiento de los microorganismos extrafos. Cuando una o mas de estas
barreras defensivas se ven alterada, inhibida o destruida, puede producirse la
infeccion pulmonar por aspiraciéon de las secreciones infectadas, o por
inhalaciéon de gotitas de particulas que contengan bacterias. El incidente que
con mayor frecuencia trastorna los mecanismos de defensa es la infeccién
virica, que altera las propiedades de las secreciones normales, inhibe la
fagocitosis, modifica la flora bacteriana y puede interrumpir temporalmente la
capa epitelial normal de las vias respiratorias.
Una infeccion respiratoria virica procede con mucha frecuencia en pocos dias al
desarrollo de una neumonia bacteriana. Una vez que se ha producido esta
neumonia, se desencadenan una serie de complicados mecanismos para la
resolucion de la infeccion y la recuperacion. Entre estos mecanismos figuran
fenémenos sistémicos, como son la fiebre, la movilizacién de leucocitos, la
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estimulacion de la produccién de anticuerpos y los cambios en la circulacion

que rodea el aérea afectada.

Entre los fenémenos locales figuran un aumento en la acidez del exudado

pulmonar, la fagocitosis y digestién de los patégenos y residuos celulares por

los  macrofagos, la accién citolégico de sustancias liberadas en la

desintegracion de los leucocitos, la liberacién local de antibacterianos

(anticuerpos neutralizantes) en las células inmunolégicas competentes y la

formacion de células antiviricas (Interferén),

Los nifios con defectos en los mecanismos de defensa en los mecanismos o en
la cadena de acontecimientos implicados en la recuperacion tras la infeccién,
sufren neumonias recidivantes o son incapaces de curar por completo de la
enfermedad. Estos defectos son consecuencia de la produccién anomalia de
anticuerpos (agammaglobulinemia), de la fibrosis quistica, fisura de paladar,
bronquiectasias congeénitas, fistula traqueo esofagica, anomalias de los
leucocitos polimorfonucleares, incapacidad de los mononucleares para fagocitar
normalmente las bacterias (enfermedad granulo matosa de la infancia),
neutropenia, aumento de la irrigacion sanguinea pulmonar, reflejo deglutorio
insuficiente y otros. Entre los factores y atrépenos que promueven la infeccion
pulmonar deben citarse los traumatismos, la anestesia, adecuado tratamiento
antimicrobiano.

Toda enfermedad respiratoria debe ser vigilada, por lo que simples afecciones

pueden evolucionar a estados criticos algunas de estas son:

B.2 Tos

Maniobra espiratoria brusca y de caracter explosivo que tiende a eliminar el
material presente en las vias aéreas. Las diferencias entre los diversos sitios en
los que puede originarse el estimulo de la tos terminan variaciones en los
sonidos y patrones de la tos. La tos ayuda a proteger a los pulmones de la
broncoaspiracion; la estimulacion de la laringe producira tos sofocada sin
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aspiracion previa. Sin embargo, un paciente con unos mecanismo inadecuado
de aclaramiento mucociliar puede desarrollarse un patrén de tos con una
aceleracion del aire mucho menos violenta pero con una secuencia de
aspiraciones interrumpidas sin ninguna inspiracion intercalada, asta alcanzar un
volumen pulmonar bajo a menudo la tos se asocia a dolor toraxico, disnea o

secreciones muy abundante.( Harrison)

B.3 Disnea de origen pulmonar

Las dos causas principales pulmonares de disnea son las anomalias
restrictivas(disminucién de la distensibilidad pulmonar o pared toracica), y
anomalias obstructivas( aumento del flujo aéreo), los enfermos disnea

restrictiva, suelen estar en reposo pero experimentan disnea acidisima al
realizar ejercicio fisico, y su ventilacion se acerca al limite de su capacidad
respiratoria y extraordinariamente disminuida, en la disnea restrictiva el
aumento del esfuerzo ventilatorio induce a la aparicion de disnea aun en reposo

y la respiracion es muy laboriosa y lenta.
Aun que a veces se observa una combinacién de ambos tipos de defuncion

pulmonar, puede presentar caracteristicas mixta o de transicion. ( Harrison)

B.4 Dolor Toracico

Al valorar el dolor toraxico debe diferenciarse en primer lugar, lo cual no
siempre es facil, el dolor de origen respiratorio del procedente de otros aparatos
o sistemas. El dolor toraxico suele originarse en la pleura o en la pared toracica,
el dolor empeora al toser o al efectuar una inspiracion profunda, pero en general
cursa con hiperestesia o dolorimiento a la presion (p. ej. En la neumonia

neumococica). (Harrison)
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B.5 NEUMONIAS VIRICAS

La mayor parte de las infecciones en el aparato respiratorio son causadas por
virus. ( Manual Merck)

Etiologia y epidemiologia

Aunque son muchos los virus capaces de producir infecciones de las vias
respiratorias inferiores, segun la edad y el marco epidemiolégico del enfermo
existen diversos patrones clinicos de neumonias viricas. Entre los virus
causales mas frecuentes en lactantes y nifos destacan el virus respiratorio
sincitial, los adenovirus, los virus para influenza y de la gripe (tipos Ay B) y, en
ocasiones, los rinovirus y los corona virus. En las regiones con elevada
incidencia de mal nutricién y falta de vacunacion en la poblacién general, el
virus del sarampion adn representa una causa importante de infecciones
respiratorias. Entre los adultos previamente sanos, los virus patdgenos mas
frecuentes son los de la gripe A y B. En los ancianos, ademas de los de la gripe,
los virus patégenos mas habituales son los para influenza y el virus respiratorio
sincitial. En los pacientes con trastornos de la inmunidad celular son frecuentes
las infecciones producidas por virus con un periodo de latencia prolongado,
sobre todo el citomegalovirus (CMV) o el virus del herpes simple (VDS). Con
esta excepcion, la mayoria de las infecciones viricas se deben a la exposicion
de individuos inmunizados a otros individuos infectados que les transmiten el
virus causal por contagio. El virus patdgeno mas importante y mejor estudiado
es el de la gripe A, que puede clasificarse en subtipos segun la presencia de 2
determinantes antigénicos: los antigenos hemaglutinina y neuraminidasa. La
inmunidad frente a estos antigenos reduce la predisposicién del individuo a la
infeccién y también su gravedad. No obstante, dentro de cada subtipo existe el
suficiente grado de variacion antigénica (potencia o fuerza antigénica) para que
la infeccion o inmunizacién, por una cepa no confiera necesariamente
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proteccion frente a otras, Las pandemias de gripe importantes suelen aparecer
cuando las poblaciones antigénicamente no inmunizadas son expuestas a un
cambio del subtipo del virus (desviacion o migracion antigénica). Las personas
que presentan mayor riesgo de gripe grave son los ancianos; en los Ultimos
anos se han comunicado tasas de mortalidad > 90 % entre los enfermos con
gripe > 65 afos. Aunque el virus de la gripe B muestra mayor estabilidad
antigénica y causa una enfermedad menos grave, en los brotes epidémicos
repetidos se produce cierto grado de variacion antigénica; en los hospitales, por

ejemplo, se han comprobado casos de gripe graves con tasas de mortalidad
elevadas.

Anatomia patoldgica

Los virus invaden la mucosa bronquial y provocan una bronquiolitos; otras
veces se extienden ademas al intersticio pulmonar y los alvéolos, produciendo
una verdadera neumonia intersticial. Las regiones pulmonares afectadas
muestran congestion y, a veces, fenémenos hemorragicos; existe una acusada
reaccion inflamatoria, formada sobretodo por células mononucleares. En los
alvéolos hay depoésitos de fibrina, células mononucleares y, en ocasiones,
algunas polimorfonucleares. En los casos mas graves pueden observarse
incluso membranas hialinas. En las infecciones por adenovirus, CMV, virus
respiratorio sincitial o virus de la varicela se detectan a veces inclusiones viricas

intracelulares tipicas.

Sintomas y signos

El cuadro clinico de las infecciones viricas de las vias respiratorias inferiores
consiste en bronquitis, bronquiolitos y neumonia. La mayoria de los enfermos
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presentan cefalea, fiebre, mialgias y tos, en general con emisién de esputo
mucopurulento. Los signos radiolégicos mas frecuentes son la neumonia
intersticial o un patrén de engrosamiento peri bronquial. Raras veces se
detectan consolidacion lobular o derrames pleurales. A menudo hay leucopenia,

pero también puede haber leucocitosis moderada o incluso un recuento
leucocitario completamente normal.

Diagnédstico

La identificacion del virus suele resultar bastante dificil, pero reviste gran
importancia durante los brotes epidémicos, en los pacientes en mal estado
general y en los casos tributarios de tratamiento. El hallazgo de escasas
bacterias en las extensiones de esputo, con predominio de células
mononucleares y ausencia de microorganismo bacteriforme, sugiere una
neumonia virica. Las neumonias que aparecen como complicaciones de las
enfermedades viricas exantematicas (p. ej., sarampion, varicela o herpes)
pueden diagnosticarse facilmente, gracias a los signos asociados, incluido el
exantema cutaneo. En la mayoria de las viriasis respiratorias, no obstante, el

Diagnéstico especifico de la infeccion exige el aislamiento del virus a partir de la
faringe o de los tejidos, la identificacién de las tipicas inclusiones intracelulares
(por examen cito patoldgico) y los estudios seroldgicos y el examen de las
muestras obtenidas por biopsia. La mayoria de los laboratorios hospitalarios
carecen del equipo necesario para efectuar el cultivo de virus. En general, el
diagnéstico de gripe se establece durante una epidemia por los sintomas tipicos
de la enfermedad y mediante estudios serolégicos de sueros de enfermos en

las fases aguda y de convalecencia.

Profilaxis
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Puede administrarse amantadina de forma profilactica o en las primeras 48 h
desde el comienzo de los sintomas, tanto para prevenir como para tratar as
infecciones provocadas por el virus de la gripe A. Las dosis habituales son 100
mg p.0. 2/d en los adultos < 65 afios y 100mg/d en los> 65 afios. En pacientes
con antecedentes de convulsiones y con insuficiencia renal se recomienda
utilizar dosis mas bajas (100 mg/d). La dosis habitual en nifios es de 4 mg/kg/d
2-3/d. La amantadina debe evitarse en nifios < 1 afio. Para las infecciones
pulmonares provocadas por VHS, herpes zoster o virus de la varicela, se
recomienda administrar aciclovir, 5-10 mg/kg ¢ 8 h para los adultos o 250-500
mgim2 ¢ 8 h para los nifios. La neumonia por CMV puede tratarse con
ganciclovir, 5 MG/kg Lv.2/d, y globulina inmune en los receptores de trasplantes
de organos, pero ningln tratamiento muestra un beneficio claro en otras
poblaciones. Se dispone de vacuna para la prevencién de la gripe de tipos Ay
B utilizando preparaciones con combinacion de antigenos, basadas en la
experiencia reciente y las cepas epidémicas previstas. Se recomienda
administrar 2 dosis separadas por un periodo > 4 sem en los nifios <12 anos.
Las personas >12 anos deberian recibir una unica dosis, dado que poseen un
nivel mayor de exposicion inmunolégica. La eficacia de la vacuna varia en
funcion del huésped y de la cepa epidémica, pero la tasa global de proteccion
suele aproximarse al 70 %. La mayoria de los pacientes pueden recibir la
vacuna y obtener de ella un beneficio potencial. Las poblaciones a las que
deberia administrarse con mayor prioridad son: (1) pacientes con enfermedades
cardiovasculares y pulmonares cronicas, (2) residentes de centros de cuidados
crénicos y (3) personal facultativo en estrecho contacto con pacientes de riesgo
elevado. El siguiente nivel de prioridad lo constituyen los individuos> 65 afos y
los que padecen diversas enfermedades crénicas, por ejemplo enfermedades
metabolicas (como la diabetes mellitus), insuficiencia renal, anemia,
inmunosupresion (incluyendo la infeccion por VIH) y asma. Es necesaria la

revacunacion anual.
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Algunos enfermos, sobre todo los que tienen gripe, presentan sobre infecciones
bacterianas que requieren antibiéticos, en particular por S. pneumoniae y S.
aureus; H. influenzae, los estreptococos B-hemoliticos del grupo A y Neisseria
meningitis son menos frecuentes. El prondstico es muy variable y depende

principalmente del microorganismo causal, de la edad del paciente y de la
presencia de enfermedades asociadas.

B.6 PSITACOSIS
(Omitosis; "fiebre de los loros")

Neumonia infecciosa atipica causada por Chlamydia psittaci y transmitida por
ciertos pajaros. ( Manual MercK)

Etiologia y epidemiologia

Las especies de Chlamydia causantes de psitacosis se encuentran sobre todo
en pajaros de la subfamilia psitacinos (loros y periquitos o cotorritas), con menor
frecuencia en aves de corral, palomas y canarios (recibiendo el nombre de
omitosis) y, la forma esporadica, también en la garceta blanca o grande y en
algunas aves marinas (p. ej., gaviota arenquera, petreles y fulmares). En
general, el hombre adquiere la infeccion por inhalacion del polvillo del plumaje o
de las excreciones de los pajaros infectados; también puede transmitirse por la
picadura de un péjaro infectado y, aunque rara vez, por la inhalacion de gotitas
emitidas por enfermos infectados al toser. EI modo de transmision interhumano
suele asociarse a cepas aviares altamente virulentas; la enfermedad puede
también transmitirse de forma venérea. Al igual que en otras neumonias
"atipicas  primarias" (v.NEUMONIAS VIRICAS Y NEUMONIA POR
MICOPLASMA, antes, y FIEBRE Q), las lesiones anatomopatologicas son las
propias de una neumonitis, con exudado formado sobre todo por células mono

nucleadas.
Sintomas y signos
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Tras un periodo de incubacién de 1-3 semanas, aparecen en forma brusca O
insidiosa fiebre, escalofrios, malestar general y anorexia. La temperatura
aumenta de forma gradual y aparece tos, al principio seca pero luego muco
purulenta. Durante la 1ra sem, en la radiografia de térax se aprecia una
neumonitis originada en el hilio pulmonar y, a veces, signos de lesiones

migratorias.
a
Durante la 2% sem se observa ya neumonia, a veces con signos de franca

consolidacion pulmonar y de sobre infeccién secundaria purulenta. La
temperatura permanece elevada durante 2-3 sem y luego va remitiendo
lentamente. Dependiendo de la edad del paciente y de la extension de la
neumonia, su evolucién puede ser leve o grave. Constituye un signo
especialmente ominoso el aumento acusado y progresivo de la frecuencia del
pulso y de la frecuencia respiratoria. En los casos graves no tratados se han
comprobado tasas de mortalidad de hasta el 30% que pueden ser incluso mas
elevadas con cepas mas virulentas. La convalecencia suele ser gradual y a

veces larga, sobre todo en los casos mas graves.

