¿QUÉ ES LA NEUMONÍA?

La neumonía es una infección o una inflamación grave de los pulmones. Los sacos de aire de los pulmones se llenan de pus y de otro líquido. Ello dificulta que el oxígeno llegue a la sangre. Si no hay suficiente oxígeno en la sangre, las células del cuerpo no pueden funcionar bien. Debido a eso y a la diseminación de la infección por el cuerpo, la neumonía puede causar la muerte. 

Hasta el año 1936, la neumonía fue la principal causa de muerte en los Estados Unidos. Desde entonces se ha podido controlar con antibióticos. En 1996 la neumonía y la gripe juntas son la quinta causa principal de muerte, y lo han sido desde 1979.

La neumonía afecta los pulmones de dos maneras. La neumonía lobular afecta una parte (el lóbulo) de un pulmón. La neumonía bronquial (o bronconeumonía) afecta partes de los dos pulmones. 

CAUSAS DE LA NEUMONÍA 

La neumonía no está causada por un solo agente. Puede tener más de 30 causas diferentes. Hay cinco causas principales de la neumonía:

• Bacterias 

• Virus 

• Micoplasmas 

• Otros agentes, como el pneumocystis 

• Varios agentes químicos 

NEUMONÍAS BACTERIANAS 

Las neumonías bacterianas pueden atacar a cualquier persona, desde bebés hasta las personas de edad avanzada. Los alcohólicos, los que están débiles, los pacientes postoperatorios, las personas con enfermedades respiratorias o infecciones virales, así como las personas con sistemas inmunológicos debilitados están mayor riesgo de contraerlas.

Las bacterias que causan la neumonía están presentes en algunas gargantas sanas. Cuando las defensas del cuerpo se debilitan de alguna manera, ya sea por enfermedad, edad avanzada, mal nutrición, debilidad general o alguna afección del sistema inmunológico, las bacterias se pueden multiplicar y causar daños graves. En general, cuando la resistencia de una persona disminuye, las bacterias pueden entrar a los pulmones e inflamar los sacos de aire.

El tejido de parte de un lóbulo del pulmón, todo un lóbulo o incluso la mayoría de los cinco lóbulos del pulmón se llenan completamente de líquido (esto se conoce como "consolidación"). La infección se disemina rápidamente por el torrente sanguíneo e invade todo el cuerpo.

La neumonía por estreptococos es la neumonía bacteriana más común. Hay una vacuna disponible para esta forma de neumonía.

Síntomas: El comienzo de la neumonía bacteriana puede variar de gradual a repentino. En los casos más agudos, el paciente puede sufrir escalofríos agitantes, le pueden rechinar los dientes, y puede sufrir dolor agudo en el pecho y tener una tos que produce esputo color herrumbre o verdoso.

La temperatura de la persona afectada a menudo sube a 105 F. El paciente suda profusamente y la frecuencia de la respiración y del pulso aumenta rápidamente. Los labios y las bases de las uñas pueden tener un color azulado a causa de la falta de oxígeno en la sangre. El paciente puede estar confundido o delirante.

NEUMONÍAS VIRALES 

Se cree que la mitad de las neumonías están causadas por virus. Más y más virus están siendo identificados como los causantes de las infecciones respiratorias, y si bien la mayoría de ellos atacan las vías respiratorias superiores, algunos producen neumonía, especialmente en los niños. La mayoría de estas neumonías no son graves y duran poco tiempo.

El virus de la gripe puede ser grave y a veces puede causar la muerte. El virus invade los pulmones y se multiplica, pero prácticamente no hay señales físicas de que el tejido pulmonar se llene de líquido. Muchas de sus víctimas son personas con enfermedades preexistentes del corazón o de los pulmones, o mujeres embarazadas.

Síntomas: Los síntomas iniciales de las neumonías virales son los mismos que los de la gripe: fiebre, tos seca, dolor de cabeza, dolores musculares y debilidad. En 12 a 36 horas aumenta la falta de aire y la tos empeora, y produce una pequeña cantidad de esputo. La fiebre es elevada y los labios pueden estar azulados.

En los peores casos el paciente tiene una falta de aire extrema y necesita aire con desesperación. Las neumonías virales pueden estar complicadas por una invasión de bacterias, con todos los síntomas clásicos de la neumonía bacteriana.

NEUMONÍAS POR MICOPLASMA 

Debido a que sus síntomas y señales físicas son algo diferentes y a que el curso de la enfermedad era distinto al clásico de la neumonía neumocócica, anteriormente se creía que la neumonía por micoplasma estaba causada por uno o más virus que no se habían descubierto, y se la llamaba "neumonía atípica primaria".

Identificados durante la Segunda Guerra Mundial, los micoplasmas son los agentes vivos independientes de menor tamaño que causan enfermedades a los seres humanos. No están clasificados como bacterias ni virus, pero tienen características de ambos. En general causan una neumonía leve y generalizada. Afecta a personas de cualquier edad, pero es más común en niños de mayor edad y en adultos jóvenes. El índice de muerte es bajo, incluso cuando no se la trata.

Síntomas: El síntoma más evidente de la neumonía por micoplasma es una tos que tiende a ocurrir en ataques violentos, pero que sólo produce una pequeña cantidad de moco blancuzco. La fiebre y los escalofríos son síntomas que ocurren al principio de la enfermedad y algunos pacientes tienen náuseas y vómitos. Los pacientes pueden sentir una profunda debilidad que dura mucho tiempo.

OTROS TIPOS DE NEUMONÍA 

La neumonía por Pneumocystis carinii (PCP) está causada por un organismo que se ha sugerido que podría ser un hongo. La PCP es la primera señal de enfermedad en muchas personas con SIDA y un 80 por ciento de los enfermos de SIDA (cuatro de cada cinco) la contraen tarde o temprano.

En muchos casos, la PCP es tratable. Puede volver a ocurrir a los pocos meses, pero el tratamiento puede ayudar o a demorar la recaída.

Otras neumonías menos comunes pueden ser bastante graves y están ocurriendo con mayor frecuencia. Varias neumonías especiales están causadas por la aspiración de alimentos, líquidos, gases o polvo, y por hongos. Los cuerpos extraños o las obstrucciones de los bronquios, como un tumor, pueden ayudar a que el paciente contraiga neumonía, si bien no son causas de neumonía.

