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Las infecciones del tracto respiratorio inferior, en particular las
neumonias contindan siendo una causa importante y frecuente
de enfermedad a pesar de la disponibilidad de nuevos antibi6-
ticos y vacunas efectivas. Una clasificacién clinica de las neu-
monias nos puede ayudar a abordar este frecuente problema:

Clasificacion clinica de neumonias

Neumonia adquirida en la comunidad

Neumonia de adquisicién hospitalaria (nosocomial)
Neumonia por aspiracién y por anaerobios
Neumonia en huésped inmunocomprometido
Neumonia relacionada con SIDA

Neumonia recurrente

Neumonias de dreas geograficas especificas

La neumonias adquiridas en la comunidad, son probablemente
el problema con el que nos tenemos que enfrentar mas
frecuentemente por lo que serd el tema principal de esta charla.

El curso clinico y el prondstico de las neumonias puede ser muy
variable. No existen normas fijas de cuando debe ser admitido al
hospital un paciente con neumonia. Lo que se ha identificado es
una serie de factores de riesgo que aumentan el riesgo de muerte
o de una evolucién complicada. Cuando estos factores de riesgo
estdn presentes, especialmente cuando varios factores estdn
presentes, es cuando se debe considerar la hospitalizacion.

Factores de riesgo para mortalidad y evolucion
complicada de neumonias

1. Edad mayor de 65 afios
2. Presencia de enfermedad coexistente u otros hallazgos:
EPOC, bronquiectasias, fibrosis quistica
b. Diabetes Mellitus
c. Insuficiencia Renal Crénica
d. Insuficiencia Cardfaca Congestiva

e. Enfermedad hepdtica crénica de cualquier etiologia
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f. Hospitalizacién previa antes de un afio del inicio de la
neumonia

g. Sospecha de broncoaspiracion (gdstrica o secreciones
orofaringeas)

h. Alteraci6n del estado mental
i. Antecedente de esplenectomia
j. Alcoholismo o desnutricién
3. Hallazgos fisicos
a. Frecuencia respiratoria > 30 resp/min

b. Presion diastélica < 89 mmHg o presion sistélica < 99
mm Hg

c. Temperatura>38.3°

d. Evidencia de enfermedad en sitios extrapulmonares:
presencia de artritis séptica, meningitis, etc.

e. Confusién o alteracion del estado de consciencia
4. Hallazgos de laboratorio

a. Leucograma <4000 o > 30000 o cuenta absoluta de
neutréfilos menor a 1000

b. PaO2 <80 mmHg o PaCO2 > 50 mmHg respirando aire
ambiente

c. Necesidad de ventilacién mecénica

d. Evidencia de funcién renal alterada (Creatinina> 1.2
mg/dl o NU > 28 mg/dl (>7mmol/L)

e. Presencia de ciertos hallazgos radiolégicos desfavo-
rables, por ejemplo: compromiso de mas de un I6bulo,
presencia de una cavidad, progresién radiol6gica rdpida
y la presencia de derrame pleural

f. Hematocrito de < 30% o hemoglobina <9 g/dl

g. Otras manifestaciones de sepsis o disfuncion de otros
6rganos tales como: acidosis metabdlica, aumento del
tiempo de protrombina, aumento del tiempo parcial de
tromboplastina, disminucién de las plaquetas, o presen-
cia de productos de degradacion de fibrina.

Existen dos variables que influencian el espectro de agentes
etiolégicos y el abordaje inicial al tratamiento: 1. 1a severidad de
la enfermedad en la presentacién inicial y 2. 1a presencia de
enfermedad coexistente o edad avanzada.
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Agentes etiolégicos de neumonias adquiridas en la comunidad en diferentes circunstancias

Neumonfa en paciente menor de 60 afios sin co-morbilidad (no hospitalizado)

Organismos Tratamiento inicial
Streptococcus pneumoniae Penicilina o
Mycoplasma pneumoniae Macrélidos o
Virus respiratorios Tetraciclinas
Chlamydia pneumoniae

Haemophilus influenzae

Misceldneos: Legionella sp., S aureus, M tuberculosis,
Hongos endémicos, bacilos aerobios Gram (-)

Neumonfa paciente con co-morbilidad y/o de 60 afios 6 mds afios (no hospitalizado)

Organismos Tratamiento inicial

Streptococcus pneumoniae Cefalosporinas de 2* Generacién o

Virus respiratorios TMP/SMX o

Haemophilus influenzae Beta lactdmico/inhibidor beta-lactamasa £
Bacilos aerobios Gram (-) Eritromicina u otro macrélido
Staphylococcus aureus

Misceldneos: Moraxella catarrhalis, Legionella sp.
M tuberculosis, hongos endémicos

Neumonia adquirida en la comunidad que requiere hospitalizacion
Organismos Tratamiento inicial
Streptococcus pneumoniae Cefalosporinas de 2° - 3* generacién o
Haemophilus influenzae Beta lactamico/inhibidor beta-lactamasa £
Polimicrobiano (incluyendo anaerobios) Macrélido
Bacilos aerobios Gram (-)
Legionella sp.
Staphylococcus aureus
Chlamydia pneumoniae
Virus respiratorios
Misceldneos: M pneumoniae, M catarrhalis,
M tuberculosis, hongos endémicos

Neumonia adquirida en la comunidad severa

Organismos Tratamiento inicial

Streptococcus pneumoniae Macrélidos +

Legionella sp. Cefalosporina de 3da Generacién con
Bacilos aerobios Gram (-) actividad anti-Pseudomonas o
Mycoplasma pneumoniae agentes anti-Pseudomonas

Virus respiratorios

Misceldneos: H influenzae, M tuberculosis, hongos endémicos
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