Diagnéstico y datos de laboratorio

El diagndstico diferencial con otras neumonias atipicas reviste cierta dificultad.
En las primeras fases, la enfermedad puede confundirse con gripe, fiebre
tifoidea, neumonia por micoplasma, enfermedad del legionario o fiebre Q. El
diagndstico puede sospecharse por el antecedente de contacto con pajaros y
confirmarse aislando el agente causal o0 mediante las pruebas serologicas, para
llegar al diagnéstico pueden remitirse las muestras de suero del paciente,
obtenidas en las primeras fases de la enfermedad y durante el periodo de

convalecencia.

Profilaxis

Page | 19



UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES
NEUMONIA

Deben evitarse la manipulacion de pajaros enfermos y, en los casos de
criadores de palomas, el contacto con las infectadas (p. ej., palomas
mensajeras o de carreras) y con su plumaje o los contenidos de las jaulas. La
diseminacion de la enfermedad a partir de pajaros psitacinos de importacion se
controla con un tratamiento obligatorio de 45 d a base de comida suplementad
con tetraciclina; asi se consigue a menudo, pero no siempre, eliminar los
microorganismos causales presentes en las heces y la sangre de los péjaros
infectados. Esta medida puede aplicarse también para controlar la enfermedad
en los pavos destinados a la industria alimentaria. Dado que el esputo y las
gotitas emitidas con la tos son también contagiosas para otras personas (por
inhalacion), ante toda sospecha clinica de psitacosis o, incluso, cuando existan
bases epidemiologicas que lo sugieran (exposicién a posibles fuentes
contagiosas), debe someterse al enfermo a un estricto periodo de aislamiento.

Tratamiento
Para tratar la enfermedad es eficaz la tetraciclina, en dosis de 1-2 gld p.o. en

tomas fraccionadas c 6 h. Con este tratamiento suele controlarse la fiebre y el
resto de la sintomatologia en menos de 48-72 h, pero la antibioterapia debe
mantenerse como minimo durante 10 d. También estan indicados el reposo

estricto en cama, oxigenoterapia (cuando resulte oportuno) y la administracion

de antitusigenos (codeina a dosis p.o. de 15 mg ¢ 3-4 h) ( FNDM)

B.7 NEUMONIA FUNGICA

La neumonia fungica primaria esta causada principalmente por Blastocystis
hominis, Histoplasma capsulatum o Coccidioides immitis y, con menor
frecuencia, por varias especies de Candida, Cryptococcus, Aspergilluso Mucor.
Puede no observarse neumonias flngicas como consecuencia de un
tratamiento antibacteriano, sobre todo en pacientes con trastornos de sus
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mecanismos de defensa inmunolégicos debido a una enfermedad o a un
tratamiento inmunosupresor. (Manual Merck)

B.8 NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS CARINII

Etiologia

Pneumocystis carinii, que recientemente se ha sugerido podria ser mas un
hongo que un parasito, se halla habitualmente en situacién latente en el pulmon
del huésped, provoca enfermedad cuando existe compromiso de las defensas
del huésped y puede transmitirse de un paciente a otro. Practicamente todos los
pacientes con esta enfermedad padecen insuficiencias inmunitarias, siendo los
defectos de la inmunidad celular lo méas frecuentes de ellas como ocurre en las
neoplasias hematolégicas, las enfermedades linfoproliferativas, tras la
quimioterapia antineoplasica y durante el SIDA. Entre los pacientes con
infeccion por VIH, aproximadamente el 60 %tiene una neumonia por P. carinii
como diagnéstico inicial definitorio de SIDA, y > 80 % de los pacientes con
SIDA padecen esta infeccion en algin momento de su evolucion. Estos
pacientes representan gran parte de las neumonias que requieren
hospitalizacién en las areas donde el SIDA es epidémico. ( Manual Merck)

Sintomas y signos

La mayoria de los pacientes presentan historia de fiebre, disnea y tos seca, no
productiva, que puede evolucionar de forma subaguda a lo largo de varias
semanas o de forma aguda en pocos dias.

La radiografia de térax muestra de modo caracteristico unos infiltrados difusos,
bilaterales y de localizacién perihiliar, pero en el 10-20 % de los pacientes la
radiografia de térax es normal. La gammagrafia con galio puede ser
especialmente Util en los pacientes que presentan sintomas tipicos pero tienen

una radiografia de térax negativa. La gasometria arterial revela hipoxemia, con
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un notable incremento del gradiente alveolo arterial de O2 y las pruebas
funcionales respiratorias muestran una alteracién de la capacidad de difusion
del CO. Los pacientes infectados por VIH son mas vulnerables a la neumonia
por P. carinii cuando el recuento de células CD4 colaboradoras es < 200/JIL.

Diagnéstico

El diagndstico requiere la demostracion histopatolgica del microorganismo
mediante linciones de metenamina argéntica, Giemsa, Wright-Giemsa, Grocott
modificada o Gram-Weigerto mediante anticuerpos monoclonales, con muestras
obtenidas por aspiracién transtraqueales, aspiracion transtoracica con aguja,
biopsia pulmonar a cielo abierto, esputo inducido o broncoscopio.

El método diagndstico de eleccion es el esputo inducido cuando se dispone de
experiencia técnica. De forma alternativa, el método preferido es la

broncoscopio con lavado bronco alveolar y biopsia con cepillado bronquial.

Tratamiento

El farmaco de eleccion es el SMX/TMP, 100/20 mg'kg/d en 4 dosis i.v. 0 p.o.
durante 21d. Es necesario no retardar el comienzo del tratamiento por miedo a
comprometer la eficacia de los diversos métodos diagndsticos, ya que los
quistes persisten durante semanas. Los efectos indeseables potenciales de
mayor importancia, en especial en los pacientes con SIDA, son las erupciones
cutaneas, la neutropenia y la fiebre. El farmaco alternativo es la pentamidina,

4 mg/kg i. v. lid durante 21 d. La principal limitacién de la pentamidina es la
elevada frecuencia de aparicién de efectos secundarios toxicos, incluyendo
insuficiencia renal, hepatotoxicidad, hipoglucemia, leucopenia, fiebre,
erupciones cutaneas e intolerancia gastrica. La mortalidad global con
tratamiento oscila entre ellO y el 30 %. Los pacientes tratados con pentamidina
a causa de fracaso del tratamiento con SMX/TMP tienen una tasa de mortalidad
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muy elevada; :
eertos secu;:joas;izlsjedson sometidos a un cambio de tratamiento a causa de 10

; el SMX/TMP evolucionan en general bien. Se aconseja el
tratamiento adyuvante con corticoides en los pacientes con una Pa02 < 70
mmHg. En est?s casos se sugiere el siguiente régimen con prednisona: 40 mg
o/d (o su equivalente) durante 5 d, 20 mg 2/d durante 5 d y luego 20 mg/d
durante el resto del tratamiento. Con esta pauta se reducen la severidad de la

hipoxemia, la n ' : "
i ecesidad de intubacién y la aparicién posterior de fibrosis. El

tratamiento d : ;
e soporte incluye el tratamiento con 02 siendo necesaria en

ion icacié i e
oca; OO:S la aplicacion de presion positiva telespiratoria para mantener un valor
defsabe= 6_0"mmH9- Los pacientes con SIDA que han padecido una neumonia
por P. carinii deberian recibir tratamiento profilactico con pentamidina en

aerosol, SMX/fMP sulfadoxina y pirimetamina, dapsona, © dapsona mas

TMP.(FNDM)

B.9 NEUMONIA EN LOS PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS

Etiologia

Son innumerables l0s microorganismos patégenos potenciales en los enfermos
con trastornos de los mecanismos d
menudo es posible considerar los ag
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agudos, los diagngsti
0 4
gnosticos mas Probables son infecciones bacterianas,

hemorragia, edem
a pulmonar, reaccién de leuco aglutinacion o embolia

pulmonar. Una g yoig
presentacién clinica subaguda o crénica, en cambio, sugiere

o 'dlagno’stico de infeccion fuingica o por mico bacterias, infeccién virica
opor.tu.nlsta, neumonia por Pneumocystis carinii, tumor, reaccién debida a la
administracion de un farmaco citotoxico o lesién por irradiacion.

El patrén radioldgico Constituye un dato muy util. En general, los signos
radiologicos de enfermedad localizada con fenémenos de consolidacion indican
una infeccion por bacterias, mico bacterias, hongos o Nocardia sp. Un patrén
radioldgico intersticial, en cambio, sugiere una infeccion virica, neumonia por P.

carinii, lesiones producidas por farmacos o por irradiacién o edema pulmonar.

Las lesiones nodulares difusas sugieren una infeccién por mico bacterias, No
cardias sp y hongos o una causa tumoral. La observacion de lesiones cavita
rias suele indicar una infeccion por mico bacterias, No cardias sp, hongos o
bacterias. ( Manual Merck)

Diagnéstico

La necesidad del diagndstico etioldgico es evidente en razon de la diversidad de
microorganismos patogenos existentes, la disponibilidad de tratamientos
especificos para la mayoria de las enfermedades infecciosas y la alta tasa de
mortalidad en los casos mal tratados. Los recursos diagndsticos varian segun el
cuadro clinico y las exploraciones complementarias disponibles en cada centro.
Aunque las primeras pruebas que suelen realizarse son la tincion y el cultivo del
esputo del enfermo, éstas no aportan habitualmente resultados especificos
definitivos para el diagnostico. Cuando el diagndstico etiologico es incierto o
cuando existen signos que sugieren otros diagndsticos, los pacientes a menudo

deben someterse a alguna exploracion cruenta (p.ej., aspiracion transtraqueal,

aspiracion transtoracica con aguja, broncoscopio 0 biopsia pulmonar abierta).
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C.on la t?'O-DSIF:I S€ obtiene tejido para realizar el cultivo y el examen
histopatoldgico; tambign puede obtenerse una muestra de tejido mediante
brc.)ncoscopio (biopsia transbronquial) o con una técnica quirdrgica a cielo
abierto. Aunque ésta en general requiere someter al enfermo a anestesia
general e introducir un tubo torécico una vez finalizada, la biopsia bajo
visualizacion directa Permite obtener muestras abundantes de tejidos de las
mismas regiones enfermas; auin es el método diagndstico que proporciona con

mayor frecuencia resultados positivos exactos y definitivos.

Tratamiento

En los pacientes en mal estado general con sospecha clinica de infeccion
bacteriana suelen administrarse antibioticos segun los gérmenes mas probables
y los datos proporcionados por la tincién de Gram vy el cultivo del esputo. Como
ya se ha mencionado, el tratamiento debe ajustarse en base a una valoracion
diagndstica mas definitiva y correcta del enfermo.(FNDM)

B.10 NEUMONIAS POSTOPERATORIA y POSTRAUMATICA
Etiologia

La hipo ventilacién, las alteraciones o la inhibicion del reflejo tusigeno, el bronco
espasmo y la deshidratacién pueden provocar retencion de las secreciones
bronquiales y, por lo tanto la aparicion de atelectasias segmentarias y la
f consiguiente infeccion pulmonar. La incidencia de este tipo de infecciones es

mucho mayor durante el invierno y es maxima entre los pacientes ancianos o
- muy debilitados. Alrededor del 60 % de las intervenciones quirurgicas
| abdominales se siguen de infecciones pulmonares postoperatorias; su
incidencia tras las intervenciones de cabeza y cuello suele ser del 20 %. Dichas
infecciones son cada vez mas frecuentes en los enfermos sometidos
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a cirugia toracica, tanto pulmonar como esofagica. La neumonia aparece con
igual frecuencia después de la anestesia por inhalacion que tras la anestesia
intrarraquidea. Su incidencia en los enfermos sometidos a operaciones bajo
anestesia local o anestesia i.v. es de aproximadamente el 10 %. Alrededor del
40 % de las neumonias postraumaticas son complicaciones de fracturas
costales o de traumatismos torécicos, y el 60 % restante se distribuye por igual
entre las fracturas craneales (u otro tipo de lesiones a este nivel), otros tipos de
fracturas, las quemaduras y las contusiones clinicamente importantes.

Los estudios bacteriolégicos del esputo y las secreciones bronquiales muestran
a menudo bacilos gram positivos, S.aureus, neumococos, H. injluenzae, o
combinaciones de éstos. Un esputo purulento indica a menudo la existencia de
infeccion, pero en ocasiones se halla un esputo de volumen escaso 0 aspecto

mucoide, con abundantes microorganismos. ( Manual Merck)
Sintomas, signos y diagnéstico

Los sintomas y signos son idénticos a los de otras neumonias causadas por las
mismas bacterias. En la radiografia de térax se aprecian a veces regiones con
atelectasias y, de forma esporadica, signos de embolia e infarto pulmonares, en

cuyo caso el esputo suele ser hemoptoico.

Pronéstico y tratamiento

El prondstico depende del tipo de enfermedad que ha requerido cirugia, de la
edad y del estado de salud previo del paciente y del tipo, la localizacion y la
gravedad del traumatismo. Las complicaciones son similares a las de otras
neumonias de la misma etiologia bacteriana, aunque el empiema es mas

frecuente en las neumonias postraumaticas o en los enfermos postoperatorios

Sometidos a cirugia del pulmén y del mediastino.
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B.11 NEUMONIA POR ASPIRACION

::;rt\::acluincs‘chi:::(g;scae r:iﬁ;alsa ?ntradj':l anormal de liquidos, particulas de
. | vias aereas inferiores. Las personas sanas
a’sp.lran oo frecu‘enc|a, pero el volumen del indculo es por lo general eliminado
rapldamf'ente y sin secuelas por los mecanismos normales de defensa. La
neumonia por aspiracion incluye 3 sindromes distintos en base a la naturaleza
del indculo. Estos varian en cuanto a fisiopatologia, sintomas y tratamiento.
Se designa neumonitis quimica cuando el material aspirado constituye un toxico
pulmonar directo. El prototipo de neumonitis quimica mas frecuente y mejor
estudiado es la neumonitis acida que ocurre tras la aspiracion del jugo gastrico
(sindrome de Mendelson). El requisito para que aparezca (segun los estudios
efectuados en animales) es una aspiracion relativamente grande de liquido con
pH < 3 capaz de provocar una lesion pulmonar aguda. El enfermo presenta
disnea aguda con taquicardia. Otros signos frecuentes son cianosis,
broncospasmo, fiebre y emision de un esputo a menudo espumoso y de color
rosado. En la radiografia de térax se aprecian siempre infiltrados pulmonares
que suelen afectar unos Iobulos inferiores (0 ambos). En la gasometria arterial
se comprueba hipoxemia. En estos casos, el método de tratamiento mas eficaz
es la ventilacién asistida, por lo general mediante ventilacién con presion
positiva. Si el enfermo es asistido en una fase precoz del proceso, hay que
realizar una aspiracion traqueal; sin embargo, en estos casos las lesiones
suelen aparecer muy rapidamente, en forma similar a la "quemadura por

explosion”, y el acido es neutralizado con tal rapidez por las secreciones
as se dispone de una minima oportunidad para hacer
ucida. El principal objetivo de la aspiracion

pulmonares que apen
reversible la lesién quimica ya prod

traqueal consiste en eliminar de las vias aérea
uelen administrarse corticoides y antibioticos, no S€ ha

eficacia. El elemento mas importante en el

s las particulas que hayan sido

aspiradas. Aunque S
demostrado aun su potencial
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tralamiSnoies el Sopofts respiratorio, utilizando oxigeno y ventilacién mecanica
cuando sea necesario.