Las rickettsias (también consideradas como un organismo entre los virus y las bacterias) causan la fiebre manchada de las Montañas Rocosas, la fiebre Q, el tifus y la psitacosis, enfermedades que pueden afectar los pulmones de manera leve o pronunciada. La tuberculosis pulmonar es una infección sumamente grave de los pulmones y, a menos que se la trate a tiempo, puede ser extremadamente peligrosa.

TRATAMIENTO DE LA NEUMONÍA 

Si contrae neumonía, sus posibilidades de recuperarse rápidamente son mucho mayores con ciertas condiciones: si usted es joven, si su neumonía se diagnostica al principio, si sus defensas contra las enfermedades están funcionando bien, si la infección no se ha diseminado y si no padece de otras enfermedades. 

En los jóvenes y en las personas sanas el tratamiento precoz con antibióticos puede curar las neumonías bacterianas y acelerar la recuperación de la neumonía por micoplasma, así como un cierto porcentaje de los casos de enfermedades producidas por rickettsias. Todavía no hay ningún tratamiento efectivo para las neumonías virales, que generalmente se curan solas. La mayoría de las personas pueden ser tratadas en su casa.

Los fármacos utilizados para el tratamiento de las neumonías dependen del agente que causa la neumonía y de la decisión del médico. Después de que la temperatura del paciente vuelve a ser normal, es necesario continuar la medicación conforme a las indicaciones del médico, de lo contrario la neumonía puede volver. Las recaídas pueden ser mucho más graves que el primer ataque.

Además de los antibióticos, los pacientes reciben tratamiento de apoyo: buena alimentación y oxígeno para aumentar el oxígeno en la sangre en los casos en que es necesario. En algunos pacientes puede ser necesaria la medicación para reducir el dolor en el pecho y aliviar la tos violenta.

Las personas jóvenes y vigorosas pueden volver a la vida normal dentro de la semana de haberse recuperado de la neumonía. Pero en el caso de las personas de mediana edad pueden pasar semanas hasta que recuperan su fuerza, vigor y sentido de bienestar habituales. Las personas que se recuperan de la neumonía por micoplasma pueden estar débiles por un período de tiempo prolongado.

En general, las personas pueden regresar al trabajo o realizar sus actividades habituales, pero se les debe prevenir que podrán sufrir algunas dificultades. El descanso adecuado es importante para mantener el progreso hacia una recuperación completa y evitar las recaídas. ¡Recuerde que no debe apresurar la recuperación!

LA NEUMONÍA SE PUEDE PREVENIR 

Debido a que la neumonía es una complicación común de la gripe, una buena manera de prevenirla es vacunarse contra la gripe todos los otoños.

También hay una vacuna contra la neumonía neumocócica, un tipo de neumonía bacteriana. Su médico lo puede ayudar a decidir si usted o un miembro de su familia necesitan vacunarse contra la neumonía neumocócica. En general sólo se da a las personas en alto riesgo de contraer la enfermedad y sus complicaciones, que pueden amenazar la vida.

En general, las personas que están en mayor riesgo de contraer la neumonía neumocócica son:

• Las personas que tienen enfermedades crónicas, como enfermedades de los pulmones o del corazón, trastornos de los riñones, anemia de células falciformes o diabetes. 

• Las personas que se están recuperando de enfermedades graves 

• Las personas que están en hogares de recuperación o en otras instituciones de atención de pacientes con trastornos crónicos 

• Las personas que son mayores de 65 años de edad 

Si está en riesgo, pida a su médico que lo vacune.

En general, la vacuna se aplica una sola vez. Pregunte a su médico si es necesario que lo vuelva a vacunar. La vacuna no es recomendable para las mujeres embarazadas o para los niños menores de dos años.

Debido a que la neumonía a menudo sigue a las enfermedades respiratorias comunes, la medida preventiva más importante es prestar atención a los síntomas de problemas respiratorios que perduren más de unos días. Los buenos hábitos de salud, la buena alimentación e higiene, el descanso, el ejercicio físico, etc., aumentan la resistencia a todas las enfermedades de las vías respiratorias. También ayudan a promover la recuperación rápida cuando ocurren las enfermedades.

SI TIENE SÍNTOMAS DE NEUMONÍA 

Llame inmediatamente a su médico. Incluso con los numerosos antibióticos efectivos disponibles, el diagnóstico y el tratamiento precoces son importantes.

Siga los consejos de su médico. En los casos más serios el médico puede recomendar una estadía en el hospital, o puede ser posible que el paciente se recupere en su casa.

Siga tomando los medicamentos que le recetó el médico hasta que le indique que puede dejar de tomarlos. Esto ayuda a prevenir la recaída de la neumonía.

Recuerde que a pesar de que la neumonía se puede tratar, es una enfermedad extremadamente grave. No espere, obtenga tratamiento lo antes posible.
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¿QUÉ ES LA NEUMONÍA?

Los pulmones son dos órganos esponjosos rodeados por una membrana húmeda y delgada llamada pleura. Cada pulmón está compuesto por lóbulos suaves y brillantes en casi todos los casos; el pulmón derecho tiene tres lóbulos y el izquierdo dos. Aproximadamente un 90% del pulmón está lleno de aire; sólo un 10% es tejido sólido. Cuando una persona inhala, el aire es transportado desde la tráquea (tubo respiratorio) al pulmón a través de flexibles vías respiratorias llamadas bronquios. Los bronquios se ramifican y continúan dividiéndose, como un árbol, en más de un millón de vías respiratorias más pequeñas llamadas bronquiolos. Los bronquiolos conducen hasta más de tres millones de sacos microscópicos llamados alvéolos, los cuales están forrados por una membrana delgada a través de la cual pasan el oxígeno y el dióxido de carbono hasta los vasos capilares, los vasos sanguíneos más pequeños. 

La neumonía es una inflamación del pulmón causada por infección con bacterias, virus y otros organismos. A veces se define por su distribución lobular (cuando tiene lugar en un lóbulo del pulmón) o bronconeumonía (cuando es más desigual), pero estas categorías normalmente no son útiles para el médico que determina la causa y el tratamiento de la neumonía. Los organismos que causan la neumonía son factores aún más importantes. Habitualmente entran en los pulmones después de haber sido inhalados en las vías respiratorias o, a veces, una bacteria normalmente inofensiva que está en la boca puede ser aspirada hasta los pulmones, normalmente si el reflejo de la mordaza se suprime. La neumonía también puede estar causada por infecciones que se extienden por los pulmones a través de la corriente sanguínea de otros órganos.

