Es un proceso infeccioso de la
via aérea inferior, bronquiolos y
alvéolos CAUSADO POR VIRUS Y
BACTERIAS. La neumonia adquiri-
da en la comunidad se refiere a la
coexistencia de signos y sintomas
caracteristicos adquiridos fuera de
un hospital. Es una infeccidén sub-
diagnosticada, mal tratada y causa
importante de morbilidad y morta-
lidad. El1 80% de los pacientes son
tratados de manera ambulatoria
y 85% requiere hospitalizacion.?

En el mundo fallecen cada aiio,
por esta causa, mas de 900 mil ni-
fios menores de 5 afos. En Estados
Unidos se reportan mas de 5 millo-
nes de casos al afnio, 1 millén de hos-
pitalizaciones y 60 mil muertes. LA
TASA DE MORTALIDAD ESDE 5 A
6 POR CADA MIL ENFERMOS; en los
menores de 4 anos sube a 12-18 por
cada mil enfermos y 20 por cada mil
en mayores de 60 anos.?
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Etiologia

Debido a la vacunacion contra H. influenzaey S. pneu-
monie, las neumonias causadas por estos agentes han
disminuido considerablemente. EL. 70% DE LAS NEU-
MONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD EN NINOS
SON. OCASIONADOS POR VIRUS; los . mas comunes sSon:
Virus sincitial respiratorio, Rhinovirus, Metapneumo-
virus y adenovirus. Las bacterias ocupan 15% de los
casos, las mas frecuentes son Mycoplasma pneumonie
con 8% y S. pneumonie con 4%.?

En los adultos, 20% de las neumonias adquiridas en
la comunidad son virales; INFLUENZA ES UNO DE
LOS MAS IMPORTANTES POR; SU MALA EVOLUCION,
otros son: virus sincitial respiratorio, para influenza y
coronavirus. De las bacterias, S. pneumoniae es la mas
comun, seguida de Haemophilus influenzaey S. aureus.
Agentes atipicos como M. pneumonie y K. pneumonie
ocupan 25% de los casos. No olvidar que 0% de las neu-
moniags adquiridas en la comunidad seran de etiologia -
mixta.? o o

La tos, el moco y el movimiento
ciliar son mecanismos de protec-
cion. Siel patogeno alcanza el alveo-
1o, los macrofagos residentes fagoci-
tan y el surfactante funciona como
pelicula de aislamiento, se liberan
grandes cantidades de citocinas y
hay una respuesta inflamatoria con
reclutamiento de neutrofilos. HAY
EXUDADOS PROTEICOS POR FUGA
CAPILAR, CON ENCHARCAMIENTO
ALVEOLAR.
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Cuadro clinico
y diagnastico

Se manifiesta, con fiebre, mialgias,
dolores articulares, tos de seca a
productiva, con exudado sangui-
nolento, disnea, dolor toracico por
afeccién pleural y sintomas gas-
trointestinales en 20%. Los hallaz-
gos dependen del dafno del parénqui-
ma y de la existencia de liquido.*

Cuando hay consolidacion o de-
rrame pleural, estertores ron-
cantes o bronquiales significa
que EXISTE FRICCION PLEURAL O
LIQUIDO ALVEOLAR Y FREMITO Y
UNA PERCUSION MATE. Estos sig-
10Ss No son especificos de neumonia,
sino también de enfermedad cardia-
ca congestiva, embolia, pulmonar o
bronquitis crénica.’

Puesto que la sensibilidad y especi-
ficidad del examen fisico son bajas
(87 y 67%, respectivamente) es ne-
cesario apoyarse en estudios auxilia-
res. Los radiografias se indican en
la mayoria de los pacientes para
confirmar el tipo de lesiones y la
extension. Debido a que los cultivos
son lentos se prefiere la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) que
acorta el tiempo y distingue entre
patogenos.!

AR

Ampliamente usada en virus por su alta sensibilidad; en
menores de 5 anos no existe una adecuada correlacion
entre las bacterias de la via aérea superior e inferior, 1o
que limita su indicacién, excepto para microrganismos
atipicos.

La procalcitonina es un biomarcador que se eleva en
procesos bacterianos por el estimulo de citocinas y es
bloqueada por los interferones, altos en las infecciones
virales. Es de gran ayuda para distinguir entre estos
agentes y pronostica la evolucion.
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Tratamiento

SI BIEN LOS VIRUS SON EL PRIN-
CIPAL AGENTE EN NINOS, la ma-
yoria recibe tratamiento antibio-
tico. Amoxacilina sola o junto con
acido clavulanico, cefalosporinas
de tercera generacion y macroélidos
(azitromicina y claritromicina) du-
rante 7 a 10 dias, son los mas indi-
cados. El tratamiento acortado de
5 dias es factible siempre y cuan-
do la evolucion se aprecie favora-
ble y el paciente haya permanecido
durante 48 horas afebril.*

oGran parte de las neumonias ad-
quiridas en la comunidad en el
adulto se tratan con p-lactami-
cos, macrolidos, fluoroquinolonas
y tetraciclinas.!

o Una mala respuesta al tratamien-
to debe alertar para considerar la
coexistencia de S. aureus o atipi-
COS.

cLas recomendaciones para pa-
cientes hospitalizados soportan
la combinacion de antibioticos,
sobre todo con macrolidos (azitro-
micina o claritromicina).
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—m Tratamiento de neumonia“con criterio de hospitalizacion
y otras infecciones intrahospitalarias’

—m Azitromicina, entre los medicamentos
recomendados para tratar la sobreinfeccion
en pacientes criticos con COVID-19?
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Caja con un frasco ampula y ampolleta
con 5 mL de diluyente.
Solucion inyectable 500 mg.
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*Adquirida en la comunidad
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