Estudios rec'len-tes sobre este tipo de neumonitis han revelado la existencia de
e |OS_ siguientes patrones clinicos: (1) recuperacién clinica rapida, analoga
? = dlelscnta po.r Mendelson; 2 ) evolucién al SDRA, o (3) aparicion de sobre
infeccion bacteriana. En todos estos casos, la tasa de mortalidad oscila entre el
30y el 50 %.

La, infeccion bacteriana de las vias respiratorias inferiores es la forma clinica
mas frecuente de neumonia por aspiracion e implica la participacion de las
bacterias anaerobias que colonizan normalmente la zona de la cisura gingival
de la oro faringe. En general, la aparicién y la evolucion de la sintomatologia
siguen un curso mas insidioso que en los enfermos con neumonia por
aspiracion del contenido gastrico 4cido. Los signos més habituales son los
tipicos de una infeccion pulmonar bacteriana: tos, fiebre y esputo purulento. En
la radiografia de térax se aprecia un infiltrado pulmonar en un segmento
localizado en posicién declive, determinado en parte por la posicion en que se
hallaba el enfermo al producirse la aspiracion. En decubito, los segmento
pulmonares de mayor riesgo son el segmento superior de un |6bulo inferior y el
segmento posterior de un Iébulo superior; en ortostatismo, en cambio, tras la
aspiracion suelen afectarse mas los segmentos de los lobulos inferiores.
Cuando las lesiones se deben a bacterias anaerobias, entre las secuelas mas
frecuentes destacan las necrosis pulmonares con empiema (debido a la
presencia de una fistula bronco pleural) o con una cavidad (es decir, un
absceso pulmonar). En estos casos el tratamiento consiste sobre todo en
administrar una antibioterapia especifica contra los gérmenes causantes;
ademéas, como en estos casos el esputo del enfermo no sirve para cultivar las
bacterias anaerobias, suelen emplearse los aspirados transtraqueales. En
general, cuando la aspiracion se produce fuera del hospital, las infecciones
suelen deberse a bacterias anaerobias. La neumonia por aspiracion de origen
nosocomial, en cambio, tiende a estar causada por una combinacion variable de
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microorganismos (
Esta

bacilos gramnegativos, S. aureus y bacterias anaerobias).

diferenciacion es importante en la seleccién de los antibiéticos para el

tratamiento. En los casos de infeccion por bacterias anaerobias, el antibiético de
eleccion es la penicilina G sédica en 4 dosis Lv., con un total de 4-10 millones
de VId; como alternativa puede emplearse clindamicina, a dosis Lv de 600 mgc
6-8 h. En un estudio en el que se comparé la accién de la penicilina y de la
clindamicina en enfermos con abscesos pulmonares putridos, se demostré la
mayor eficacia de la clindamicina, debido, probablemente, a que alrededor del
25 %de los enfermos presentaban bacterias anaerobias resistentes a la
penicilina(p. ej., Bacteroides melaninogenicus, B. ruminicola, B. ureoly/icus o B.
fragilis). En los pacientes que presentan una neumonia por aspiracién en el
hospital, la mayor preocupacién debe ser la posible infeccion mixta por bacilos
gramnegativos y S. aureus. Estos genes se identifican facilmente en los cultivos
de esputo, y el tratamiento antibiético se selecciona en funcién de los resultados
del antibiograma.

Un tercer tipo de neumonia por aspiraciones la obstruccion mecéanica de las
vias respiratorias inferiores causada por liquidos inertes o particulas (p. €j., en
victimas de ahogo o en enfermos con trastornos acusados del estado de
conciencia y, por lo tanto, predispuestos a la aspiracién de contenidos gastricos
no acidos, alimentos administrados p.o., etc.). En ocasiones estos enfermos
deben someterse a una aspiracion traqueal urgente por presentar disnea aguda
y cianosis. En las vias respiratorias inferiores pueden también alojarse
particulas. Los objetos recuperados con mayor frecuencia son de tipo vegetal!
(p. €j., cacahuetes). Este tipo de accidentes es frecuente en los nifos durante la
fase de desarrollo oral, si bien puede observarse también en adulto, sobre todo
con aspiracién de came al comer (el denominado "sindrome del café coro-
nario"). Los sintomas dependen del tamafo del objeto aspirado y del calibre de
las vias respiratorias. Una obstruccion a nivel traqueal alto puede provocar una
apnea aguda seguida a menudo de afonia, con muerte rapida. La obstruccion
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de las vias respiratorias mas distales suele provocar tos cronica irritativa y, @
veces, infecciones recurrentes con origen en puntos distales a aquélla. Las
atelectasias o la hiper insuflacién del pulmén enfermo se visualizan sobre todo
en las radiografias tomadas durante la espiracion; ademas, durante ésta, una
obstruccion parcial provoca una desviacion de la silueta cardiaca hacia el lado
del pulmon afectado. Otro signo importante que sugiere el diagnostico es a
observacion de infecciones recurrentes del parénquima pulmonar que afecten
siempre el mismo segmento pulmonar. El tratamiento consiste en la extraccion
del objeto, en general por broncos copia. ( Manual Merck)

Neumonia Bacteriana
B.12 NEUMONIA NEUMOCOCICA

Streptococcus pneumoniae es la causa més frecuente de neumonia bacteriana,
si bien su incidencia puede disminuir en razén de la quimioterapia. La
enfermedad suele ser esporadica, pero es mas frecuente durante los meses de
invierno. Los estudios de la flora faringea sefalan que el 5-25 % de las
personas sanas son portadoras de neumococos, cuyas tasas mas elevadas se

Observan en los ninos y sus padres durante los meses de invierno. En funcion
del tipo de polisacarido capsular del neumococo, se identifican al menos 80
serotipos antigénicamente distintos que, al parecer, dan al enfermo una
inmunidad especifica para cada tipo tras superar la infeccion. ( Manual Merck)

Anatomia patoldgica y patogenia

Habitualmente los neumococos llegan a los pulmones a través de las vias
respiratorias altas por inhalacién o por aspiracion. Se alojan en los bronquiolos,
donde proliferan y dan origen a un proceso inflamatorio, que comienza en los
espacios alveolares con la salida de un liquido rico en proteinas que, ademas
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de actuar i i [
€OMO un excelente medio de cultivo para los microorganismos, sirve

de mecanismo de propagacién de la infeccién hacia los alvéolos de los
segmentos pulmonares adyacentes.

El estadio mas precoz de la neumonia es el de congestion, caracterizada por
gran exudacion serosa, hiperemia vascular y répida proliferacion bacteriana. El
siguiente estadio en el denominado de "hepatizacion roja o hematica®, que
corresponde al aspecto macroscépico seudo hepético del pulmén en plena fase
de consolidacion: los espacios aéreos se llenan de polimorfonucleares, Existe
gran congestion vascular, y la extravasacion de hematies produce el tipico color
rojizo del pulmén en el examen macroscopico. Aunque en estos casos el
parénquima pulmonar Esta intacto, se habla de "hepatizacion" debido a la
transformacion de los espacios aéreos normales En un 6rgano sélido, en el
interior del cual se produce una densa reaccién inflamatoria. El estadio
siguiente es el denominado de "hepatizacion gris", en el que se aprecian
acumulacion de fibrina, junto a hematies y leucocitos de origen inflamatorio en
fases diversas de desintegracion.

Y exudado inflamatorio que llena la totalidad de los espacios alveolares. El
estado final es el de resolucion, caracterizado por una progresiva reabsorcion
del exudado.

Sintomas y signos

La neumonia neumocdcica se halla precedida muy a menudo de una IVRS. En
general comienza bruscamente con un solo escalofrio agitante; la presencia de
varios escalofrios persistente suele sugerir otros diagnésticos. Tras el escalofrio
inicial aparecen fiebre, dolor en el lado afectado al respirar (pleuritis), tos
productiva y disnea. El dolor puede ser referido vy, cuando La neumonia se

localiza en el I6bulo pulmonar inferior, sugiere en ocasiones el diagndstico de
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:Cselzs;fe;n:: Cai:d[(::inal. La temperatura aumenta rapidamente hasta 38-40,5

, . . pulso suele ser de 100-140/min y existe un aumento de la
frecuencia respiratoria (hasta 20-45/min). En ocasiones hay néuseas, vomitos,
malestar general y mialgias. Aunque al Principié para la tos puede ser seca, en
general se vuelve productiva, con un esputo purulento y hematica (esputo
hemoptoico o herrumbroso). En un enfermo previamente sano tipico, los signos
de neumonia Neumocécica son caracteristicos. En muchos casos, sobre todo
en los pacientes de edades extremas. la enfermedad presenta un curso
insidioso. Los signos de la exploracion fisica varian mucho segun el caréacter
del proceso y el estadio en los que se valore al paciente. Los signos
pulmonares tipicos de neumonia Lobular son: palpacién de frémito. Matidez a
la percusion y auscultacion de ruidos respiratorios bronquiales (broncofonia)
Con pectoriloquia afona. Si existe derrame pleural o empiema se aprecia
matidez a la percusién y disminucién de los ruidos respiratorios o roce pleural.
En la bronconeumonia pueden encontrarse los signos habituales de
consolidacion pulmonar, pero es mas frecuente auscultar solo algunos

estertores.

Complicaciones

Entre las complicaciones graves y potencialmente de curso letal para el.
nfermo destaca la sepsis fulminante, asociada a veces al sindrome de distrés
respiratorio del adulto (SDRA) y/o a shock séptico. En algunos enfermos
aparecen también infecciones en localizaciones toracicas adyacentes (p. €j.,
empiema o pericarditis purulenta). Una bacteriemia puede causar focos
‘nfecciosos Extra pulmonares (los principales focos infecciosos metastaticos
son la artritis séptica, la endocarditis, la meningitis y, en enfermos .con ascitis,
la peritonitis). En algunos enfermos que presentan reinfecciones pulmonares se
observa una mejoria temporal durante el periodo habitual del tratamiento,
seguida de un deterioro clinico con recurrencia de la fiebre y aparicién de




nuevos infiltrados Pulmonares en la ragd
comprueban derram -

S ©S pleurales en "5 exploracion radiolgica, pero s6lo en
menos del | % existe empiema

lografia. En el 25 % de los pacientes se

Datos del laboratorio

| hem ; .
Ene ograma suele apreciarse leucocitosis con desviacioén a la izquierda.

En ocasiones la gasometria arterial es anomala debido a la perfusién de zonas

pulmonares mal ventiladas, con |a consiguiente hipoxemia arterial y alcalosis
respiratoria. En la tincién de Gram del exudado se observan los diplococos
gramnegativos caracteristicos en forma de lanceta, formando cadenas cortas.
En el esputo han de observarse 10 o mas morfostipicos por campo de
inmersion en aceite. La demostracion definitiva de que los estreptococos del
esputo del enfermo o de otras secreciones son S. neumonia puede efectuarse
por el hallazgo de un edema capsular al aplicar antisuero antineumocdcico
polivalente; es la reaccién

De impregnacion, la cual proporciona una informacién util inmediata, pero
requiere un personal adecuado.

Entrenado en su correcta interpretacién. Mediante esta técnica es posible
especificar los distintos tipos de neumococos usando un antisuero especifico
para cada tipo de cepas aisladas de las bacterias. En algunos laboratorios se
emplea la contra inmunoelectroforesis (CIE) como técnica alternativa de
deteccion antigénica para determinar los serotipos de cepas bacterianas
aisladas o para detectar la enfermedad, con muestras de esputo, orina o de
otras secreciones o liquidos corporales.

Signos radiolégicos

En la radiografia de térax siempre aparece un infiltrado pulmonar, pero durante
las primeras horas los signos pueden ser minimos o indetectables. Los
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NEUMOCOCos son los responsables de la mayoria de los casos de neumonia
lobular en los que la radiografia de trax muestra una consolidacion densa
limitada a un Iébulo pulmonar unico y presencia de los tipicos bronco gramas
aereos. Sin  embargo, los neumococos pueden causar tambiéen
bronconeumonia, que es el signo radioldgico diagnosticado con mayor
frecuencia. Asi, la causa mas frecuente de neumonia lobular es S. pneumoniae,
pero el patron radioldgico observado mas a menudo en todos los enfermos con
neumonia neumocdcica es el de bronconeumonia.

Diagnéstico

Hay que pensar en una neumonia neumocdcica ante todo paciente que
presente una enfermedad febril aguda acompafada de escalofrios, tos y dolor
toracico. Mediante la historia clinica, los signos radiolégicos, la tincion de Gram
y el cultivo adecuado de las muestras y la reaccién de impregnacién o la CIE,
puede llegarse sélo a un diagndstico de presuncion. El diagndstico definitivo

- requiere demostrar la presencia de S. pneumoniae en la sangre, el liquido

pleural o los aspirados transtraqueales o pulmonares del enfermo.

Prondstico

Si bien las tasas de morbimortalidad de la neumonia neumocdcica han
disminuido sustancialmente desde la aparicién de la penicilina (no se ha
comprobado una reduccion significativa con otros antibiéticos), durante los
primeros 5 d de la enfermedad éstos presentan escaso efecto sobre la
incidencia de mortalidad. La tasa de mortalidad global de la neumonia
neumocdcica es de alrededor de 5%. Entre los factores de prondstico

' relativamente malo destacan: personas de los grupos de edades extremas,

sobretodo < 1 afo y > 60; hemocultivos positivos; afectacion de mas de un
lébulo pulmonar;< 5.000 leucocitos/.tL en sangre periférica; enfermedades
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asociadas (p. ej., cirrosi
‘ i | Eai : "
J-, Cirrosis hepética, insuficiencia cardiaca, enfermedades con

inmunosupresion. ; :
Wfermiz) . agammaglobulinemia, esplenectomia o asplenia funcional, y
, pre [ : .
" p Sencia de ciertos serotipos, sobre todo el 3 y el 8, y aparicién de
omplic ,
complicaciones extra pulmonares (p. ej., meningitis o endocarditis).