En circunstancias normales, no obstante, las vías respiratorias y los alvéolos tienen mecanismos muy eficaces que protegen el pulmón de ser infectado por bacterias y otros microbios. Primeramente, grandes partículas se quitan filtrando en el tubo nasal. Cuando las partículas más pequeñas se inhalan, los sensores que están junto a las vías respiratorias provocan reflejos de toses o estornudos, los cuales fuerzan algunas partículas a salir marcha atrás. Las pequeñas que pueden llegar a los bronquiolos quedan atrapadas en un tejido mucoso y después suben y salen de los pulmones por los movimientos de los golpes de las células parecidas al cabello llamadas cilios, un mecanismo conocido como escalera mucociliar. Las bacterias o otros agentes infecciosos que evaden el sistema de defensa de las vías respiratorias son atacados en los sacos alveolares por defensores del sistema inmunológico del cuerpo, particularmente macrófagos, células sanguíneas grandes y blancas que comen literalmente partículas extrañas. Estos sistemas de defensa tan fuertes normalmente mantienen el pulmón estéril. Si estas defensas se debilitan o se dañan, no obstante, después bacterias o otros organismos, tales como los virus, los hongos y parásitos pueden instalarse y producir una neumonía.

¿QUÉ CAUSA LA NEUMONÍA?

La neumonía normalmente se desencadena cuando el sistema de defensa de un paciente se debilita. Más a menudo, una simple infección de las vías respiratorias superiores vírica o un caso de gripe altera el tejido mucoso, de esta manera estimula el crecimiento bacteriano. Otros factores también pueden hacer que ciertas personas sean susceptibles al crecimiento bacteriano y la neumonía [véase ¿Quién padece neumonía? en este informe]. La neumonía se describe a menudo como adquirida en la comunidad o adquirida en un hospital, que ayuda a predecir qué organismos son probablemente los culpables. Las bacterias son las causas más comunas de la neumonía, pero estas infecciones también pueden estar causadas por otros organismos microbianos.

Las Bacterias

Muchas bacterias están clasificadas por los términos gram-positivo y gram-negativo. Los términos se refieren al procedimiento de tinte utilizado para visualizar las bacterias con un microscopio. Las bacterias que resultan ser azules se llaman bacterias gram-positivo; las que salen rosa, gram-negativo.

Bacterias gram-positivo. La bacteria gram-positivo Streptococcus pneumoniae es la causa más común de la neumonía y es el responsable de casi todos los casos de neumonías bacterianas. Como es una causa común de la enfermedad, la bacteria a menudo se llama neumococco y la neumonía que ésta causa tiene el nombre de neumonía neumocócica. Staphylococcus aureus, la otra principal bacteria gram-positivo responsable de la neumonía, es la causa de aproximadamente un 10% de los casos bacterianos. No es común en adultos sanos, pero se puede desarrollar después de cinco días de gripe vírica, normalmente en individuos susceptibles, como gente con sistemas inmunológicos débiles, niños muy pequeños, pacientes hospitalizados y drogadictos que utilizan agujas.

Bacterias gram-negativo. Las bacterias gram-negativo son agentes infecciosos comunes en pacientes hospitalizados o que están en clínicas, niños con fibrosis cística, y gente con condiciones pulmonares crónicas. Las especies de gram-negativo más comunes que causan neumonía es Haemophilus influenzae, que también es una causa común de bronquitis.

La enfermedad del legionario, diagnosticada por primera vez en 1976, está causada por el organismo gram-negativo Legionella pneumphila, y se adquiere inhalando gotitas a través de la respiración de agua contaminada. La epidemia ha sido localizada muchas veces en hoteles, barcos de cruceros y edificios de oficinas donde la gente está expuesta a gotitas contaminadas de las torres de refrigeración y condensadores de evaporación. También se han localizado después de la exposición a aguas termales y saunas. La Legionella no pasa de una persona a otra, pero puede ser mucho más común de lo que se piensa. Algunos expertos incluso creen que causa de un 29% a un 47% de todos los casos de neumonía. (Legionella se clasifica a menudo como una neumonía atípica).

Moraxella catarrhalis se encuentra en los tubos nasal y oral de toda persona; sólo recientemente, los expertos han identificado esta bacteria como una causa de ciertas neumonías, particularmente en gente con problemas pulmonares, como el asma o enfisema.

Klebsiella pneumoniae puede ser el responsable de la neumonía en alcohólicos y en otras personas que son físicamente débiles. Otras bacterias gram-negativo que causan la neumonía incluyen Pseudomonas aeruginosa, E.coli, Proteus y Enterobacter.

Neumonía Atípica

Las neumonías atípicas están causadas generalmente por organismos no bacterianos pequeños y producen suaves síntomas con una tos seca. Micoplasma pneumonia es la neumonía no bacteriana más común. El micoplasma es un pequeño organismo al cual le falta una pared celular. Se extiende por contacto prolongado y cerrado y se encuentra muy a menudo en niños en edad escolar y jóvenes. En algunas ciudades es la causa de un 20% o 25% de todas las neumonías. El estado es normalmente suave y es comúnmente conocido como neumonía leve. Otro organismo no bacteriano pequeño, Chlamydia pneumoniae, se cree ahora que causa un 10% de todos los casos de neumonía adquirida en la comunidad. Es más común en los niños, donde es normalmente suave. Mientras es menos común en la gente mayor, puede ser más severo en estas personas.

Virus

Los virus que pueden provocar la neumonía incluyen la gripe, el virus sincitial respiratorio (VSR), el virus de herpes simple , varicella-zoster (la causa de las varicelas infantiles) y adenovirus. Las epidemias normalmente tienen lugar entre enero y abril. Aunque se cree que el VSR tiene lugar más a menudo en niños y gente con sistemas inmunológicos dañados, estudios indican que la neumonía VSR puede ser más común que se pensaba previamente en adultos, especialmente en gente mayor. 

