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Introduccién

Las infecciones del tracto respiratorio inferior ocupan el segundo lugar de
morbimortalidad en todo el mundo en paciente menores de 5 afios y dentro este grupo la

neumonia constituye el 86 a 90% de las muertes especialmente en paises en desarrollo

().

Marco Tedrico

La neumonia se define como la inflamacién del tejido pulmonar, debido a un agente

infeccioso que estimula la respuesta inflamatoria resultando en lesién pulmonar. (1)

Nomenclatura:

Neumonia: Compromiso alveolar bien focalizado; segmentario, lobar o pulmonar total.

Bronconeumonia: Compromiso alveolar de distribucion parcelar, difusa y

frecuentemente bilateral. Sinonimia: Neumonia a foco multiple.

Neumonia adquirida en la comunidad: Sus manifestaciones clinicas se inician en el

ambiente extrahospitalario.

Neumonia nosocomial: ~ Sus manifestaciones clinicas se inician en el ambiente

hospitalario después de las 72 horas del ingreso.

Neumonia atipica: Sus manifestaciones clinicas y radiologicas se apartan de lo

esperado par los agentes bacterianos clasicos. (3)

La neumonia adquirida en la comunidad puede definirse como un cuadro agudo no
mayor a siete dias en un nifio previamente sano caracterizado por uno o varios de los
siguientes sintomas: Fiebre, malestar general, rinorrea, tos, congestion de pecho. Al
examen fisito el diagnostico de bronconeumonia/neumonia se sospecha con uno o
varios de los siguientes hallazgos: compromiso del estado general, polipnea dificultad

respiratoria, crepitancias localizadas, disminucién focalizada de los ruidos respiratorios,



soplo tubarico. Estos signos son inconstantes y pueden estar ausentes especialmente en
nifios pequefios. La bronconeumonia se caracteriza radiolégicamente por infiltrados de
ocupacién alveolar y la neumonia por la presencia de una consolidacién segmentaria o
lobar. (6)

Diferentes alteraciones anatoémicas, fisiolégicas o inmunolégicas predisponen a los
pacientes a padecer una neumonia, ademés varios factores de riesgo incrementan tanto
la incidencia como la severidad de la neumonia en los nifios, entre ellos: la prematurez,
desnutricidn, estado socioecondmico bajo, tabaquismo pasivo, convivencia en estancias

infantiles. (1)

Las neumonias bacterianas son responsables del 20 a 30% de los casos.

En la mayoria de los estudios no se logra identificar el agente causal de la neumonia
hasta en un 30 a 60 % de los casos, y en los que se llega a aislar el germen una tercera
parte son virus, otro tercio bacterias y el resto infecciones mixtas. )

Streptococcus pneumoniae y Staphilococcus aureus, son la principal causa neumonia
bacteriana complicada en todos los grupos de edad. 2,bh

El 30 % de la neumonias del lactente son bacterianas, siendo los principales agentes el
Streptococcus pneumoniae 'y Haemophilus influenzae, menos frecuente es el

Streptococo pyogenes y el Stafilococcus aureus. 3).

La incidencia de neumonia por Haemophilus influenza tipo B ha disminuido
significativamente desde la introduccién de la vacuna contra este germen, pero
permanece como un agente importante donde la inmunizacién no alcanza una cobertura
amplia y es frecuente en lactantes y preescolares. (L, 3). Se desconoce la incidencia real
de la neumonia producida por Hib, pero se considera que comparte con Streptococo
pneumoniae el primer lugar entre las causas bacterianas en el nifio menor. Suele ser un
invasor secundario a una infeccién viral previa. (7).

Micoplasma pneumoniae en escolares;  Streptococcus pyogenes; Mycobacterium

tuberculosis a toda edad y anaerobios estrictos de la cavidad oral en escolares. (2,3)

Patogenia:
La neumonia es la consecuencia de una falla en los mecanismos de defensa del huésped,
que incluyen complejas barreras anatémicas y mecanismos de limpieza presentes en

vias respiratorias altas y bajas: filtracion de particulas en la nariz, depuracion



mucociliar, prevencion de aspiracién de cierre gotico expulsion de material aspirado
por reflejo de la tos e indemnidad de las mucosas. Las bacterias producen de preferencia
dafio alveolar caracterizado inicialmente por exudado inflamatorio, constituido por
edema y fibrina, agregandose posteriormente eritrocitos ( hepatizacion roja), que
evoluciona hacia el predominio de polimorfo nucleares( hepatizacién gris), con

resolucién posterior ad integrum, con destacada participacion de los macro6fagos.(3)

Cuadro clinico

Los signos y sintomas de las neumonias son variables y dependen de la edad del

paciente, la severidad de la enfermedad y el organismo responsable. (12,3).

Pueden agruparse en 5 categorias.

1. Manifestaciones inespecificas: Fiebre, escalofrios cefalea, malestar general,
sintomas gastrointestinales, irritabilidad y aprehension.

2. Manifestaciones generales de vias respiratorias inferiores: Taquipnea, disnea,
respiracion superficial, quejido, tos, expectoracion de esputo, dolor torécico,
aleteo nasal, tiros intercostales,

3. Signos de neumonia: A la percusion submatidez cuando hay derrame pleural.
Ruidos respiratorios disminuidos, estertores, disminucién de movimientos
respiratorios, aumento de las vibraciones vocales, soplo tubarico en el 4rea
afectada.

4. Signos de irritacion pleural: Aqui encontramos el sindrome de derrame pleural,
constituido por hipomotilidad del hemitérax afectado, submatidez o matidez,
disminucién de las vibraciones vocales, de la transmisiéon de la voz y de los
ruidos respiratorios, dolor tordcico.

5. Signos de infeccién extrapulmonar: En las neumonias por Staphilococcus
pueden encontrarse abscesos de piel y de tejidos blandos, el neumococo puede
estar asociado a otitis media, sinusitis y meningitis. La pericarditis y la
epiglotitis se asocian con el Haemophilus influenzae tipo B, petequias o artritis

en adelescentes con neumonia por Neisseria meningitidis . (3)