Profilaxis

Existe una vacuna antineumocdcica que contiene 23 de los més de 80
antigenos polisacaridos neumocécicos especificos para cada tipo que existen.
Estos serotipos incluyen el 85-90 % de los serotipos neumocdcicos capaces de

producir infecciones graves. La mayoria de los adultos y de los nifios> 2 afos

presentan ya una respuesta antigénica a las 2-3 sem de la vacunacion; sin
embargo, no es necesario, efectuar una determinacién de los titulos de
anticuerpos conseguidos en las personas vacunadas, pues se desconoce Su
nivel exacto de proteccion. En alrededor del 50 % de los enfermos vacunados
aparecen eritema y/o dolor en el sitio de la inyeccion, en el 1 % hay fiebre,
mialgias o una reaccion local grave, y s6lo 5: 1.000.000 presentan una reaccion
‘anafiléctico de u otra reaccion grave. La vacunacién estd indicada en los
adultos' y nifios> 2 afios que muestren un alto riesgo de presentar una
enfermedad neumocdécica o alguna de sus complicaciones. Entre ellos se
incluyen: pacientes con enfermedades cronicas, sobre todo cardiovasculares y

- pulmonares, 0 con disfuncion esplénica o asplenia anatomica, enfermedad de

Hodgkin, mieloma multiple, diabetes mellitus, infeccion por VIH, cirrosis

insuficiencia renal, trasplantes u otros procesos o
s con nefrosis;

hepatica, alcoholismo,
enfermedades asociados a un estado de inmunodepresion; nino
do menores o igual 65 anos sanos, y Pacientes con
s inmunodeprimidos se observa una

adultos ancianos, sobre to
.~ extravasacion de LCR. En los paciente

el a respuesta de anticuerpos en los nifo
profilacticas de penicilina ademéas de la vacuna

disminucién d s asplénicos hay que

administra también dosis

antineumocdcica. Las YRS recurrentes de los nifios ( incluidas las otitis media
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y la sinusitis) no Se€ consideran una

AinEORmEERe indicacion para la vacunacion
a ococica. Aunque se ignora la duracié

or estas n exacta del a proteccién ofrecida
vacun
3 as, al pareceres bastante larga. En ocasiones se recomienda a

revacunacic A

on al cabo de 5-10 afios en los pacientes de riesgo mas elevado.
Tratamiento
En todos lo i S6i i

S Casos de neumonia neumocéeica sospechada o confirmada el

antibiotico preferido es |Ia penicilina G. Otros posibles antibiéticos de eficacia
demostrada son las cefalosporinas, La eritromicina y la clindamicina. Dado que

las tetraciclinas no presentan siempre actividad | frente a S.pneumoniae, nunca
deben administrarse en |los casos de neumonia neumocdcica grave. La

resistencia de los neumococos puede ser de los siguientes tipos "resistencia
relativa®, cuando la concentracion inhibitoria minima (CIM) es de 0,1-1,0 ug/L, o
‘resistencia’(propiamente dicha), cuando la CIM > 1ug/ml La prevalencia de la
resistencia relativa oscila entre el y el 16%, pero en generales de alrededor del
2 % por lo comun se recomiendan altas dosis de penicilina, si bien se de
- conocen aun sus posibles implicaciones en el tratamiento. Las cepas de

neumococos con resistencia elevada deben tratarse con eritromicina,
. cloramfenicol o vancomicina. Para detectarlas cepas resistentes Se utiliza el
" método del disco de oxiciclina de 1ug. Las muestras con zonas >19mm deben
 valorarse con un caldo de dilucién.(FNDM)

. Tratamiento especifico.

Los pacientes que se hallan gravemente Enfermos pueden tratarse con
peniciina G o Y, a dosis de 250-500mg ¢ 6 h p.o. Otros protocolos de
‘ tratamiento p.o. alternativos Son eritromicina o cefalexina, a dosis de 500 mgc 6
h, o bien clindamicina, a razén de300 mgc 6 h. Los protocolos mas

recomendados para el tratamiento parentela de la neumonia neumocdcica no
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complicada so icili
& N peniciling procaina,600.000V ¢ 12h i.m. o penicilina G en
solucion acuosa,500.000-1.000.000V C 46 h

tratamiento  por i.v. Otros protocolos de

via parenteral son ¢ i

: efalotina,500mg ¢ 6 h Lv.
fazol oo ’ '

cetazoling,S00mgc 8 h Lv,, eritromicing,0,5-1 g | c6h Lv.,0 clindamicina,300-

600mgc 6-8 h i.v. La mayoria de las cefalosporinas de 3"generacién son activas
frente a S.pneumoniae, pero

Son Menos activa sin vitro Que la penicilina G | no Se las deberia considerar
agentes de eleccién. E| ciprofloxacino es relativamente inactivo: frente a
S.pneumoniae. En los casos de sospecha clinica de meningitis o endocarditis
hay que aumentar la dosis de penicilina G hasta 18-24 millones VId (p. €j.,
2.000.000 V ¢ 2 h Lv.); el tratamiento alternativo mas recomendado en los
enfermos con meningitis neumocécica alérgicos a la penicilina es el
cloramfenicol, a dosis de | g ¢ 6 h Lv. Ademas de la antibioterapia, en todos los
enfermos con empiema hay que efectuar un correcto drenaje.(FNDM)

Tratamiento sintomatico.

Incluye medidas generales, como reposo en cama y administracion de liquidos
y de analgésicos (para el dolor pleural). La oxigenoterapia esta indicada en los
Enfermos con cianosis, hipoxemia arterial acusada, disnea intensa, trastornos
circulatorios o cuadro clinico de delirio. EI O2 debe administrarse con sumo
cuidado y junto a la practica frecuente de gasometrias arteriales, sobre todo en
los pacientes con enfermedad pulmonar cronica.

La respuesta al tratamiento es variable. En general los casos de gravedad
moderada tratados Precozmente remiten durante las primeras 24-48 h; en los
casos mas graves, sobre todo los de mal prondstico debido a los factores
a veces se requieren hasta 4 d o mas para que desaparezca la

a una mejoria clinica progresiva y sé confirma la etiologia de

mencionados,

fiebre. Si se observ
la enfermedad, no debe modificarse el tratamiento.

Page | 37




UNIVERSIDAD
CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES

NEUMONIA

s e ot

: , efectos secundarios causados por farmacos,
presencia de una infeccion progresiva o de una re infeccion, pérdida de Ias
defensas naturales del paciente como consecuencia de otras enfermedades
asociadas, incumplimiento del tratamiento en los enfermos controlados €n
Régimen ambulatorio, resistencia de la cepa causal de S. pneumoniae al
antibiético y presencia de complicaciones, como el empiema, que requieran un
drenaje 0 bien de focos metastasicos infecciosos ante los que deban
administrarse dosis mas altas de penicilina (p. ej., meningitis, endocarditis 0
artritis séptica). Recientemente se han observado casos de enfermos con
eUMOCOCOS resistentes a la penicilina, sobre todo en Sudafrica. La mayoria de
las cepas aisladas suelen mostrar sélo "resistencia moderada”, con unas CIM <
llig/mL, por lo que casi siempre responden a la administracién de penicilina o de
otros antibidticos betalactamicos si se utilizan dosis superiores a las
recomendadas habitualmente (v. antes). En los enfermos > 35 anos seé
recomienda efectuar un seguimiento radiolégico de control. La resolucion

gica del infiltrado puede tardar varias semanas, sobre t
onia grave, bacteriemia 0 enfermedad pulmonar cronica

radiolo odo en los

pacientes con neum
preexistente. Ante una infiltracion
comenzar el tratamiento, hay que pensar

pulmonar que persiste 6 sem 0 mas tras
en la posibilidad de neoplasia

bronquial subyacentes.(FNDM)

B.13 NEUMONIA ESTAFILOCOCICA

Incidencia y epidemiologia

ureus causa el 0-15 % de las neumonias nosocomiales y
2 9% de las neumonias de O
presentan Mayor riesgo de

Staphylococcus a
aproximadamente el
siguientes grupos de pacientes

rigen comunitario. Los
contraer una
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Neumonia estafilocogig:

ingresados, sobre togq i
a cirugia,

: intubacig
InNmunosupresor ;nifipg Y adulto i ol HERARIoNY

. W S joven Faat
infeccion bacteriang tras una ney €S con Mucoviscidosis; enfermos con re
. monia viri
drogadictos(a drogasi ¢a, sobre todo gri ;
o : gripe A y B; enfermos
. 9asi.v.), quienes Presentan adems -
endocarditis estafilocécica i eémas un alto riesgo de

la Vvélvula trier;
: a : F
pacientes con tricispide y neumonia embolica;

Ciertos tipos de in

m ..
ieaks, o Unosupresion, sobre todo la enfermedad granulo matosa
cronica de los nifios, en los que existe un trastor

: no de | i itari
de las bacterias. (Manual Merck) a capacidad fagocitaria

Sintomas y signos

Los sintomas y signos clinicos son muy parecidos a los de la neumonia

neumocacica, ya estudiados. Como diferencias, la neumonia estafilococia
muestra mayor tendencia a causar escalofrios recurrentes, necrosis de los
tejidos con formacién de abscesos (raros en la neumonia neumocdcica) y
neuma téceles (muy frecuentes en los lactantes y en los nifios); su evoluciones
fulminante con intensa postracion, del enfermo, y el .Cuadro clinico, ya
estudiado, es caracteristico. Las alteraciones radiologicas son variables. El
patrén radiolégico mas frecuente es el de bronconeumonia, con formacion de
abscesos o derrame pleural o sin ellos (la consolidacion lobular es poco

frecuente). Los neuma toceles son muy frecuentes en los lactantes, y su
diagndstico. La neumonia estafilococia

s infiltrados en localizaciones

hallazgo sugiere firmemente este

. embolica se caracteriza por presentan multiple
ncia a la cavilacion; este diagnéstico debe hacer pensar

" discontinuas contunde g ’
endocarditis del corazon

siempre en un probable origen
derecho o tromboflebitis séptica

endovascular (p- €.,
). En general el enfermo presenta leucocitosis.
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hemotorax postraumaticg Si bie
. n co

absceso pulmonar crénicos

Diagnostico

con presencia de S. au
feus en el esputo (por tincién de Gram y cultivo), y

confirmarse por aislami
i iento en el hemocultivos o en el cultivo del liquido
un empiem .
T Piema o de un aspirado transtraqueales o transtoracica. Al
n : .
eumococo, el cultivo del estafilococo es relativamente sencillo

y raras veces se obtienen resultados falsos negativos
Prondstico y tratamiento

En general la tasa de mortalidad por neumonia estafilocécica oscila entre el 30

y el 40 %. aun que esta tasa refleja en parte las graves Enfermedades que

suelen acompafar a la neumonia, algunos adultos previamente sanos

una neumonia letal de evolucion fulminante tras ,una
tra escasa respuesta clinica a la antibioterapia, y

desarrollan gripe. En

general, la enfermedad mues
el periodo de convalecencia suele ser largo.
e las cepas de S. aureus son product

cia a la meticilina. El tratamiento re
(p. € oxiciclina o nafcilina, a dosisde 2gC

oras de penicilinas y existe

La mayoria d
comendado es una

un aumento de la resisten

penicilina resistente a la penicilinas
46 h iv). Como alternativa destacan
alotomia y el cefamand

las cefalosporinas; las mas

recomendadas son la cef ol, a dosis de 3 g 48 NIV. 12
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cefazolina, 0.5-1°g ¢ 8 h iv, o la cefuroxima, 750 mg ¢ 6-8 h iv. Las
cefalosporinas de 3ra generacion son algo menos activas que las de 1ery 2d

generacion. Otra alternativa es la clindamicina, dosis i.v. de 600 mg ¢ 6-8 h, que
es activa frente al 90-95 % de las cepas de estafilococos.

Se considera que todas las cepas resistentes a la meticilina lo son también
frente a todos los Antibidticos betalactamicos. Estas cepas se detectan
principalmente en los grandes hospitales docentes, donde a veces constituyen
hasta el 30-40 % de la totalidad de estafilococos aislados. Cuando se sospecha
o se demuestra mediante el antibiograma una resistencia a la meticilina, Suele
administrarse  vancomicina, a dosis de | g ¢ 12 h iv., modificandola
convenientemente en caso de insuficiencia renal.(FNDM)

B.14 NEUMONIA ESTREPTOCOCICA

Los estreptococos B-hemoliticos del grupo A de Lancefield constituyen una
causa relativamente rara de neumonia. Las epidemias con mayor nimero de
enfermos se observaron entre los Soldados alistados durante la Primera Guerra
Mundial y, desde entonces, se han diagnosticado Algunos casos esporadicos,
pero con una frecuencia relativamente baja. La neumonia estreptocécica que en
ocasiones puede hallarse en la actualidad casi siempre es una complicacion de
gripe, sarampidn, varicela o tos ferina. ( Manual Merck)

Sintomas y signos

Como en las restantes neumonias bacterianas, en general el comienzo es
brusco, con fiebre, disnea, tos y dolor toracico. Los escalofrios son menos
frecuentes que en la neumonia neumocécica, posiblemente debido a que la
bacteriemia es rara. La pleuritis es muy tipica y, cuando existe, en general
indica la presencia de complicaciones pleurales. Los signos radiologicos mas

frecuentes son una bronconeumonia intersticial con un gran derrame pleural. En
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ocasiones por Toracoc i -
entesis se obtiene yn liquido seroso, serosanguinolento 0

francamente purule
: p nto. Otras veces Puede también verse un i
lobulillar con formacion de absceso SRHoUnICHIS

Diagnéstico

bebe SCfSpeChar-se una neumonia estreptocécica ante todo enfermo con una
nel.Jmonla Comp'hcada .por un derrame pleural precoz y asociada a sarampion,
vancela,, t?s fer lrma, gripe, faringitis estreptocécica, escarlatina o sindrome de
shock toxico. Sin embargo, la neumonia es una complicacién rara en los
enfermos con escarlatina o faringitis y amigdalitis estreptocécicas. En la tincion
de Gram del esputo se aprecia gran cantidad de cadenas de cocos
grampositivos, diferenciados de S. pneumoniae puesto que no presentan la
tipica forma en lanceta de éstos y por que la reaccion de impregnaciéon es
negativa. No obstante, estos gérmenes se parecen a los estreptococos a-
hemoliticos de la flora bacteriana oral normal. Aunque en los cultivos de esputo
Suele no observarse los tipicos estreptococos hemoliticos, en ocasiones éstos
aparecen como contaminantes procedentes de las vias respiratorias superiores,

en cuyo caso es importante agruparlos segun la clasificacion de Lancefield. Los

estreptococos del grupo A de Lancefield son los gérmenes patdgenos

pulmonares responsables de la enfermedad, y los otros grupos B-hemolitico

Probablemente representan gérmenes contaminantes no causales. En las
e hallan estreptococos hemoliticos en el 20-70 %
tivos suelen ser negativos, y los
% de los casos. Se

neumonias estreptococicas s
de los cultivos faringeos; asimismo, los hemocul

cultivos del liquido pleural son positivos en el 30-50
sitivos de infeccion estreptocdcica mediante

obtienen signos serologicos po
olisinas O y comprobando su

andalisis seriados de los titulos de antiestrept

aumento progresivo.
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Tratamiento