Neumonía por aspiración

La boca contiene una mezcla de bacterias que es inofensiva en su localización normal, pero también puede causar un estado serio llamado neumonía por aspiración si consigue llegar al pulmón. Esto puede pasar durante periodos de conocimiento alterado, a menudo cuando un paciente está afectado por las drogas o el alcohol, o después de una herida en la cabeza o anestesia. En tales casos, el reflejo de la mordaza disminuye, permitiendo que estas bacterias entren en las vías respiratorias del pulmón. Estos organismos son generalmente diferentes de los microbios habituales que entran al pulmón por inhalación; algunos son a menudo anaerobios (que significa que pueden vivir sin oxígeno).

Neumonía oportunista

La inmunidad dañada deja a los pacientes vulnerables a serias, incluso amenazadoras, neumonías conocidas como neumonías oportunistas. Sus causas son microbios que son inofensivos para la gente con sistemas inmunológicos sanos. Organismos infectados incluyen pneumocystis carinii, hongos (ejemplo: Mycobacterium avium), y virus como el citomegalovirus (CMV). El SIDA es uno de los principales factores de riesgo para la neumonía oportunista, así como otros estados, incluyendo linfomas, leucemias y otros cánceres. El uso de corticoesteroides a largo plazo y otras medicaciones que suprimen el sistema inmunológico aumenta la susceptibilidad a estas neumonías.

Neumonías profesionales y regionales

Una cantidad de gente está expuesta a específicos organismos que provocan neumonía en particulares profesiones o regiones. Los trabajadores expuestos a vacas, cerdos, ovejas y caballos están en peligro por la neumonía causada por ántrax, brucelosis y Q fiebre. Los agricultores y los constructores del suroeste están en peligro por coccidoidomicosis y los que trabajan en Ohio y en Mississippi Valley están en peligro por histoplamosis. Los trabajadores expuestos a palomas, loros, periquitos y pavos corren el peligro de psitacosis. La exposición a sustancias químicas también puede causar inflamación o neumonía. El hantavirus causa una forma peligrosa de la enfermedad de pulmón y lo llevan los roedores, pero todavía es poco común. Parecer no ser contagioso; algunos casos han tenido lugar en Nuevo Méjico, Arizona, California, Washington y Méjico. La gente del suroeste también está expuesta al hongo Coccidioides immitis, el causante de la fiebre de Valley, que es una infección pulmonar que puede provocar neumonía en individuos susceptibles.

¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS DE LA NEUMONÍA?

Síntomas Comunes De La Neumonía Bacteriana

Los síntomas de la neumonía bacteriana se desarrollan repentinamente y puede incluir dolor en el pecho, fiebre, temblores, escalofríos, respiración difícil, respiración rápida y palpitaciones. Es importante notar que

la gente mayor puede tener menos síntomas que la juventud. Una persona mayor que experimenta incluso una tos menor y debilidad durante más de un día debe solicitar ayuda médica. Los síntomas de la neumonía que indican una emergencia médica incluyen fiebre alta, taquicardia, baja presión sanguínea, piel azulada y confusión mental. Escupir esputo que contenga pus o sangre nos indica la presencia de una infección seria. Un dolor abdominal severo puede acompañar la neumonía que tiene lugar en los lóbulos más bajos del pulmón. En casos avanzados, la piel del paciente puede azularse (cianosis), la respiración puede llegar a ser fatigosa y pesada, y el paciente puede acabar confundido. La gente con neumonía causada por la bacteria de anaerobios como el Bacteroides, que puede producir abscesos, a menudo tienen fiebre prolongada y tos productiva, mostrando frecuentemente sangre en el esputo, la cual cosa indica necrosis (muerte del tejido) en el pulmón. Aproximadamente una tercera parte de estos pacientes experimentan pérdida de peso. Los síntomas de la enfermedad del legionario habitualmente se desarrollan rápidamente y incluyen fiebre alta, tos seca y respiración difícil, a menudo acompañada por dolor de cabeza, dolor muscular, fatiga, problemas gastrointestinales y confusión mental. 

Síntomas De La Neumonía Atípica

La pulmonía no bacteriana atípica normalmente está causada por el Micoplasma y es habitual que la padezcan los niños y los jóvenes. Progresa gradualmente, a menudo empieza con generales síntomas gripales, como fatiga, fiebre, debilidad, dolor de cabeza, supuración nasal, dolor de garganta, dolor de oreja y estómago, y agotamiento. También puede aparecer un dolor vago debajo y alrededor del hueso del pecho, pero el fuerte dolor de pecho asociado con la neumonía bacteriana no es común. Los pacientes pueden experimentar una tos seca y severa, pero ésta normalmente no produce esputo.

¿CUÁL ES LA GRAVEDAD DE LA NEUMONÍA?

Panorama General

Aunque la mayoría de los casos de neumonía responden bien al tratamiento, la infección es aún un problema serio. Hasta un 10% de todas las hospitalizaciones adultas en EUA son debidas a la neumonía. Ésta ha causado un 3% de muertos en EUA y es la quinta causa importante de muerte en EUA y la primera causa de muertes por infección. Para aquellos que requieren ser hospitalizados por neumonía, el índice de mortalidad está entre un 10% y un 25%; si la neumonía se desarrolla en pacientes ya hospitalizados los índices de mortalidad oscila entre el 50% y 70%. Los índices de supervivencia más bajos se encuentran en la gente mayor -particularmente aquella con otros problemas médicos- y muy joven. Sobre un 20% de las muertes infantiles prematuras y mortinatos son debidos a la neumonía. Un niño pequeño que desarrolla la neumonía corre el riesgo de tener problemas pulmonares en la madurez. La neumonía pone en peligro a las mujeres embarazadas. La neumonía es particularmente grave en gente con sistemas inmunológicos débiles, sobre todo pacientes con SIDA, en los cuales la neumonía provoca la muerte a la mitad de ellos, aproximadamente. La enfermedad es también muy peligrosa en gente con cirrosis, anemia de células falciformes, mielomas y en aquellos que tienen los bazos removidos.

Organismos De Alto Riesgo

La presencia de organismos infecciosos de alto riesgo, como Staphylococcus aureus o la bacteria gram-negativo como Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia o Legionella pneumophila, plantea condiciones peligrosas. Legionella es particularmente virulenta y puede dañar todas las partes del cuerpo. Los pacientes con Staphylococcus aureus son susceptibles a pequeños abscesos múltiples en el pulmón y necrosis (tejido muerto). Los abscesos en el pulmón son cavidades espesas y tapiadas llenas de pus que se forman cuando la infección destruye el tejido pulmonar. Frecuentemente son un

resultado de la neumonía por aspiración, cuando una combinación de organismos es llevada al pulmón. Los abscesos y la necrosis son también comunes con Klebsiella paneumoniae; no son comunes en gente con Streptococcus pneumoniae. Los abscesos pueden producir hemorragias en el pulmón si no se tratan, pero los antibióticos dirigidos a las específicas bacterias anaeróbicas y otros organismos han reducido significativamente el peligro.

