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TEMA 14: SINDROME BRONCO- NEUMONICO
DEFINICION

La neumonia es un proceso inflamatorio de lasreigsratorias, distal a los
bronquiolos terminales.

FISIOPATOLOGIA
La neumonia bacteriana puede definirse como urearaatiad que aparece cuando los
mecanismos de defensa del huésped no bastangran@r wina invasion bacteriana en

los pulmones.

Mecanismos defensivos del huésped

Fisicos:
- Integridad de las mucosas
- Ramificacién bronquial: favorece el autofiltradd dige externo
- Reflejo tusigeno
- Cilios: movimientos constantes que arrastran dstrit
Humorales:
- Surfactante pulmonar
Celulares:
- Inmunoglobulinas: algunas presentes en el moceghat
- Células del Sistema Inmunitario: macrofagos

Estos pueden fallar en situaciones como:

- Obstruccidn crénica de las vias respiratoliimgide la correcta limpieza

- Edema pulmonadisminucién de la funcién fagocitica

- Disminucién del nivel de concienciaumenta el riesgo de broncoaspiracion

- Tabaquismodisminuye el aclaramiento mucociliar, altera lgof@tosis e
inhibe la degradacion enzimatica

- Infeccidn viral:la adherencia de la mucosa esta alterada, eptrees
mucociliar reducido y la fagocitosis alterada

- Alteraciones de la inmunidatii fagocitosis se encuentra alterada

Los agentes infecciosos:

Tipicos:

- Streptococcus pneumoniae
- Haemophyus influenzae

- Staphylococcus Aureus

- Klebsiella pneumoniae

- Pseudomona aeruginosa



Atipicos:

Mycoplasma pneumoniae

Chlamidophila pneumoniae

Especies de Legionella

Virus neumotropicos: V.Influenza, Adenovirus,Visiacitiales respiratorios

Las vias de infeccién suelen ser:

CLINICA

Inhalacion de bacterias transmitidas por el agenés frecuente
Aspiracion de secreciones bucofaringeas contamsnada
Hematbgena, a partir de una bacteriemia

Inoculaciéon pulmonar

Forma clinica clasica

Paciente joven

Prédromos respiratorios altos y breves

Comienzo subito con escalofrios

Fiebre elevada

Dolor torécico tipo pleuritico que impide la expiémspulmonar normal

Tos: al principio seca, luego productiva

Exploracion fisica: se detectan signos de consutitia como no hay aire en
los pulmones el tejido se condensa. No hay ruiéogedtilacion y el sonido
es mate a la percusion.

Forma clinica no clasica

Paciente anciano, confuso y desorientado, conqefited acompafantes
Escasas manifestaciones locales

Con/sin fiebre: cuando existe es so6lo febricula

Exploracion fisica: sin datos de consolidacion priar

Neumonia por aspiracion

En un contexto etiolégico definido: paciente cderalcion del nivel de conciencia o del
reflejo de deglucion, con patologia ORL o esofa@acanica o funcional) o fistula
tragueo-esoféagica.

Fiebre con expectoracion purulenta o ausenciaethedfi

Disnea progresiva

Afectacion esofagogastrica

Exploracion fisica: roncus o sibilancias, con/sinagensacion y signos de
enfermedad basal.



DIAGNOSTICO
Para realizar en diagndstico hay que seguir lagesites pasos:

- Anamnesis
- Exploracién fisica
- Pruebas complementarias:

- Pruebas de laboratorio:
o Sistematico de sangre: leucocitosis con neutrofilia
Hemocultivo
Deteccion de antigenos
Serologia
Técnicas de biologia molecular: se pueden ideatifigentes
infecciosos mediante la Reaccidon en cadena ddilagrasa(PCR)
Valoracién del esputo:
= Examen macroscopico: color, olor, cuantia,
consistencia,adherencia...
= Examen microscopico: tincion gram, Ziehl-Neelsen, d
plata...
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- Radiologia:
o Patrones clasicos:

= Patron alveolar: condensacion en alveolo + brorasogr
aéreo. Afecta a un Iébulo o segmento. Tipico del
S.pneumoniae.

= Patron bronconeumaénico: multiples focos de condadisa
alveolar. Sin distribucion anatémica. Sugiere siemb
hematogena. Tipico del S.Aureus.

= Patrdn intersticial: imagen en vidreo delustradpicb de
M.pneumoniae y Legionella.

= Patrén mixto

TRATAMIENTO

Se realizara un tratamiento empirico hasta queisda comenzar el tratamiento
etiologico (cuando se identifique el agente infescicausante).

- En pacientes sin factores de riesgo: Quinolofiavofloxacino,
Moxifloxacino) +/- Macrélidoga veces se suma para M.pneumoniae)
durante 10 dias v.o.

- En pacientes con factores de riesgo (taquipneatdrpion, disminucion de
conciencia...): Cefalosporinas 3{Gefotaxima) + farmacos contra
gérmenes atipicosi.




NEUMONIA NOSOCOMIAL

Es un tipo especial de neumonia debida a una idfeattrahospitalaria. Es evidente al
menos a las 72 horas de ingreso. Representa €l ¥ las infecciones hospitalarias.
Tiene una mortalidad del 30-40 % y en gram — al@a&hz0 %.

Factores patogénicos:

La colonizacién esté favorecida por:

- Tubo endotraqueal

- Traqueotomia/ ventilacibn mecanica
- Enf. Pulmonar previa

- Hipotension, coma

- Insuficiencia renal

- Antibidticos previos

- Cambio clinico no justficable > 24-48 horas
- Cambio en la cantidad/calidad del esputo

- Aparicidbn/modificacion de la fiebre

- Insuficiencia respiratoria aguda

- Nuevo infiltrado en Rx

Diagnostico: lo mas precoz posible, pues la mortalidad es alta.
Tratamiento:

- Cefalosporinas 3°G + aminoglicosidos

BIBLIOGRAFIA

- Cecil. Tratado de Medicina Interna 182 edicion.®.adl991.

- Farreras-Rozman. Medicina Interna 152 edicion @006.

- Harrison. Principios de Medicina Interna 172 &gic/ol.2. 2009.

- Apuntes de Patologia Médica y Quirurgica delesist Respiratorio. Curso
2010/2011. Céatedra de Medicina Interna Dr. Marai®datesorDr. Miguel Angel del
Pozo PérezUniversidad de Valladolid.

AUTOR

Marta Gonzalez Martinez. Alumna interna de neumologia del HRH.