Al contrario que en | i
neumoni 5 P
SRt a Néumocdcica, aunque la respuesta clinica al
trata O suele ser lenta, la tasa de mortali ‘
ot ortalidad global de la neumonia
estreptococica es muy baja,
a amf';t'co mas empleado es la penicilina G, a dosis de 500.000-1.000.000 U
|v C -' h | Otros antibistico s alternativos son cefalosporinas, eritromicina y
clindamicina. No debe administrarse tetraciclicla, pues su actividad frente a los
estreptococos hemoliticos es altamente variable. En estos casos hay que
pensar en la coexistencia de derrames pleurales con grandes cantidades de
liquido, pero dado que éste permanece estéril durante un periodo muy
prolongado, en general pueden tratarse mediante Toracocentesis repetidas o
con un drenaje cerrado con catéter. Los derrames purulentos y tabicados, en

cambio, requieren toracostomia con tubo.(FNDM)

B.15 NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE Y OTROS BACILOS
GRAMNEGATIVOS

Etiologia

Si bien la mayoria de las especies de Enterobacteria y de Pseudo nomas son
patégenos pulmonares, el mas frecuente y mejor descrito es K. pneumoniae,
causante de la denominada neumonia de FriedJander. Estos gérmenes raras
veces causan infecciones pulmonares en un huésped previamente sano. Las
neumonias son frecuentes en lactantes y ancianos, en hospitales u hospicios y
en pacientes debilitados 0 inmunodeprimidos, sobre todo en los que presentan

neutropenia y en alcohdlicos. EI mecanismo fisiopatolégico mas frecuente es

una colonizacion de la orofaringe, seguida de una microaspiracion de
tes de las vias respiratorias superiores. En los pacientes

- secreciones proceden
los bacilos gramnegativos colonizan las vias

- con enfermedades graves,
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as a menudo en las n p _
g | 1S IOl gRY nosocomial; ademas, la neumonia

or gramnegativos e ' ¥
. = S la infeccién nosocomial de evolucién letal méas frecuente.

Entre los gérmene 3 :
g S patogenos mas habituales destacan K. pneumoniae,

seudomon i ot
2 as aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter sp, Proteus sp,

Serratia marcescens y Acinetobacter sp. ( Manual Merck)

Sintomas y signos

La neumonia de’ Friedlander se caracteriza por su evolucién fulminante,
frecuente afectacion de los Iébulos superiores, esputo de aspecto gelatinoso y
necrosis de los tejidos con formacién de abscesos. Aunque los serotipos mas
virulentos en el momento de la descripcién clasica parecian ser el 1y el 6, en la
actualidad, la experiencia mas reciente indica que las infecciones pulmonares
por K. pneumoniae suelen estar provocadas por serotipos mas altos y no
cursanclinicamente con los signos caracteristicos descritos en los tratados
clasicos. La mayoria de los enfermos con infecciones pulmonares por K.
pneumoniae o por otros bacilos gramnegativos presentan una bronconeumonia
similar a la de otras infecciones pulmonares bacterianas, con la posible
excepcion de su elevada tasa de mortalidad. Todos estos gérmenes pueden

provocar la formacién de abscesos, sobre todo K. plleumolliae y P. aerugillosa.

Diagnéstico

Hay que pensar en una neumonia por bacilos gramnegativos en todo enfermo

o con los factores de riesgo mencionados, especialmente cuando
a de una Neumonia de origen nosocomial. En
se aprecian Numerosos bacilos

neumonic

existe neutropenia o se trat

general, en las tinciones de Gram del esputo

gramnegativos; sin embargo, €S posible diferenciar los diversos géneros Yy
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| esputo permite i g :
:: Iospcultiv‘:)s cc:: Ir:z:::z(;:eflalpsztsogené.Causal' El principal problema reside
t Positivos debidos a los microorganismo s

que en condiciones normales colonizan las viag respiratorias superiores, sobre
todo en. los enfermos tratados previamente con un antibiético debido a la
presencia de una neumonia por otras bacterias. (Debe diferenciarse siempre

n p e
una "sobre infeccion del esputo" de una "sobre infeccién en el enfermo".) Se

consideran diagnosticos los cultivos positivos de muestras de sangre, liquido

pleural 0 de aspirados transtraqueales, obtenidos siempre antes de iniciar el
tratamiento.

Pronéstico y tratamiento

A pesar de los antibiéticos disponibles en la actualidad y de su probable
eficacia, la tasa de mortalidad de la neumonia por bacilos gramnegativos es del
25-50 %.

Los tratamientos con antibiético s se basan en los patrones de sensibilidad a los
agentes antimicrobianos. El tratamiento habitual consiste en un aminoglucésido
combinado con un antibidtico betalactamico o bien un agente betalactamico
utilizado de forma aislada. La mayoria de los Expertos prefieren emplear
combinaciones de farmacos en lugar de usar sélo aminoglucésidos. Deforma
empirica, cuando se sospecha este diagndstico (por las caracteristicas de la
enfermedado la tincién de Gram del esputo), la mayoria de los clinicos utilizan
gentamicina o tobramicina, 1,7mg/kg ¢ 8 h Lv., o amikacina, 5 mglkg ¢ 8 h. Uno
de estos agentes se combina con una cefalosporina, una penicilina de amplio
espectro, 0 ambas. Los farmacos betalactamicos con mayores probabilidades
de eficacia incluyen las cefalosporinas, las penicilinas antipseudomonicas, el
imipenem y el aztreonam. La eleccion de estos farmacos deberia efectuarse en
ebas de sensibilidad in vitro. Las posibles opciones entre las
miento 6éptimo de las cepas nosocomiales de

base a las pru
- cefalosporinas para un trata
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bacilos gramnegativos incluyen: cefotaxima -
i v.. ceftriaxona, 1-2 - ,2gc6hiv, ceftazidima, 2gc8h
Ve , g ¢ 12 h iv., u otros farmacos d a 04

enicilinas  que se utili cos de la 32 generacion. Las
P utilizan habitualmente en combinacién con un
aminoglucosido son: ticarcilina, 3 g ¢ 4 h i.v., ticarcili ACi 4

¢ 4 h i.v., o piperacilina, 3 ¢ ina (con &cido clavulanico) 3
9 . m "1 o , . g ¢ 4 hiv. Otras opciones adicionales incluyen el
imipenem, 1 g i.v. 2/d, o ciprofloxacino, 500-750mg p.o. 2/d. Puede utilizarse

z f » .
.s,olo una CZ alospo'nrla de amplio espectro, aunque esto entrafiaria un riesgo
|mportantej e aparicién de resistencias durante el tratamiento. La mayoria de
las In.fecc.l?nes que se halla involucrada P. aeruginosa se tratan mediante la
comblrilamon de Una minoglucdsido con una penicilina antipseudomonica,
seIeccuo?ados sobre la base de los antibiogramas. Estas orientaciones
terapéuticas pueden requerir modificaciones cuando se sospecha de
participacién de mdltiples patégenos, dado que los cultivos de esputo
expectorado muestran a menudo el crecimiento de una flora polimicrobiana.
Para lograr regimenes terapéuticos 6ptimos puede ser necesario también

efectuar estudios sobre la sinergia in Vitro. Las recomendaciones sobre

dosificacién indicadas son aplicables sdlo a los adultos vy deberian ser

modificadas en presencia de insuficiencia renal.(FNDM)

B.16 NEUMONIA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Etiologia e incidencia

Haemophilus influenzae, germen implicado erréneamente en la gtiologia de la

deGripe del afio 1889, constituye una ca
en la mayoria de los estudios de infecciones pulmonares extra

lugar en ord
s, las cepas que contienen el

pandemia usa relativamente frecuente

de neumonia;

hospitalarias ocupa el segundo
s de ser las mas virulenta

(Hib) son también las

en de frecuencia tras S.

pneumoniae. Adema

polisacarido capsular tipo b que causan con mayor
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frecuencia un cmidro clinico grave, con meni
Sk g : eningitis, epiglotitis y neumonia
pacteriémica. Se aprecia un aumento de la incidencia d Ip 9 y
g : cia de la enfermedad por Hib
en ciertos grupos de alto riesgo, como los indio i i
- dividuos de raza n s americanos, los esquimales,
los | egra, la poblacion de escaso : Lot
. - pacieniss con ESpun S recursos socioeconémico
y los P plenia, drepanocitosis (o anemia falciforme), enfermedad
in y sindr i ot g
i yl omes de inmunodeficiencia celular. Estudios recientes han
i ue los nin A :
sugerido g : L < S afos que asisten a guarderias presentan mayor
riesgo de enfermedad primaria por Hib que los nifios cuidados en sus casas.
Hacia '?S £ ano's, la mayoria de los nifios han experimentado ya una exposicion
antigénica al Hib, lo que les confiere una proteccién relativa. Las cepas de H-
influenzae (que colonizan habitualmente las vias respiratorias superiores de 10S
adultos) colonizan las vias respiratorias inferiores de los enfermos con
bronguitis cronica y provocan exacerbaciones de ésta, y en los adultos causan
infecciones pulmonares que en general no son lipificables (‘cepas nO

encapsulad ( Manual Merck)

Sintomas, signos y diagnéstico

como promedio. En la

La neumonia por Hib suele afectar a nifos de | ano,
edor del

asos la neumonia esta precedida por coriza; en alred
n derrames pleurales en una fase precoz de la

los adultos enfermos presentan infecciones,
onconeumonia

mayoria de los C
50 % de los casos s€ aprecia
enfermedad. La mayoria de
as no encapsuladas, causantes de una br
s bacterianas. Muchos pacientes tienen una
bre todo bronquitis.

cilos gramnegativos
y con

relacionadas con cep
similar a la de otras neumonia

enfermedad pulmonar cronica subyacente, SO
puto muestra numerosos cocoba

anismo €S relativamente delicado
rias superiores, por lo que no son

La tincién de Gram del es
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Los cultivos. Los nifios coninfecciones por Hib suelen presentar bacteriemia y

empiema.
profilaxis

se recomienda la administracion de vacuna conjugada de Hib a todos los ninos,

en 3 dosis administradas a los 2, 4 y 6 meses de vida.

Tratamiento

El tratamiento habitual consiste en administrar ampicilina, a dosis i.v de 100
mg/kg/d en nifios < 20 kg y de 250-1.000 mg ¢ 6 h en nifios> 20 kg de peso Y
adultos. Otros protocolos alternativos son: amoxicilina, a dosis p.o. de 20-40
mg/kg ¢ 8 h en nifios < 20 kg o de 250-500mgc 8 h en nifios> 20 kg de peso y
adultos; sulfametoxazol/trimetoprima (SMXITMP), a dosis p.0. O i.v. de 40/8
mg/kg/d en nifios y de 400-800/80-160 mg ¢ 12 h en adultos; cefuroxima, 0,25>

1gi.v. ¢ 6 h; cefaclor, a dosis p.o. de 20-40 mg/kgld en nifios y de 500 mg ¢ 6 h

en los adultos: tetraciclina, 500 mg p.o. € 6 h (contraindicada en ninos::; 8

afios), y cloramfenicol, a dosis p.0. 0 i.v. de 50 mg/kgld en nifios y de 500-1 .000
mg ¢ 6 h en adultos. En la mayoria de las regiones,el 20-30 % de las cepas del
tipo b y el 10-20 % de las cepas no tipificables son resistentes a la ampicilina.
or cepas resistentes deben tratarse con cloramfenicol.
(FNDM)

Las infecciones graves p
SMXITMP, cefuroxima o una cefalosporina de 32 generacion.

B.17 ENFERMEDAD DEL LEGIONARIO

' Etiologia y epidemiologia
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Al estu

miembros de la : :
los . American Legion de Filadelfia en 1976,se descubrié una
bacteria que actualmente recibe g

Posteriormente se intento clasificar

Nombre de Legionella pneumophila.

o oTOARISIOE B dentro de este género a varios
e il dhilele retrospectivos demostraron la existencia de

casos de enfermedad del legionario (0 legionelosis) ya en 1943. En la

actualfdad exnst.en r.nas .de 30 especies Propuestas de Legionella. y al menos 19
especies han sido implicadas como agentes causantes de neumonia en el ser
hUMAnOYERE: fTombre la especie patégena mas frecuente es L. pneumophila,
seguida de L. micdadei. L. bozemanii y L. dumoffii. Estos microorganismos son
parecidos morfologicamente; comparten caracteristicas bioquimicas comunes y
provocan enfermedades muy similares. El espectro de la enfermedad del
legionario incluye: (1) seroconversion. Asintomatica; (2) proceso gripal de
evolucion autolimitada y sin neumonia, que a veces recibe el nombre de fiebre
Pontiac; (3) enfermedad del legionario, que es la forma de neumonia mas grave
y la que se reconoce con mayor frecuencia, y (4) raras infecciones localizadas
de los tejidos blandos.