Habitualmente, la neumonía vírica es suave, pero hay excepciones. La neumonía gripal puede ser muy grave. La neumonía del virus sincitial respiratorio (VSR) raramente pone en peligro a los niños sanos. No obstante, cerca de 90.000 niños están hospitalizados cada año a causa del VSR, y entre un 2% y un 9% de los casos de neumonía hospitalizados en la gente mayor puede ser debido al virus sincitial respiratorio.

Complicaciones De La Neumonía

Bacteriemia. La bacteriemia (presencia de bacterias en la sangre) es la principal complicación de Streptococcus pneumoniae, pero no es normal que esta infección se extienda a otros sitios. La bacteriemia es también una complicación frecuente de otros organismos gram-negativo, incluyendo Haemophilus influenzae.

Efusiones pleurales y empiema. La pleura tiene dos membranas delgadas; la llamada pleura visceral cubre los pulmones, y la otra, pleura parietal, cubre la pared del pecho. La estrecha zona entre estas dos membranas pleurales normalmente contiene una pequeña cantidad de fluido que ayuda a lubricar el pulmón. En un 20% de pacientes, aproximadamente, que están hospitalizados por neumonía, el fluido aumenta en el pulmón. En muchos casos, sobre todo en Streptococcus pneumoniae, el fluido continúa estéril, pero de vez en cuando puede infectarse e incluso llenarse de pus (el estado llamado empiema). El empiema tiene lugar a veces con Staphylococcus aureus o Klebsiella pneumoniae. El estado puede causar lesiones permanentes. La neumonía también puede hacer que la pleura se inflame, que puede acabar en dificultad respiratoria y dolor agudo.

Pulmón colapsado. El aire puede llenar la área que hay entre las membranas pleurales causando neumotórax o que el pulmón se colapse. El estado puede ser una complicación de neumonía (sobre todo la neumonía de neumococos) o de algún procedimiento invasor utilizado para tratar la efusión pleural.

Otras complicaciones de neumonía. En raros casos, la infección puede extenderse desde los pulmones hasta el corazón e incluso extenderse hacia todas las partes del cuerpo, a veces causando abscesos en el cerebro y otros órganos. El síndrome de dolor respiratorio agudo (SDRA) es un estado específico que tiene lugar cuando los pulmones no son capaces de funcionar y el oxígeno, por lo tanto, disminuye severamente hasta el punto de poner en peligro la vida del paciente. (Aunque la fuerte neumonía puede causar SDRA, éste está más a menudo causado por otras condiciones como el trauma, el resultado séptico de una infección, pancreatitis, sobredosis de droga y quemaduras graves.) Una fuerte hemoptisis (escupir sangre) es otra complicación de neumonía potencialmente seria, particularmente en pacientes con otros problemas pulmonares como la fibrosis cística.

Efectos A Largo Plazo De Las Neumonías Atípicas

Las neumonías Micoplasma y Chlamydia 
la principales neumonías atípicas- normalmente son suaves. Algún estudio sugiere, no obstante, que pueden tener ciertos efectos a largo plazo adversos incluso en niños sanos. Sobre todo por preocupación, ha habido estudios que nos informan de una asociación entre Chlamydia pneumoniae y un riesgo aumentado para la futura enfermedad cardíaca. Un estudio de 13 años de 1999, no obstante, no encontró ninguna asociación entre la infección en el pasado o los nuevos casos de enfermedad cardíaca. Sin embargo, en este estudio, la presencia de la bacteria estaba asociada con un riesgo de muerte aumentado en la gente con enfermedad cardíaca. Otro estudio reciente sugiere que

Chlamidia puede desempeñar un papel pero sólo en un pequeño grupo de casos de enfermedades cardíacas. Alguna investigación de animales está sugiriendo que Chlamydia puede provocar una reacción autoinmune, en la cual los anticuerpos del propio sistema inmunológico del cuerpo confunden factores en el propio tejido muscular del corazón por el organismo y provocan una reacción inflamatoria perjudicial. El estudio, sin embargo, no explica el hecho por el cual Chlamydia había sido asociada con la enfermedad en las arterias, y no con los músculos del corazón. Todavía no existe ninguna prueba de que sea una conexión casual. Los investigadores intentan determinar si los antibióticos protegerán el corazón de futuros problemas en gente con enfermedades arteriales coronarias y signos de la infección Chlamydia pneumonia; los resultados actuales no están claros. Los investigadores también han detectado C.pneumoniae en áreas del cerebro afectadas por la enfermedad de Alzheimer, pero no en otras áreas, sugiriendo que la reacción inflamatoria puede desempeñar un papel contribuyente en esta enfermedad espantosa. El micoplasma, organismo conocido como U.urealyticum, está asociado con la prematuridad en recién nacidos y acostumbra a ser una causa común de la neumonía en la infancia. Tanto la neumonía Mycoplama como la Chlamydia han estado relacionadas con los casos peores ya existentes del asma en niños y adultos, y posiblemente provoca el comienzo de una asma crónica, aunque se necesita más investigación.

¿QUIÉN SUFRE DE NEUMONÍA?

Factores De Riesgo Generales Para La Neumonía Adquirida En La Comunidad

Fuera del hospital es donde se muestran los síntomas de la neumonía adquirida en la comunidad. Cada año, entre dos y cuatro millones de personas en los EUA cogen la neumonía adquirida en la comunidad, y cerca de unas 900.000 se hospitalizan por esta razón. La gente mayor (que han disminuido los reflejos de mordaza y de tos, y vacilantes sistemas inmunológicos), las criaturas y los niños (que tienen sistemas inmunológicos inmaduros y estrechas vías respiratorias) corren más riesgo de coger neumonía que los jóvenes y los adultos de mediana edad.

