Neumonia: Una Infeccion Pulmonar Compleja

La neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar que representa una causa significativa de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. A pesar de su importancia clinica, frecuentemente se
diagnostica con imprecision, se trata de forma erréneay se subestima su impacto real en la salud
publica.

Histéricamente, la neumonia se ha clasificado en categorias especificas segun su lugar de adquisicion:
extrahospitalaria o adquirida en la comunidad (CAP), adquirida en el hospital (HAP) o relacionada con
ventilador (VAP). Recientemente se introdujo una cuarta categoria, la neumonia asociada con los
cuidados para la salud (HCAP), destinada a abarcar casos de CAP causados por patdgenos resistentes
a multiples farmacos. Sin embargo, esta categoria no predice con confiabilidad la infeccion por
patégenos resistentes y se ha asociado con un incremento en el uso de antibidticos de amplio
espectro, particularmente aquellos utilizados para tratar MRSA y betalactdmicos con actividad contra
Pseudomonas.

En consecuencia, debe interrumpirse el uso de la categoria de neumonias relacionadas con la
atencién médica. Es preferible valorar al paciente de forma individual, basandose en los factores de
riesgo para la infeccién con microorganismos resistentes. Los factores de riesgo para infeccién con
MRSA y Pseudomonas aeruginosa incluyen el aislamiento previo del microorganismo del aparato
respiratorio durante el aflo anterior, las hospitalizaciones y el tratamiento con antibiéticos en los 90
dias previos.



Fisiopatologia: Nuevos Conceptos sobre Ia
Microbiota Pulmonar
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Entrada de Microorganismos

Los microorganismos alcanzan
las vias respiratorias bajas
mediante inhalacién,
microaspiracion y dispersion
directa en la mucosa,
superando las defensas
mecanicas del hospedador.
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Ciclo de Retroalimentacion Positiva

La inflamacion, el aumento de disponibilidad de
nutrientes y la liberacion de factores de
crecimiento bacteriano crean un asa de
retroalimentacion que acelera la proliferacién

bacteriana.
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Establecimiento de la
Microhiota

La constitucién de una
microbiota pulmonar depende
de la entrada de
microorganismos, su
eliminacion y las condiciones
regionales de proliferacién
como pH, tension de oxigenoy
temperatura.

neumonia.
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Evento Inflamatorio
Desencadenante

Un evento inflamatorio agudo
ocasiona lesion epitelial y
endotelial, liberando citocinas,
quimiocinas y catecolaminas
que favorecen la proliferacion
selectiva de ciertas bacterias.

Sindrome Clinico Evidente

Si el proceso continua y los mecanismos de
respuesta inmunitaria no logran contener los
patdgenos, se desarrolla el sindrome clinico de

Hasta fecha reciente, se pensaba que los pulmones eran estériles y que la neumonia era

consecuencia de la introduccion de patégenos potenciales. El uso de técnicas independientes de

cultivo ha demostrado una comunidad diversa y compleja de bacterias en los pulmones,

constituyendo la microbiota pulmonar. Esta nueva comprension ha obligado a reanalizar como se

desarrolla la neumonia, sugiriendo que no es simplemente la invasién de un espacio estéril, sino un

fendmeno emergente que depende de diversos mecanismos de retroalimentacién positiva.



Neumonia Extrahospitalaria: Etiologia y

Epidemiologia

Patdgenos Principales

La lista de microorganismos causales de CAP incluye
bacterias, hongos, virus y protozoos. Entre los patégenos
de identificacidon reciente estan los virus hanta,
metapneumovirus, coronavirus SARS, MERS y el SARS-CoV-
2 que causa COVID-19.

Los patdgenos se dividen en tipicos (S. pneumoniae, H.
influenzae, S. aureus, bacilos gramnegativos) y atipicos (M.
pneumoniae, C. pneumoniae, especies de Legionella, virus
neumotroépicos). Con el uso creciente de la vacuna
antineumocdcica, la incidencia de neumonia neumocdcica
esta disminuyendo, mientras que los casos por M.
pneumoniae y C. pneumoniae parecen aumentar,
especialmente entre adultos jovenes.