Aunque la enfermedad del legionario es responsable del 1-8 % de todas las
neumonias y del 4 %, aproximadamente, de las neumonias de origen
nosocomial y evolucion letal, estas tasas de incidencia aumentan de forma
considerable en zonas u hospitales con endemia. La mayoria de los casos son
esporadicos y aparecen sobre todo a finales del verano o a comienzos del
otofio. No obstante, se han observado numerosos brotes epidémicos analogos
al ocurrido en Filadelfia, tanto en edificios cerrados, sobre todo hospitales y

hoteles, como en ciertas regiones geograficas especialmente afectadas. El
habitat natural de L. pneumophila y de muchas especies del género Legionella
es el agua (lagos, arroyos y rios). En los brotes epidémicos, la fuente original de

la infeccidn ha procedido de microorganismos en aerosol expelidos por los

condensadores de evaporacién de los sistemas de aire acondicionado o bien
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r el chorro de agua
i ostrado la tranj ; etatIRUCHIAE duchas. Hasta el momento ha
NS Te i no se
ger ISIon de la enfermeqag o .
Merck) por contagio humano. ( Manual

gintomas 'y signos

El periodo de incubacion suele oscilar entre 2

; . y 10 d. Aunque la enfermedad del
legionario Puede presentarse a cualquier eg ‘

: ad, la mayoria de los casos han

ocurrido en varones de edad madura. Entre | ) b

ncluyenneliEbitoSaou os factores de riesgo identificados
se | € fumar, el
| o b » el abuso del alcohol y los estados de
inmunosupresion, sobre todo los causados por los corticoides. Un signo muy
tipico de 'é enfermedad es la fiebre alta con bradicardia relativa. En la mayoria
de los pacientes aparece una fase prodrémica similar a menudo a la gripe, con
malestar general, fiebre, Cefaleas y mialgias; al principio la tos no es productiva
y luego se acompana de emision de esputo mucoide. Muchas veces hay
diarrea. Son menos frecuentes los trastornos del estado mental, con confusion,
letargia 0 un cuadro de delirio.
En general la exploracion radiologica revela ya en las primeras fases de la
enfermedad un infiltrado alveolar unilateral, en placas y de localizacién lobular o
segmentaria. A medida que la enfermedad evoluciona, muchos pacientes

presentan afectacion pulmonar y derrames pleurales. En otros casos, aparecen

abscesos pulmonares Yy multiples densidades radiolégicos redondeadas, que

sugieren el diagnostico de embolia séptica. En los pacientes con trastornos del

estado mental,los estudios en el LCR son normales; en los pacientes con

diarrea, no se halla sangre ni leucocitos en las heces. En la mayoria de los

serva una leucocitosis moderada, con recuento

de 10.000-15.000/1IL. Otros hallazgos Frecuentes de
a funcion

enfermos se ob s leucocitarios en

la sangre periférica

laboratorio son hiponatre

mia, hipofosfatemia Y alteraciones de |

hepatica.
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n ocasiones existe mij :
E + ICrohematuria, Que puede acompariarse de una alteracion
de la funcion renal.

Diagnostico

E)-usten 4' metOd.OS”d'agnOSt'Cos para identificar Legionella: cultivo del
m|croor,gan.|sm.o, tincion directa del exudado con anticuerpo s fluorescentes,
serf)logla |nd|re.cta con anticuerpos fluorescentes y determinaciones de
annge.nos en ‘?”"Ta- Aunque todos ellos son bastante especificos,ninguno tiene
excesiva sensibilidad. Se han descrito numerosas especies dentro del género
Legionela (v. Etiologia), comprobandose que la mayoria de ellas causan una
infeccion similar. Estos microorganismos pueden aislarse a partir de esputo,
aspirados transtraqueales, aspirados o cepillados obtenidos mediante
fibrobroncoscopia, biopsias pulmonares, liquido pleural o sangre. ElI mejor
medio de cultivo es el agar con extracto de carbdn vegetal y levadura. Dado que
Legionella sp no forma parte de la flora normal, los cultivos positivos son
diagndsticos; sin embargo, en los casos en que se ha confirmado el diagnostico
mediante otras técnicas alternativas, se ha comprobado que la eficacia del
cultivo es sélo del 30-70 %. La tincién Directa con anticuerpos fluorescentes

proporciona resultados inmediatos, pero su interpretacion Requiere gran

experiencia. El diagnostico por serologia se establece demostrando un aumento
or lo menos, hasta >1:128. Un suero

Del titulo de anticuerpos de 4 veces, p
Gnico de convaleciente con un cuadro clinico compatible y un titulo de

anticuerpos > 1:256 es muy sugestivo de la enfermedad. En el momento de

decidir el tratamiento del enfermo, en general no se ha prod
aumento caracteristico del titulo de anticuerpos, que suele apreciarse

ucido aun el
a las 3-

6sem del inicio de la enfermedad.

Tratamiento y pronéstico
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£] antibiético de eleccion es la eritromicing, En los casos de enfermedad

deben administrar dosis p.o. de 500 mg ¢ 6 h, Los pacient:semnéesr m:aava;s I:::: ::
recibir eritromicina i.v. en dosis de | g ¢ 6 h o eritromicina c:mbinada con
ifampicina, @ dosis de 300 mg ¢ 12h. Para evitar |as recaidas el tratamiento
debe continuarse al menos durante 3 sem o mas, si bien la terapéutica i.v
puede sustituirse por eritromicina p.o., 500mg ¢ 6 h, una vez resueltos la fiebre
y los sintomas agudos. Sin tratamiento, la tasa de mortalidad de la enfermedad
del legionario es del 15-25 % en los casos de origen extra hospitalario y mucho
mas alta en los enfermos ingresados o en el grupo de pacientes
inmunodeprimidos. Aunque la mayoria de los enfermos tratados con
eritromicina responden clinicamente bien, el periodo de convalecencia puede
ser lento y engeneral persisten signos radioldgicos al cabo de | mes O
mas.(FNDM)

B.18 NEUMONIA POR MYCOPLASMA

(Neumonia atipica primaria; neumonia por agente Eaton; neumonia causada

por microorganismos similares a los de la pleuroneumonia) ( Manual Merck)

Etiologia

Mycoplasma pneumoniae €s el microorganismo patégeno aislado con mayor
e nifios y adultos jévenes, de 5 a
edad. Debido a su periodo de

emente este agente transmisible

frecuencia en las infecciones pulmonares d
35afios, pero es raro en otros grupos de
incubacion, que oscila entre 10y 14 d, posibl

sea el causante de epidemias de difusion lenta. Puede afectar a personas en

estrecho contacto con el enfermo en poblaciones cerradas, como escuelas,

persona, la familia.

Anatomia patoldgica

——
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oplasma pneumoni ii
MyoR B faeise Tiay destruye las células epiteliales ciliadas de la

I H < §
mucosa de [as vias respiratorias. En el examen microscépico se observan

bronquitis, bronquiolitis Y neumonitis interstigial. Existen infiltrados de células

plasmaticas y de linfocitos de pequefio tamafio en las regiones peribronquiales;

ademas, en la luz intrabronquial hay leucocitos polimorfonucleares,

macrofagos, bandas de fibrina y restos de células epiteliales.

Sintomas y signos

Los sintomas iniciales sonden tipo gripal, con malestar, dolor, arganta y tos
seca. A medida que la enfermedad evoluciona, aumenta la intensidad de los
sintomas, con ataques de tos paroxistica y emision de esputo mucoide,
mucopurulento o hemoptoico. Al contrario que la neumonia neumocécica
clésica, la evolucion es gradual. En contraste con la sintomatologia que refiere
el enfermo y con los signos radioldgicos, la exploracion fisica tiende a ser
anodina. En general, la sintomatologia aguda persiste 1 0 2 sem y luego sigue
una fase de recuperacion gradual, pero muchos enfermos continuan
experimentando sintomas constitucionales, como fatiga y malestar general,
incluso durante un periodo de varias semanas. La evolucién suele ser leve y la
recuperacién es en general espontanea. No obstante, hay casos de neumonia
grave que se complican incluso con la aparicion de SDRA. Ademas, en raros
casos pueden observarse anemia hemolitica, complicaciones tromboembdlicas,
poliartritis y diversos sindromes neurolégicos (meningoencefalitis, mielitis
transversa, neuropatias periféricas y ataxia cerebelosa). El 10-20% de los casos
presentan erupciones cutaneas maculopapulosas, las cuales pueden constituir
un dato importante para llegar al diagnostico correcto; en ocasiones se

comprueba eritema multiforme o Sindrome de Stevens-Johnson. Lamiringitis

g g T




Ampollar, antes consi i
p Siderada un signo casi diagnostico de infeccion por

icoplasma, en la a i
R o Ctualidad se cree que es inespecifica, ya que se observa en
umero relativ .
unit amente escaso de pacientes con neumonia por Micoplasma.

Diagnostico

Aun(.que M e neuTon/éé ptf"*de aislarse del esputo o de los cultivos faringeos,
gt e' ldemlf'c_ac'on correctos requieren 7-10 d, por lo que la mayoria
de los laboratorios hospitalarios no disponen de esta prueba. En la tincion de
i Gc::lrrnno:zln l:::trzsse dobserva’n escasas bacterias, una mezcla de leucocitos
3 P y de macréfagos y grumos formados por células Epiteliales
| respiratorias descarnadas. Si bien los signos radiolégicos son muy variables, en
la mayoria de los casos se observa bronconeumonia focal e infiltrativa en los
l6bulos pulmonares inferiores; la consolidacion lobular y los derrames pleurales
son mas raros. En general el recuento leucocitario es normal o hay una ligera
leucocitosis. La reaccién de la hemaglutinina fria se considera positiva cuando
se observa un aumento de hasta 4 veces en el titulo de anticuerpos en
muestras seriadas o bien cuando se comprueba un solo titulo >1:64. Esta
prueba es positiva sélo en el 50-75 % de los pacientes y, al parecer, €s
bastante inespecifica. EI método de confirmacion diagnéstica mas practico es la
serologia (casi siempre por FC), que revela un aumento de hasta 4 veces del
titulo de anticuerpos, con titulos maximos de >1:64 a las 2-4 sem del inicio de

los sintomas.

Pronéstico y tratamiento
Dado que los micoplasmas carecen de pared celular, no responden a la
administracién de antibiéticos que actian en dicha |

los betalactamicos). Los antibiticos de eleccion son
¢ 6 h en adultos, 0 eritromicina, a dosis p.o.

ocalizacion (incluidos todos
la tetraciclina o la

eritromicina, a dosis p.o de 500 mg
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-50 mg/kg/d en nif g
de 3_0 : g/Kg/d en ninos < 8 afios. Este tratamiento reduce el periodo febril y
de infiltrados pulmonares, acelerando g

o . mismo tiempo la recuperacion
sintomatica. Sin embargo,

I ibi i . .
: a antibioterapia no produce una cura microbiana
real, pues los pacientes continuan siendo portadores del microorganismo hasta

después de varias semanas. Casi todos los enfermos se recuperan por
completo contratamiento o sin el.(FNDM)

B.19 NEUMONIA POR CHLAMYDIA

(Neumonia por el agente respiratorio agudo Taiwan [TW AR])

Etiologia

El agente Taiwan y el agente respiratorio agudo fueron descritos de forma casi
simultanea como especies de Chlamydia responsables de infecciones del
aparato respiratorio. Inicialmente el microorganismo se denomina agente
TWAR, pero luego fue rebautizado como Chlamydia pneumoniae. C.
pneumoniae es parecida a C. psitaccii, si bien presenta diferencias antigénicas
y, mas importante aun, las infecciones respiratorias provocadas por C:
pneumoniae se distinguen clinicamente de la psitacosis y no muestran
asociacion epidemioldgica con los pajaros. ( Manual Merck)

La transmision se lleva a cabo presumiblemente a través de aerosoles
respiratorios entre los seres humanos. C. trachomatis es una causa frecuente
de neumonia en los nifios de 3-8 sem de vida, Pero no reviste importancia

como responsable de neumonia en nifios mayores o adultos
Sintomas y signos

Chlamydia pneumoniae provoca faringitis, bronquitis y neumonitis,

fundamentalmente en lactantes mayores y adultos jovenes. En los individuos de
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5-35 anos, parece situarse en segundo

lugar, detra

_ , ras de Mycoplasma
umoniae, Como caus "

pne ante de neumonitis, |as caracteristicas clinicas de la

enfermedad en este grupo de edad son tambign parecidas a las de la neumonia

coplasma. L 1
por Mycop & mayoria de los pacientes presentan tos, fiebre y

expectoracion, pero no se hallan gravemente enfermos. Este microorganismo
[ |

se ha aislado también en el 5-10 % de |os ancianos con una neumonia

adquirida en la comunidad suficientemente grave para requerir hospitalizacion
Las caracteristicas clinicas en estos pacientes ancianos no se distingu;n
tacimente de las de la neumonia provocada por otros agentes. Alrededor del 50
o de los adultos presenta evidencia seroldgica de infeccion previa. C.
pneumoniae ha sido también implicada en el 5-10% de los casos de neumonia
nosocomial, pero su epidemiologia es relativamente poco conocida.

Diagnéstico

Chlamydia pneumoniae puede cultivarse en medios de embrion de pollo (al
igual que otras clamidias), detectarse mediante tinciones directas con una
técnica de inmunofluorescencia o de mostrarse su presencia por la
seroconversion en serologias seriadas, pero estas pruebas no se hallan
disponibles en la mayoria de los laboratorios clinicos. Habitualmente la
enfermedades parecida a la provocada por M. pneumoniae. El diagndstico se
sospecha en un paciente con sintomas tipicos que no tiene un diagnostico
alternativo. El dato mas caracteristico es una neumonitis sin patégeno probable

en estudios del esputo expectorado y/o mala respuesta al tratamiento con

antibiéticos betalactamicos.