Factores Generales De Riesgo Para La Neumonía Adquirida En El Hospital (Nosocomial)

Incluso fuera de las condiciones específicas que predisponen la neumonía, la gente hospitalizada corren un riesgo más alto de coger neumonía que aquellos que no lo están. La neumonía que se contrae en el hospital se llama neumonía nosocomial, la cual afecta de 5 a 10 pacientes de 1.000 hospitalizados cada año. El riesgo es mayor en aquellos que están en la unidad de curas intensivas en ventiladores mecánicos (aunque se puede reducir significativamente con antibióticos). Un interesante estudio informa sobre la alta frecuencia de sinusitis en gente que estaba en ventiladores mecánicos y tenían tubos nasales. Cuando los pacientes con sinusitis se trataban para esta infección, se experimentaron significativamente menos casos de neumonía y aumentó su porcentaje de grupo de supervivencia comparado con el grupo controlado que no estaba sometido a pruebas y, por lo tanto, no se trataba por sinusitis. El confinamiento en cama crece susceptiblemente a la neumonía por aspiración. Los pacientes de hospitales son sobretodo vulnerables a la bacteria gram-negativo y staphylococci, que puede ser muy peligrosa, particularmente en gente que ya está enferma.

Contaminantes De Humos Y Del Medio Ambiente

El riesgo de neumonía aumenta a causa de la exposición al humo del tabaco, que daña las vías respiratorias y el cilio. Los humos tóxicos, industriales y otros contaminantes del aire también pueden dañar la función ciliar

Drogas Y Alcohol

El abuso de las drogas y el alcohol está fuertemente asociado con la neumonía. Estas substancias actúan como sedantes y pueden disminuir los reflejos que provocan tos y estornudos. El alcohol también interfiere con las acciones de los macrófagos, las células sanguíneas blancas que destruyen bacterias y otros microbios.

Los que abusan de drogas intravenosas corren el peligro de coger neumonía por infecciones que se originan en lugar donde se inyectan y se expanden a través de la corriente sanguínea.

Condiciones Médicas

La gente que tiene el SIDA y otras condiciones médicas que dañan el sistema inmunológico son extremadamente susceptibles a la neumonía. Los cánceres, sobretodo la leucemia y la enfermedad de Hodgkin, ponen en peligro a los pacientes. Los pacientes que están en tratamiento con esteroides, quimioterapia y otras medicaciones que suprimen el sistema inmunológico también son propensos a la infección. La bronquitis crónica puede dañar la acción del cilio y incrementar el riesgo de infección bacteriana. La cirugía, particularmente esplenectomía o operaciones que debilitan toser, ponen a los pacientes en peligro de coger neumonía.

Algunos desórdenes genéticos predisponen a la gente con estos problemes a infecciones respiratorias y neumonía. Incluyen la enfermedad de células falciformes, fibrosis cística (que causa irregularidades mocosas) y el síndrome de Kartagener (que termina por funcionar mal el cilio, las células como el cabello que ocupan las vías respiratorias).

Residentes Internos

Los reclutas en bases militares o los estudiantes de colegio corren más peligro de coger Micoplasma pneumonia, que normalmente es suave. Estos grupos corren un bajo peligro, no obstante, de coger otro tipo de neumonías más graves.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA LA NEUMONÍA?

En bastantes casos de suave a moderada neumonía adquirida en la comunidad, el médico es capaz de diagnosticar y tratar neumonía basándose solamente en un examen del historial y médico. A menudo, sin embargo, el diagnóstico no es sencillo. La neumonía nosocomial (adquirida en el hospital) es particularmente difícil de diagnosticar porque algunos pacientes hospitalizados tienen enfermedades parecidas que causan fiebre o muestran signos de una infiltración pulmonar en rayos X. En pacientes hospitalizados, los análisis de esputo y sangre indican a menudo la presencia de bacterias o otros organismos, pero tales agentes no indican necesariamente la presencia de neumonía. Para un diagnóstico de la neumonía nosocomial, los médicos deben estar seguros de descartar otras condiciones, utilizando rayos X, dos equipos de cultivos sanguíneos, un análisis de orina para la Legionella, una muestra de fluido pulmonar , y posibilitar otras pruebas para organismos específicos.

Historia. El historial del paciente es una parte importante del diagnóstico de neumonía. El paciente debe asegurarse de informar sobre lo siguiente: infección respiratoria reciente o crónica; exposición a gente con neumonía o otras enfermedades respiratorias, como la tuberculosis; si es fumador; abuso de alcohol o drogas; viajes recientes; y riesgos profesionales.

Examen físico. El instrumente más importante para el diagnóstico de neumonía es el estetoscopio. Los sonidos en el pecho que pueden indicar neumonía son estertores (un sonido burbujeante o crepitante) y resuellos (irregulares sonidos que indican la presencia de fluido espeso). Pitos en un lado del pecho y pitos cardíacos mientras el paciente está estirado sugiere claramente neumonía. En

casos graves, el médico puede escuchar sonidos característicos del corazón que indican efusión de consolidación (en la cual el pulmón se vuelve firme y poco elástico) o efusión pleural (el fluido se acumula en el espacio que existe entre los pulmones y el revestimiento). Cualquier de estos estados se pueden sugerir con la prueba llamada percusión, en la cual dando golpecitos al pecho suavemente se obtienen sonidos sordos en vez de sonidos huecos como un tambor que son saludables.

Pruebas De Laboratorio

Aunque algunas pruebas de laboratorio sofisticadas están ahora disponibles, a menudo es difícil identificar organismos específicos que provocan neumonía. La gente que tiene en el cuerpo muchas clases de bacterias y pruebas del esputo y sangre no son siempre efectivas para distinguir entre organismos inofensivos y organismos perjudiciales. En casos graves, los médicos necesitan utilizar particularmente medidas de diagnóstico agresivas para identificar el agente infeccioso. Aunque los antibióticos pueden destruir el amplio rango de los organismos, los antibióticos que pueden utilizarse para un organismo específico disminuyen el riesgo de resistencia a los antibióticos de algunas variedades de bacteria.