Los virus pueden estar presentes en 20%-30% de adultos
sanos y pacientes con neumonia. Los microorganismos
atipicos son resistentes intrinsecamente a todos los
betalactamicos, requiriendo macrdlidos, fluoroquinolonas
o tetraciclinas. En 10% a 15% de casos de CAP
polimicrobiana se observa una combinacion de patégenos
tipicos y atipicos.

Casos de CAP en Estados Unidos
cada afo

1.2M

Hospitalizaciones

Pacientes hospitalizados anualmente
por CAP

Muertes

Fallecimientos anuales por CAP

En Estados Unidos, la CAP es la octava causa de muerte junto con la gripe. Aproximadamente 70% de
los pacientes se trata ambulatoriamente y 30% requiere hospitalizacion. La tasa de mortalidad entre

pacientes ambulatorios es menor al 5%, mientras que en hospitalizados varia entre 12% a 40%,

dependiendo de si requieren cuidados intensivos. La CAP es la causa principal de muerte por

infeccion entre pacientes mayores de 65 afios, con un costo anual calculado de 17 mil millones de

ddlares y una incidencia de 16 a 23 casos por 100,000 habitantes por afio.



Manifestaciones Clinicas v Diagnastico de CAP

Sintomas Generales Sintomas Respiratorios Signos Fisicos

e Fiebreytaquicardia e Tos productiva con e Taquipneay uso de

e Escalofrios y sudacion esputo musculos accesorios

e Fatiga, cefalea, mialgias e Disnea variable segun e Frémito tactil alterado

e - gravedad e Matidez a la percusién
gastrointestinales (20% * Dolor pleuritico e Estertores crepitantesy
de casos) e Hemoptisis (sugiere CA- ruidos bronquiales

MRSA)

La sintomatologia inicial de CAP puede variar desde poco activa hasta fulminante. Los pacientes
ancianos pueden presentar Unicamente confusion psiquica reciente o empeoramiento de la misma,
con otras manifestaciones escasas. Los casos graves con choque séptico muestran hipotensiény
signos de insuficiencia organica multiple.
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Diagnostico Clinico Diagnostico Etiologico

Requiere antecedentes compatibles y Se establece la causa en solo 7.6% de casos.
radiografia toracica con infiltrados de Incluye tincién de Gram, cultivos, pruebas de
aparicion reciente. La sensibilidad y antigenos urinarios, PCR y biomarcadores
especificidad de los signos fisicos son 58% y como procalcitonina.

67% respectivamente.



Tratamiento de la Neumonia Extrahospitalaria

Decision del Sitio de Atencion

La decision de hospitalizar tiene implicaciones considerables, ya que el costo del tratamiento hospitalario excede
al ambulatorio en un factor de 20. Se utilizan herramientas como el indice de gravedad de neumonia (PSI) y los
criterios CURB-65 para evaluar objetivamente el riesgo.

0.1% 2.8% 29.2%0

Mortalidad PSI Clase 1 Mortalidad PSI Clase 3 Mortalidad PSI Clase 5

Antibioticoterapia Inicial

El tratamiento empirico debe iniciarse lo antes posible, considerando los posibles patdgenos, el riesgo de
resistencia antimicrobiana, la gravedad de la enfermedad y el sitio de atencion.
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Pacientes Rmbulatorios Sin Factores de Riesgo

Amoxicilina (1g cada 8h) + macrdlido, o doxiciclina

Pacientes Ambulatorios Con Enfermedades
Asociadas

(100mg cada 12h), o monoterapia con macrélido si
resistencia local <25%.
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Pacientes Hospitalizados Sin Factores de
Riesgo

Betalactamico + macrdlido, o fluoroquinolona
respiratoria sola.

Amoxicilina-clavulanato o cefalosporina +
macrélido/doxiciclina, o monoterapia con
fluoroquinolona respiratoria.
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Pacientes Hospitalizados Con Factores de
Riesgo

Afadir farmacos con actividad contra MRSA o P.
aeruginosa segun factores de riesgo especificos y
cultivos.

Un ciclo de 5 dias es suficiente para CAP no complicada, pero puede requerirse tratamiento mas prolongado
para pacientes con bacteriemia, infeccién metastasica o microorganismos virulentos como P. aeruginosa o CA-
MRSA. Las medidas adyuvantes incluyen hidratacion adecuada, oxigenoterapia, vasopresores y ventilacién
asistida cuando sea necesario.