Pronéstico y tratamiento

Los farmacos de eleccion son la tetraciclina o la eritromicina, en las mismas
ion habitual del

dosis indicadas para la neumonia por Mycoplasma. La duracio
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0 sin complicaciones, pero en los

En los nifios la neumonia por C.

trachomatis se trata también con eritromicina.(FNDM)
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NEUMONIA

Right hilum 2

Left hilum 3
Cardiac

Right lower lobe depression
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NEUMONIA f
BIOMETRIA
1er. Apeliido 2do. Apellido; No. de Exselldfis: 'L
1er. Nombre 2do, Nombre:
'(:stablecum:enlo Localidad:
Informe N° = e
Fecha ’ a4 N°
T BT Emergencia ]
RESUL. i we ANO Consulta Exlerna ]
G RESUL- _
1 pAsit ) Gt ThOS BN TADO | EXAMEN | RESD EXAMEN |
badrasods 1 . Coagulacién Hemogiobina® _ A» T
Leucocitos x mm T. Sangria ¥ Hematrocito Hematozoaria !
Plaguetas x mm T. Protrombina Vol. Corp. Med. | i
Retriculocitos % T Tromboplast. Parc HB. Corp, Media ! 1
V. Sedimentacion la h Refracc. Coagulo Corp. Med. HB. Corp. ; 7 ‘ 1
FORMULA LEUCOCITARIA '
Miglocitos | Juveniles |En Banda S?gd“},i"' EUHS(I)I;O- Basofilos | Linfocitos | Monocitos | Fecha:
Firma Laboratorista:
Nombre. :
Caracteres Celulares:
Observaciones:
kbl iR g BIOMETRIA HEMATICA

Laboratorio Clinico
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T v e

NEUMONIA Q
[
i
I
: Microorganismos
Enfermedades Ejemplos patégenos
= mds probables
Jjmunodeficiencia humoral
Hipeammaglobulinemia Mieloma multiple Bacterias: Streptococcus

Déict selectivo: 1gA, I¢G, IeM

pieumoniae, Haemophilus

influenzae, Neisseria

meningitidis, Pseudomonas

aeruginosa :

o
Trastornos de los
 polimorfonucleares
-~ pentrdfilos
Neatropenia

“

Trstomos de la quimiotaxis
Trstomos de 1a “inactivacién”
 igtracelular

Trstornos con Vias metabdlicas
. dtemativas

Déficiencia de C5

Leucemia aguda, anemia
aplésica, quimioterapia
antineopldsica

Diabetes

Enfermedad granulomatosa
cronica

Drepanocitosis

Bacterias: gramnegativas;
Staphylococcus aureus:
aspergilosis

Bacterias

Bactenias: S. aureus

S. pneumoniae; H. influenzae

S. pnewmoniae; S. GUreus;
bacterias gramnegativas

ﬁjpmunidad celular

Enfermedad de Hodgkin;
quimioterapia antineopldsica;
SIDA; corticoterapia

DIAGNOSTICO DE MICROORGANISMO

INMUNODEPRIMIDO

Micobacterias; virus (herpes,
citomegalovirus);
Strongvloides; hongos
oportunistas (Aspergillus,
Miucor, Cryptococcus).
Preumocystis carinii;
Nocardia; Toxoplasma

EN EL PACIENTE
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G NARRATIVA METODOLIGICA

El tema de neumonia nace como una inquietud por conocer de una forma mas
amplia Yy generalizada sobre la variedad de neumonia que se presenta en
nuestro pais, esta investigacion se enfoca a conocer los diferentes agentes

causales, diagnostico, sintomas, tratamiento, complicaciones, estudios clinicos

etc.

para la recopilacion de esta primera parte que es la informacién general se
recopilo de los diferentes libros, paginas de Internet, textos publicados por el
minsa y aprobado por la organizacion mundial de salud donde se encontraba la

informacion general sobre la especialidad y manejo de la neumonia a nivel

institucional

Logrando especificar los diferentes tipos de neumonia, diagnostico, tratamiento

e indicadores que nOS proporcionan los resultados fundamentales para

complementar y cumplir con los objetivos propuestos.
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CAPITULO Il

CONCLUSION

neumonia es una enf :

o icado que afect ermedad muy atipica con un cuadro clinico muy
ica am

comp ayormente a poblacién infantil ya que estos son los

i vulnerables ante esta enfermedad, por lo cual se necesita una serie de

inico i
procesos clinicos y medicamentos especificos para poder enfrentar esta

enfermedad y obtener resultados satisfactorios

presente trabajo se demuestra que los principales tipos de neumonia
e debe ala

condiciones

con el
que afe
variedad
ambientales

ctan a la poblacion infantil son de origen bacteriano, esto s
y cantidad de microorganismos existentes dadas las

y socioeconomicas en el pais.

neumonia dependera del origen del microorganismo aunqué
nflamacion en la perinquina pulmonar dond
en debido al exudado fibroso causado p
un sinnumero de signos y sintomas
aracterizado por el origen del h
a tener una vision general de la

a se podra esclarecer objetivam

El diagnostico de
todos ellos producen i
y bronquiolos se obstruy
cada uno de ellos producira
parecidos pero no iguales ¢
diagndstico es muy importante par
a de una neumonia pero est
es que determinan €l orige

e los alveolos
or la infeccion
semejantes O
uésped. El
presencia
patologic ente con
los indicador e da por
medio de estudi
examenes Radiologi

hospitales de referenci

n de la neumonia y esta s

n de Gram, Biometria hematica,

os clinicos como: Tinci6
entes

cos a nivel toracico, que S€ realizan en los difer

a nacional donde sé atie

ma de tratamiento esta
0

nde dicha patologia, logrando

asi determinar el esque blecido por la Organizacion
Mundial de la salud Yy el Ml de los microorganismos

causante de neumonia Bacteri

NSA para cada un

ana.




ATELECTASIA
Colapso pulmonar

ANTINEOPLASICA

incipio quimico [
PrIDC{'p'O q 0 0 sustancia capaz de actuar sobre la cé ASi
inhibir o prevenir su desarrollo. e

ASPLENIA

f. Ausencia de bazo, bien sea congénita o por extirpacion

ANEMIA

Empobrecimiento de la sangre por disminucién de su cantidad total, como
ocurre después de las hemorragias, o por enfermedades, ya hereditarias, ya
adquiridas, que amenguan la cantidad de hemoglobina o el nimero de glébulos
rojos

ANTIGENO

Sustancia que, introducida en un organismo animal, da lugar a reacciones de
defensa, tales como la formacién de anticuerpos.

ABSCESO

m. Acumulacién de pus en una cavidad previamente inexistente, reyest{da por
un tejido de granulacion denominado membrana piégena, que impide su
propagacion. Se forma a partir de un foco Unico o de varios pequenos
(microabscesos) confluentes Y suele tener una causa bacter'uana
(estafilococos, estreptococos, colibacilos). En ocasiones evoluciona hacia la
formacion de una fistula interna o externa (absceso fistulizado).
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: AMMAGLOBULINEMIA

Enfermedad ligada al cromosoma X, que se origina por un defecto en el gen
codifica pard la tirosin cinasa enzima implicada en el reordenamiento de
s cadenas ligeras de las inmunoglobulinas. La ausencia de una forma
ol de dicha enzima origina un bloqueo en la maduracién de las células
de la médula osea a células B, de modo que estos pacientes presentan
scenso muy importante o incluso una ausencia de las células B en la
eriférica y en los tejidos linfoides, y, por tanto, unas concentraciones
: extremadamente bajas 0 iqdetectables de inmunoglobulinas.
cli nicamente, la enfermedad cursa con infecciones bacterianas piégenas de
repeticion ¥s en el caso de la infancia, puede conducir a la muerte si no sé
yrata. E! tratamiento consiste en inyecciones periddicas de gammaglobulinas.

ASPIRACION

Accion y efecto de aspirar (Il atraer el aire a los pulmones).aspirar

ALVEALO

diverticulos terminales del arbol bronquial,

Los alvéolos pulmonares son los
mbio gaseoso entre el aire inspirado y la

en los que tiene lugar el interca
sangre.

ANTIBIOTICOS:
Sustancia producida por un ser vivo 0 por sintesis, capaz de det
desarrollo de microorganismo patégeno

ATAXIA

f, Deficiencia de coordinacién motora como consecuencig de una falta de
o del sistema cerebeloso

sensibilidad profunda consciente (ataxia espinal) : _ el
(ataxia cerebelosa). También puede ser debida a lesiones polineuriticas que
afectan a la sensibilidad o a la motilidad, o a ambas facultades, asi como a

multiples nervios (ataxia periférica).
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gACTERIEMIA

o de bacterias al torrente sanguin - 1L o
f. Cisonaf venas O arterias, o e_spor?tén:;)r'nzcr)r:;?:;arglroged'reCt.a’ s
igun 6rgano 0 'teudo del organismo. La diseminacién sistérrll"igg Idnfeicc"on )
suele producir fiebre alta y brusca y a veces situaciones de shocke it
Jlteraciones hemodinamicas que pueden requerir tratamiento intenS e'ptlcc/;, e
la$ specha de que exista bacteriemia, se deben tomar muestras dswo. o

cultivo mlcrqb!O_IOQICO y para determinar el germen respon eslar\gre

Sdemas, €s preciso iniciar un tratamiento antibiético intravenos% dﬁ?an?é al

menos una semand.

BRONCOGRAMA

ologico o imagen que indica la ocupacién del espacio aéreo distal,
eenla VIsugllzac_non de las estructuras bronquiales aireadas, como
as, en el interior de una consolidacion pulmonar. Es un signo

los procesos neumonicos.

Signo radi

ue consist
lineas oscur
frecuente €n

BRONQUIOS

m. Cada una de las divisiones que suceden a la traquea. Se denomina

bronquios principales a los que proceden de la division traqueal; lobares a los
destiandos a cada uno de los lébulos pulmonares, y segmentarios a los que
van a los segmentos de 10s I6bulos. Después siguen otras subdivisiones hasta
llegar a los bronquiolos. Poseen una pared cartilaginosa discontinua, una
mucosa y entre ambas (en los bronquios de pequeno calibre) una capa

muscular que permite graduar la amplitud del diametro bronquial.

BRONQUIOLO

m. Cada uno de los bronquios mas finos, que termina en los bronquiolos

alveolares, y estos, en los sacos alveolares.

BIOMETRIA HEMATICA.
Examen de laboratorio en el qué S€ realiza el recuento celular sanguineo.

BRONQUIECTASIS
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es anormales y perm
y permanentes de los bronquios, producidas por la

Dilataciond |
e los componentes M
usculares y elésticos de la pared bronquial

jestruccion

H ¢ Técnica diagf‘(;S“C
[ de muestras @€ la traquea y de | . :
4 ﬁbrobronCOSCOP'O as vias aéreas, mediante un
i
BnoNOUIOLITIS
f. Enfermedad reSp_iratoria que afecta a las pequenas i :
E inflamacion de las mismas, produciendo obstrucci()nqdel flujo\ggfeoéereas i
~ GRONCOESPAMO
Espasmo de los mugculos de las paredes bronquiales, Que produce un
: estrechamiento de la via aérea.
< CITOMEGALOVIRUS
o herpes, sSon

~ m. Virus del grupo de virus especificos similares a los del géner
de enfermedades.

' responsables de un buen numero

. CITOTOXICOS
s tejidos.

o mata las células 0 lo

Agente O sustancia qué dana

CIANOSIS:

Color azulado de la piel Y mucosa

CITOLOGICO
estructura, funcion, etc.)

Estudio de las células (origen

CUADRO CLINICO:
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5 dicion del paciente determinada por el examen fisico practicado por el

acion aguda de la mucosa nasal de origen viral, habitualmente

¢ Inflam . i
da por una sobreinfeccion bacteriana.

CORTICOIDES

eroides conseguidos  sintéticamente con importantes aplicaciones

Est &
|6gicas

farmaCO

DISNEA

¢ Gensacion subjetiva de falta de aire o de dificultad respiratoria.

DIGESTION

f. Proceso por el que Ips alimentos son desdoblados en principios inmediatos,
aptos para ser absorbidos por la mucosa intestinal. Este proceso sé desarrolla
merced a la secrecion de diferentes jugos digestivos: gastrico, pancreatico,

duodenal y bilis.

DISTRES

Cuadro de dificultad respiratoria que cursa con una hipoxemia severa por
afectacién intersticial del pulmon, debido a un aumento de permeabilidad de

las paredes alveolares.

ENDOCARDITIS

f. Alteracion inflamatoria del endocardio, que S€ caracteriza por la presencia
de fenémenos exudativos Y proliferativos en el endocardio valvular o, con
menor frecuencia, en la superficie endocardica de 12 cavidad cardiaca. Con
gran frecuencia es debida a procesos infecciosos (endocarditis bacteriana 0O
infecciosa), aunque en raras ocasiones se trata de endocarditis no infecciosas

bitualmente cursa de forma

(endocarditis abacterianas) o de formas mixtas. Ha
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subaguda, y la clinica depende de | -

. a ma :
de las posibles enfermedades concomitant%’;'tlgdelde ladestruccion
de embolismo. , estado séptico y

ad pulmonar obstructiva crénica con distensién de los espacios
46r€0 dist?leguae :?nsplif:nuqnuéo:)%Srdtiz;ménales y destruccién de los tabiques
s, lo e elasticidad pulm
es, : . onar, de tal forma
e queda a_trgpgdo al final de la espiracién. Entre sus causas figura el
fa-1-antitripsina.

EPIGLOTIS

f. Fibrocartilago laringeo que actia como tapadera, ocluyendo, en el momento
de la deglucion, la entrada a la laringe, por lo que impide el paso de lo

deglutido al arbol respiratorio.

ENDOCAR DITIS

el endocardio, que se caracteriza por la presencia
tivos en el endocardio valvular o, con
docérdica de la cavidad cardiaca. Con
ecciosos (endocarditis bacteriana 0
trata de endocarditis no infecciosas
Habitualmente cursa de forma
la magnitud de la destruccion
tantes, del estado séptico Y

¢ Alteracion inflamatoria d
de fenomenos exudativos y prolifera
menor frecuencia, en la superficie en
gran frecuencia es debida a procesos inf
infecciosa), aunque en raras ocasiones sé
(endocarditis abacterianas) o de formas mixtas.
aguda o subaguda, y la clinica depende de

valvular, de las posibles enfermedades concomi

del riesgo de embolismo.

Exudacion

Producto de la exudacion, generalmente por extravasacion de la sangré en las

inflamaciones.
EXANTEMA

Erupcién cutanea de color rojizo.

ESPUTO
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(erial expulsado mediante la tos, que procede de los pulmones,
m. Ma oco, restos celulares 0 microorganismos y, en ocasiones, sangre o

pus:

presencia de pus en la cavidad pleural por sobre infeccién del liquido

f.

pleural' 1

gpITELIO

Tejido de revestimiento que se encuentra en todas las superficies

orporales libres, tanto exteriores (epidermis) como interiores (mucosas y

anotelio). El numero de capas de los diferentes epitelios es variado, desde
| s uniestratificados (endotelio) hasta los pluriestratificados, como la |
; epidermis-
| [BROSIS QUISTICA

Enfermedad autosémica recesi\{a multisistémica, caracterizada por presentar ;
una infeccion cronica de las vias respiratorias que, finalmente, conduce a 4
pronquiectasias, insuficiencia pancreatica exocrina, funcionamiento anormal
de las glandulas sudoriparas y disfuncion urogenital.

" FISTULA TRAQUEOESOFAGICA

La que se produce entre el esofago y la traquea. Entre sus causas mas
frecuentes estan los tumores de eséfago y los traumatismos esofagicos o
traqueales (intubacién orotraqueal y sondaje nasogastrico prolongado,
endoscopias, ingestiéon de causticos, etc.). Se asocia como la malformacion
congénita a la atresia de eséfago.

FACISTIS NEGROSANTE

Sindrome infeccioso muy grave que se caracteriza por afectar a la fascias, ser
de ext’ensién por contiglidad muy rapida (horas) y de gran toxicidad. La |
Mayoria de las veces esta causado por heridas traumaticas sucias o en :
Ifmerve”CioneS en pacientes inmunodeprimidos. Hay dos formas |
s‘;’;’damentales: una causada por el estreptococo pyogenes, que produce

e todo necrosis de piel y tejido celular subcutaneo,
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e es capaz de rodear, engullir y digerir mi
_ - igerir microorganism
ce|U|?-reS' Los fe}|gOCltOS flJO_S, que no circulan, com;?rendenoslog
s_fUOS y Iasl. células del sistema reticuloendotelial; los fagocitos
circulan en ia sangre, comprenden los leucocitos y los macrofagos

& celula qu
detritus

macréfago
ibres: 94
librés:

FORUNCULO

supurada del foliculo pilosebaceo debido al estafilococo dorado

i Infeccion gegha Ty -
qde determina 12 climinacion del foliculo en el llamado clavo.