Análisis de esputo. El médico puede preguntar al paciente que tosa cuanto más sea posible para producir una muestra adecuada de esputo. Una tos suave produce una muestra que normalmente sólo contiene bacterias normales de la boca. Solamente una muestra de esputo que sale de los pulmones proporcionará un organismo infectado, y, incluso después, las pruebas no conseguirán dar a conocer siempre el culpable. A un paciente que no es capaz de toser con suficiente fuerza, se le puede pedir que inhale un rociador salino que ayude a producir una muestra de esputo adecuada. En algunos casos, un tubo será introducido a través de la nariz hasta la vía respiratoria más baja para provocar una tos seca. Incluso antes de enviar la muestra al laboratorio, el médico la examinará para ver la sangre, el color y la consistencia. Si el esputo es opaco y de color amarillo, verde o marrón, es probable que exista infección. Y un esputo claro, blanco y brillante indica que no hay infección. Una mancha de Gramo se hace con la muestra de esputo, y debe revelar la presencia de bacterias y determinar si son gram-negativo o positivo. Debe ser realizada un cultivo de esputo, en e cual los organismos crecen en el laboratorio.

Análisis de sangre. Los análisis de sangre normalmente se realizan para determinar el total de células sanguíneas blancas. Mucha gente con neumonía bacteriana tiene una suma elevada de células sanguíneas blancas. Los cultivos de sangre a menudo son realizada para determinar el organismos que causa neumonía, pero sólo una minoría dan un resultado positivo. Algunos expertos creen que no son necesarias para los niños con neumonía que no requieren hospitalización si no tienen otros factores de riesgo que puedan causar complicaciones. En casos graves, cuando un paciente necesita oxígeno suplementario, el médico solicita una prueba de gas sanguínea arterial para determinar la cantidad de oxígeno y dióxido de carbono que hay en la sangre. Con este procedimiento se extrae sangre de una arteria, cosa que puede ser más incómodo que sacar sangre de una vena.

Rayos X Pectorales Y Otras Técnicas De Imagen

Un rayo X pectoral se hace a menudo para confirmar el diagnóstico de neumonía. Los rayos X de la gente con neumonía muestran áreas blancas llamadas infiltraciones, que indican la presencia de una infección en el pulmón. Los rayos X también pueden revelar las complicaciones de la neumonía, incluyendo las efusiones pleurales (fluido alrededor de los pulmones) y abscesos. Los escáners de tomografía computada (TC) o los MRI deben obtenerse si los resultados de los rayos X no están claros, cuando los pacientes no responden a los antibióticos, o cuando tienen otros problemas complicados de salud como el VIH o otros estados médicos graves. Estas otras técnicas más sofisticadas pueden ayudar a detectar la presencia de tejidos dañados, abscesos y nodos linfáticos dilatados. También pueden detectar algunos tumores que bloquean los tubos bronquiales. Ninguna técnica de imagen puede determinar el organismo que causa verdaderamente la infección.

Los Procedimientos Diagnósticos Agresivos

Los procedimientos diagnósticos agresivos pueden ser requeridos en pacientes con neumonías que ponen en peligro la vida o cuando el SIDA o otros problemas inmunes están presentes.

Toracéntesis. Si un médico detecta una efusión pleural y sospecha que hay un empiema (pus), se realiza una toracéntesis. El fluido en la pleura se saca utilizando una larga y delgada aguja introducida entre las costillas y después se examina la suma de células, las manchas de Gramo, los cultivos y las pruebas químicas. Las complicaciones de este procedimiento incluyen pulmón colapsado, hemorragia y comienzo de infección.

Broncoscopio. Un broncoscopio es un tubo de fibra óptica que los doctores introducen en la región respiratoria más baja de la nariz o de la boca. Al paciente se le inyecta anestesia local, oxígeno suplementario y sedantes. El tubo actúa como un telescopio en el cuerpo, permitiendo al médico que inspeccione la tráquea y las vías respiratorias mayores para la presencia de pus, mucosidad anormal, o otros problemas. El doctor saca muestras para los análisis y también puede tratar al paciente extrayendo cuerpos desconocidos o tejido infectado encontrado durante el procedimiento. El procedimiento es normalmente muy seguro, pero las complicaciones pueden aparecer: reacciones alérgicas a los sedantes o anestésicos, ataques de asma en pacientes susceptibles, y hemorragias. La fiebre también puede aparecer después del procedimiento. El lavaje broncoalveolar (LBA) implica inyectar altas cantidades de salino en el pulmón a través del broncoscopio e inmediatamente después succionar el fluido, que se analizará en el laboratorio. 

Biopsia pulmonar. En casos graves de neumonía o cuando el diagnóstico no es claro, particularmente en pacientes con sistemas inmunológicos dañados, se requiere una biopsia pulmonar. La biopsias pueden realizarse a través de la piel (utilizando una aguja introducida entre las costillas) o por cirugía (toracotomía), utilizando anestesia general y haciendo una incisión. Como con el broncoscopio, el procedimiento también puede usarse para tratar al paciente, extrayendo tejido pulmonar dañado y, en casos graves, extrayendo lóbulos enteros (lobectomía); el tejido dañado extraído se vuelve a extender después de la cirugía para compensar cualquier tejido sacado.

Otras Pruebas

Como los organismos Legionella, Micoplasma y Chlamydia no se pueden ver con un microscopio normal, estos organismos requieren técnicas culturales muy especializadas. Se diagnostican habitualmente realizando análisis sanguíneos que detectan los anticuerpos en las bacterias. Un análisis de orina puede utilizarse para diagnosticar algunos casos de la enfermedad del legionario. La pruebas del ADN se llevan a cabo para detectar estos organismos en la segregaciones respiratorias. Las manchas especiales y los cultivos se requieren para detectar tuberculosis e infecciones de hongos. 

Descartando Otras Enfermedades

Bronquitis crónica. Los mismos microbios que causan bronquitis crónica y neumonía, y los síntomas de las dos enfermedades son a menudo similares; incluyen fatiga, tos, fiebre y esputo. Los pacientes con bronquitis son menos propensos, sin embargo, a tener dificultad para respirar, escalofríos, fiebres muy altas y otros signos de enfermedades graves. Aquellos con neumonía normalmente escupen abundante esputo, que también es probable que contenga sangre. Los pacientes con bronquitis son más propenso a respirar ruidosamente más que los que tienen neumonía. Es probable que los rayos X de los pacientes con bronquitis muestren fluido o consolidación en el pulmón.