Neumonia Asociada al Ventilador (VAP)

Epidemiologia y Factores de Riesgo _l 0 0 I 7 0 0 I
La VAP afecta de 6 a 52 casos por cada 100 0 0
pacientes segun la poblacién estudiada. El

Prevalencia Diaria Tasa Acumulada

maximo riesgo se encuentra en los primeros 5

dias de ventilaciéon mecénica, con una tasa Pacientes con Riesgo en ventilacion

acumulada que puede llegar al 70% en neumonia en ICU por 30 dias

pacientes ventilados durante 30 dias. cualquier dia

Tres factores son decisivos en la patogenia:

colonizacion orofaringea con microorganismos o
patégenos, aspiracion hacia vias respiratorias 1 Io
bajas, y deterioro de los mecanismos de

defensa del hospedador. El tubo endotraqueal Riesgo Diario

es el factor de riesgo mas evidente, facilitando

la microaspiracion y la formacién de biofilms Casos adicionales

bacterianos. después de 2 semanas

Microorganismos Causales

Los posibles microorganismos incluyen patégenos MDR y no-MDR. Los no-MDR son similares a los
que causan CAP grave y predominan si la VAP surge en los primeros 5-7 dias. Los MDR incluyen P.
aeruginosa, MRSA, especies de Acinetobacter, enterobacterias resistentes y cepas productoras de
ESBL.

Tratamiento

El factor clave es conocer las caracteristicas y perfiles de resistencia de los microorganismos posibles.
Para pacientes sin factores de riesgo para MDR se puede usar un solo fadrmaco, mientras que aquellos
con factores de riesgo requieren tratamiento empirico con tres antibidticos: dos dirigidos contra P.
aeruginosa y uno contra MRSA. El tratamiento de 7-8 dias tiene la misma eficacia que uno de 2
semanas, con menor aparicion de cepas resistentes.

La falla terapéutica es comun, especialmente con patégenos MDR. La VAP por MRSA se asocia con
40% de error clinico con dosis estandar de vancomicina, mientras que la causada por Pseudomonas
tiene tasas de fracaso del 40-50% independientemente del régimen utilizado.



Prevencion y Pronéstico

Prevencion Primaria 1
Vacunacién contra gripe y neumococos
segun recomendaciones del Advisory

Committee on Immunization Practices. 2 Prevencifm de W-\P

Suspension del tabaquismo para

reducir el riesgo de infeccién Evitar intubacidén o reducir su duracién,

neumocacica. ventilacién no invasiva, elevacion de
cabecera >30°, aspiracién de
Lo . . secreciones subgldticas, control
Seguimiento y Vigilancia 3 glucémico estricto, y protocolos de

La fiebre y leucocitosis se resuelven en desconexion diaria.

2-4 dias. Las anomalias radiograficas

pueden necesitar 4-12 semanas para

desaparecer. Radiografia de control a

las 4-6 semanas si el paciente fue

hospitalizado.

Prondstico

El prondstico depende de la edad del paciente, trastornos coexistentes y sitio de tratamiento. Los
pacientes jovenes sin otras enfermedades evolucionan satisfactoriamente y se restablecen
completamente después de dos semanas. Los adultos mayores y aquellos con otros trastornos
pueden necesitar mas semanas para su recuperacion total.

CAP Ambulatoria CAP Hospitalizada VAP

Mortalidad <5%. Mortalidad 12-40% segun Mortalidad 50-70%, con

Recuperacion completa en categoria y cuidados. mortalidad atribuible >25%.

2 semanas para pacientes Factores clave: antibidticos Microorganismos MDR

joévenes sin comorbilidades. apropiadosy propician mayor mortalidad
administracion temprana. que los no-MDR.

La neumonia tiene un impacto significativo en la calidad de vida, morbilidad, costos de salud y tasas
de mortalidad, con implicaciones importantes tanto para los pacientes como para la sociedad en
general. El reconocimiento temprano, diagndstico preciso y tratamiento apropiado son
fundamentales para mejorar los resultados clinicos y reducir la carga de esta enfermedad.