Nodulo formado por un tejido de granulacion. Su estructura puede orientar
hécia una etiologia determinada.
GASOMETRIA

o del analisis quimico, basado en la medicion de los gases desprendidos

Metod ;
enla reacciones

GAMMAG RAFIA

f Método diagnostico qué se basa en la deteccion de la captacion de un
determinado isdtopo radiactivo, por parte de un tejido del organismo, cuya

HEMATICO

Perteneciente o relativo a la sangre.

HIPOVENTILACION

Reduccion de la ventilacién alveolar, qué se asocia a un aumento de la
presion arterial de COp. Los procesos que la producen pueden ser agudos O

crénicos e incluyen una gran cantidad de etiologias, siendo los ejemplos.
clinicos mas representativos la sobredosis de sedantes del S|s§ema nervioso
central, enfermedades del sistema nervioso central y de los musculos

periféricos y de la via aérea principal.
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RSI
UNIVE NEUMONIA
L pERINSUFEA i
Que introduce © contiene un mayor volumen de aire que el habitual en su
nterior-
H|pERESTASIA

; astomo de.la per%e%cg)nlque consiste en una distorsion sensorial por un
a{u ment de la |nt¢n5| ad de las sensaciones, en el que los estimulos, incluso
baja intensidad, sé perciben de forma anormalmente intensa Por

A mplo. roce de lg ropa sobre la piel pugde llegar a ser molesto,'o la
e dad de la luz, msoportable para los ojos. Esta exagerada sensibilidad a
ensorial aparece en delirios toxicos, en intoxicaciones agudas

10do estimulo S :
|a cocaina y en enfermedades mentales como la mania y otras

HIALINA

células hipofisarias basdfilas, productoras de hormona
ACTH) que experimentan degranulacion y degeneracion
ncia del efecto inhibidor crénico, derivado de la
da. Aparecen en la hipdfisis de los pacientes con

Conjunto de
adenocorticotropa (
vacuolar, como consecué

hipercortisolemia prolonga
sindrome de Cushing.

HUESPED
al 0 animal en cuyo cuerpo se aloja un parasito.

Veget

HIPOXEMIA

ngre arterial de la presion parcial
tro causas fundamentales de
de la difusion alveolocapilar de
librios en las relaciones de

n que los valores en sa
ducidos. Existen cua

hipoxemia: hipoventilacion alveolar, limitacion
oxigeno, cortocircuitos arteriovenosos y desequi

ventilacion-perfusion del pulmon.

¢ Estado o situacion e
de oxigeno estan re

INCIDENCIA:

Numero de casos ocurridos de una enfermedad.
Prematuroadj. Se dice del nacido antes de tiempo. A partir de l0s siete meses

los prematuros ya son viables
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UNIVE

IN :
mo por gérmenes patogenos, que se establecen
y se

o de la virulencia del germ
en, de SuU CO :
ncentraci
efensas del. ed, se desarrolla una enfermedad inf e
a lesion celular local, secrecion de toxinas o por la ecciosa
), una enfermedad subclinica o una convivencia ingeci?'on

organis

ion 1
lnvaS'On' Dependlend

RNV
itiplicd del huésp

mu
de 3% “or un

sada P~
((;]at::lgeno antICUerpo
a
5 sangre procedente del arbol respiratori .

ylsion e 4 piratorio. Segun la cuanti
Eede vara’ esde’ la_ expectoraCion o iasi Nematic tiase s
ﬁemoptiSiS franca con un COmpromISO vital para el paCiente_ )

INHlBIR

ender tra
de un €S

nsitoriamente una funcion o actividad del organismo mediante la

fg;gn timulo adecuado.
MUNODEPRESION

eneral patologica del organis
e las defensas del si

enfermedades, no solamente inmunoldégicas, pu
inmunodeficiencia, que facilitan la aparicion de infecciones y tumores. Entre las

causas mas frecuentes, hoy en dia, esta la cirugia mayor, el SIDA y la
inmunosupresién terapéutica en pacientes trasplantados.

IN
mo, espontanea o provocada, en la que

stema inmunolégico. Muchas

gjtuacion 9
eden producir situaciones de

hay una disminucion d

INTERSTICIAL

pa los intersticios qué existen en un cuerpo o entre dos 0 mas.

Que ocu

INMUNOFLUORESENCIA
s para la deteccion de un

nosticas empleada

élulas o tejidos, mediante el uso de sustancias
mos (v.). Se emplean, de manera
des autoinmunes.

f. Qonjunto de técnicas diag
antigeno o un anticuerpo en ¢
fluorescentes denominadas fluorocro
habitual, en el diagnostico de enfermeda

INMUNOELECTROFORESIS
L’agémic% para detectar Y tipificar 1as inmunoglobulina:j: (clase Y tipo de
enas ligeras o pesadas) mediante la utilizacion de antisueros especificos
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y NNERSID NEUMONIA

/ lave para el diagnosti
_yotas cadenas. ES C iagnostico de las gammapatias
distint para Proteinas (detectables en el proteinogfama

tra A :
co" conale ol suero) como en el caso del mieloma maltiple, la

0 i~ d (
mg{;‘tro ’ét'fﬁemia de Waldenstrom y otros sindromes linfoproliferativos.
el lobull der a una inmunoglobulina completa (1gG, IgA, o IgM) con un

c on : \
m:ede corresgadenas ligeras (bien kappa o lambda), o solo a las cadenas
Po|o tipo d . agmentos de las cadenas pesadas de la IgA, 1gG o IgM
5 pras fiore> Je las cadenas pesadas). Puede efectuarse el estudio en suero,
I('gnfefmedaconcentrada’ en el liquido cefaloraquideo, etc.

rind
RRADIACCIOM
iacion
Expos'®
iente al sistema de la linfa. Los vasos linfaticos son capilares que
dj. Perten®® infaticos, siendo el d didmetro el cond
! n en conductos linfaticos, si e mayor diametro el conducto

concluyé para el mejor avance de la linfa, en su interior poseen vélvulas. Los
toracico linfaticos se encuentran, a manera de filtros, interpuestos en el curso

anglios icOS
de Igs vasos linfaticos.

LUECOCITO POLIMOFONUCLEAR

Leucocito que tiene un nicleo con varios lobulos o segmentos. Puede ser
neutréfilo, basofilo 0 eosindfilo.

LOBULO PULMONAR

m. Cada una de las divisiones de un 6rgano. Asi, los l6bulos pulmonares son
las divisiones existentes en cada uno de los pulmones (tres en el derecho y

dos en el izquierdo).
LEUCOPENIA

f. Disminucién de la cifra de leucocitos en la sangre periférica por debajo de
4.000/1. Ver agranulocitosis, linfocitopenia, neutropenia.

MASTOIDEO
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, deada del hueso temporal

saia 1@ e que se e

f. APC.’:fJ'ZI agujero auditivo externo. fcuentra por detras y por
debaj

oNONUCHEA fuigdig el
M see un solo nucleo simple, como el linfocito y el mon
ocito.

_ 0
od) que P

BlLIDAD

MOR
nde personas que enferman en un sitio y tiempo determinad
inado

ertes producidas en una poblacién d
urante un tiempo d
ado, en

mu
sa i
Ta una causa determinada

general © por

NASOFARINGE

de la faringe situada a la altura de
las fosas na
sales, en ella s
, e abre

¢, porcion
de la trompa de Eustaquio y las coanas.

el orificio
NUETROPENIA

Disminucion del numero de neutrdfilos en la sangre

NOSOCOMIAL

Infeccién adquirida durante la estancia en un hospital u otro centro de salud

NODULAR

Linfatico. m. C i A
i acumula.cié(r)ungrsc;iz?ogﬁopequpfno- tamafio y forma esferoidal, constituida por
e s, principalmente en el tejido conjuntivo de las

SEUDOHEPATICO

Que si
mulan una alteracién hepatica

ORTOSTASTIMO

M. Postura erecta
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ES

uNI\/EF‘s

dos hojas au
f Memgfﬁ”f;or otro, 1 jare(gi ientee?r\,l:%lve: por un lado, los
al) ' - riet al. seg ‘n la zona que la cavidad tor’e'lcicapuknones (pleura
Sstinica ¥ plei : arleé:pbre, recibe dis(t’.’ leura parietal)

iafragmatica. Entrlgt:?n t?ombres;

leurd §
a costal, leura medi
se € cuentra la cavidad
pleural, que solo contiene u
nos milili
itros de

oARENTERAL

o dice dé la forma de a i ;
dministrar alimento u otras s
ustancias evi
evitando
el

adj- 5€ &
tub0 digestivo

PERIBRONQUIAL

se localiza alrededor de los bronquios

PARENQUIMA

. Tejido propio de un 6 '
n 6rgano (sostenido por la red trabecul
ular del mesénqui
quima).
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s del hospital Manuel de Jesus Rivera

S clinico
al de medicamentos 2005.

anté
edie” .
| Exp 5 Nacion

ari 5 g adl
FormU i Clinico del Médico Practico, del Sintoma a la Receta. V
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Fa
fspznoar;trol de las Enfermedades transmisibles en el hombre. Editor
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gt:ganizacién panamericana de la Salud. ,
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71 Medicind Interna de Harrison.
8. piccionario Espasa de Medicina
0 bz Resultados de 12 Aplicacion de los Antibidticos en nifios (as) de 30

dias de nacidos a 3 afios de edad, con neumonia en el Hospital Manuel

de Jesus Rivera
ubre al 31 de Diciembre del 2001.
e la neumonia presumiblemente bacteriana en

"La Mascota" del Municipio de Managua del 1 de

Oct
10.Eva|uacic’>n diagnostica d

el Hospital Manuel de Je

agosto a octubre del afio 2004
el cumplimiento de las normas del MINSA sobre infecciones

sus Rivera durante el periodo comprendido de

11.Monitoreo d
respiratorias agudas en pacientes menores de 5 afos en el Centro de

Salud Sécrates Flores en el periodo comprendido entre el 18 de
Septiembre y el 18 de Diciembre del 2000

12.Agentes etiolégicos aislados en ninos menores de 5 anos ingresados
con diagnostico de neumonia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera

dura : ;
nte el periodo comprendido de enero a diciembre del anos 2003
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ANEXOS

ital Infantil Manuel de Jesus River ) 86 eNcuenty
gl Hosp gua, capital de la Republicq de N

a )
de Man

a Ubicagg en la ciudag
Caragua.
Hospital Publico con 25¢ Camas, fue fundado en 1982 Para bringar
n ke
ES u.,n genefa| en Pedlatna, a la Ona Orien al anagua Y para |3
atencio ia de pacientes de |og hospitales
referenc

Dartamentales
roximadamente de 5 0,00

ion es ap

poblaC

» la afluencig de Ia
000 habitante d Managua, sin
o cuenta con 15 subespecialidades Que se brindaban xclusivamene en
embar:ntro es considerado de Cobertura Naciong].
este C X

un pais en

SUbesDecialidades en este prest

estr

)

de cualquier
2 arable a la
Izacion comp
Structura y organ

de| Mundo en la escala g

UCturg humana, infrae
hospita

imitacion en
€ atencion terciaria, con alguna li

®Quipog

Los gat
ey,

Médicos Y diagnésticos s
0s contenidos en dicho d
te g €studio de neumonia.

Uperables con el tiempo.

era
i una man
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ENTROAMERNEUMONIA

pARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA

Oxacilina

pseudonomas
Ciprofloxacina
Gentamicina

Ceftazidina

Enterobacter
Ampicilina
Amikacina

Ciprofloxacina

Ceftriazona
Gentamicing

Page | 84




AMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES
NEUMONIA

Acinetobacter
Ciproﬂoxacina
J Gentamicina

Ceftriaxona

EXPEDIENTE SEXO EDAD EGRESO

210080  201A 01/01/2005 total 21 F=10 M=11
210037 101A 03/01/2005

10105 1 01A 04/01/2005

210125
189705 ;glﬁ 85/01/2005 1= Masculino
209293 6/01/2005 2= Femenino

101A 10/01/2005
| ;?3)3(7); 201A 10/01/2005
| e 201A 11/01/2005
| J0a. | O1A 12/01/2005
gy | O1A 13001/2005

Bspn  201A 17/01/2005

B7agy | O1A 17/01/2005

201A 20/01/2005
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UNNE

02930
310586
010862
210747
210453
197297
210878
206167

11118
211199
184271
211187
187524
011565
- 211590
211559
211811
198475
211985

203898
195662
182223
206553
- 203794
12301
213009

RSIDAD CENTROAMER

NEUMONIA

ICANA DE CIENCIAS EMPR

ESARIALES

2 01A 21/01/2005
2 01A 24/01/2005
101A 25/01/2005
101A 26/01/2005
2 01A 27/01/2005
101A 28/01/2005
2 01A 31/01/2005
101A 31/01/2005

5 01A 04/02/2005
5 01A 04/02/2005
2 01A 08/02/2005
101A 10/02/2005
2 01A 14/02/2005
101A 18/02/2005
2 01A 21/02/2005
101A 21/02/2005
101A 21/02/2005
2 01A 25/02/2005
101A 28/02/2005

101A 01/03/2005
101A 01/03/2005
101A 04/03/2005
101A 08/03/2005
101A 11/03/2005
101A 27/03/2005
2 01A 28/03/2005

11 Total F=6 M=5

7 Total F=1 M=6
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UNlVERS|DAD CENTRO NEUMONIA

L ES DE CASOS DE NEUMONIA EN EL PRIMER
cANTIDAD TOTALES o STRE DEL 2005

'@ ENERO TOTAL |
DE PACIENTES
CON NEUMONIA

m FEBRERO TOTAL
DE PACIENTES
CON NEUMONIA

0 MARZO TOTAL
DE PACIENTES
;CON NUMONIA

1 ENER
' ' TOTAL O
PACIENTES
CON
NEUMON
! \ - B9

e
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siDAD CENTROANERLG Mo

cASOS DE NEUMONIA DEL SEXO FEMENINO EN EL
AIPCION DE &0 MER TRIMESTRE DEL 2005

7

NO

A 7 i

m MARZO FEMENI
CON NUMONIA

m FEBRERO
FEMENINO CON
NEUMONIA

0 ENERO FEMENINO
CON NEUMONIA

@ ENERO
MASCULINO CON
NEUMONIA

m FEBRERO
MASCULINO CON
NEUMONIA

0O MARZO
MASCULINO CON
NUMONIA

Y