Otras enfermedades. Algunos estados imitan la neumonía, particularmente en pacientes hospitalizados. Algunos incluyen tuberculosis, asma bronquial, bronquiectasia (anchura irreversible en las vías respiratorias, normalmente asociada con defectos de nacimiento, sinusitis crónica o infección bronquial, o obstrucción), 

atelectasia (colapso de tejido pulmonar), edema pulmonar (líquido en el pulmón a menudo causado por un fallo cardíaco congestivo), reacciones por drogas, hemorragia, síndrome de dolor respiratorio adulto (SDRA) y cáncer pulmonar. La fibrosis pulmonar intersticial, una inflamación no infecciosa de los pulmones, está caracterizada por daño progresivo y lesiones. Puede darse a partir de diferentes estados, incluyendo substancias químicas, lesiones, enfermedades autoinmunes y cáncer. A menudo la causa no se conoce.

¿CÓMO SE TRATA LA NEUMONÍA?

Curas En Casa Contra Hospitalización

Los estudios indican que muchos pacientes están hospitalizados innecesariamente por neumonía y que algunos podrían salir del hospital antes. Un estudio estimó que uno de cada tres pacientes que están ahora hospitalizados rutinariamente por neumonía podrían ser tratados sin peligro en casa, y otro 20% podría salir del hospital sólo con un período de observación corto. Como resultado de este estudio, algunos expertos han sugerido clasificar los pacientes en cinco grupos dependiendo de los factores de riesgo por gravedad. El procedimiento para determinar a qué grupo pertenece un paciente requiere dos pasos.

El primer paso es determinar si el paciente está en el grupo 1 
el grupo de riesgo más bajo. El diagnóstico para esta grupo puede determinarse después de un simple examen físico. Los pacientes en la categoría más baja son aquellos que tienen menos de 50 años y que no tienen otras enfermedades importantes ni síntomas graves (ej. estado mental alterado, pulso o respiración rápidos, presión sanguínea muy baja, temperatura muy bajo o fiebre alta). Incluso estos criterios, sin embargo, no deberían ser tomados a pie de la letra. Los médicos todavía deben utilizar sus propios criterios y tomar en consideración factores atenuantes. Como ejemplos tenemos jóvenes con graves estados psiquiátricos y de alcoholismo, aquellos con ritmos cardíacos irregulares o aquellos que vomitan fuertemente que no deberían ser enviados a casa, incluso si todos se ajustan a los criterios del grupo 1. Los niños que están deshidratados o tienen una enfermedad subyacente y una criatura con menos de un mes de edad que sufre neumonía deben ser hospitalizados. 

Si un paciente no puede ser clasificado en el grupo 1, el siguiente paso es determinar en qué otro grupo de los cuatro más altos encaja. Este paso implica asignar pruebas a otros resultados, incluyendo resultados de pruebas de laboratorio, resultados de rayos X, y demográficos (esto es: sexo masculino o sexo femenino, paciente de clínica). Los pacientes que resultan tener puntos bajos en estos veredictos se asignan en la clase II y III; normalmente pueden tratarse en casa o sólo que necesiten ser hospitalizados durante 24 horas para observación. Si las puntuaciones de los pacientes son altas se sitúan en las clases IV y V y deben ser hospitalizados.

Hospitalización. Más de un 10% de todas las hospitalizaciones adultas en los EUA son debidas a la neumonía. Una vez hospitalizados, el tratamiento estándar para la mayoría de los pacientes ha sido el tratamiento antibiótico intravenoso de cinco a ocho días. Anteriormente, los pacientes se quedaban en el hospital entre ocho y 11 días. Existe una presión económica actual, no obstante, para enviar a los pacientes a casa más pronto. Ahora los estudios indican que para muchos pacientes sólo dos días de antibióticos intravenosos y seguidamente una terapia oral es tan efectivo como un tratamiento más largo. Pero es importante remarcar que una vez los pacientes han sido hospitalizados, deben quedarse hasta que todos sus signos vitales sean estables. Muchos expertos utilizan siete variables para medir la estabilidad: temperatura, la respiración, pulsaciones cardíacas, presión cardíaca, oxigenación, la habilidad para comer y la función mental. Para conocer los criterios para la estabilidad, las pulsaciones cardíacas deben ser 100 o menos, la presión sanguínea debe ser 90 mmHg o mayor, y el comer y las habilidades mentales deben ser normales. Los opiniones varían, sin embargo, sobre los niveles de temperatura, respiración y oxígeno constituyen la estabilidad. (Por ejemplo, la valoración más indulgente sobre los niveles de temperatura sólo requeriría que bajara hasta 101ºF antes que el paciente se puede ir a casa; criterios más estrictos requerirían que fuera parecido a lo normal.) Los pacientes o sus familias deberían 

hablar sobre estos criterios con el médico. Dependiendo de como sean de indulgentes estos estándares, la mayoría de pacientes se estabiliza en tres días, y un estudio de 1998 indicó que una vez que los pacientes están estabilizados, sólo un 1% empeora hasta el punto de ser requerida la readmisión, aunque muchos necesitan antibióticos orales. 

Tratamiento en casa. La mayoría de pacientes con neumonía inofensiva se puede tratar en casa con antibióticos orales. Los pacientes deben estar seguros de beber mucho líquido. Algunos médicos aconsejan tomar expectorantes, como guaifenesin (Breonesin, Glycotuss, Hytuss, Naldecon Senior EX, Robitussin), para esputo perdido, pero no hay prueba de que haya mucha diferencia en consecuencia. La tos no debe ser suprimida en ningún caso, ya que es una reflejo importante para limpiar los pulmones. Algo que es interesante es un reciente estudio de laboratorio que dice que los aceites aromáticos que contienen orégano, tomillo y palisandro destruían S.Pneumoniae. No se sabe si tienen algún efecto en la neumonía en la gente, pero son aceites inofensivos y agradables en cualquier caso. El dolor inofensivo se puede tratar con aspirina (solamente adultos), acetaminophen (Tylenol y otras marcas), o ibuprofen (Advil, Motrin, Rufen). Para el dolor fuerte, existe la codeína y otros narcóticos, aunque suprimen la tos y, por lo tanto, se deben usar con cuidado en la neumonía y a menudo requieren control. El tratamiento en casa es posible incluso en casos graves, siempre que haya una buena ayuda y disponibles servicios de enfermería en casa. A menudo, los ayudantes pueden incluso pueden ser diplomados para administrar antibióticos intravenosos y terapia de pecho a pacientes que están en casa.

Antibióticos

Docenas de antibióticos son asequibles para poder tratar la mayoría de casos de neumonía, pero a veces es difícil para un médico seleccionar la mejor medicina [véase Recuadro]. A menudo, el organismo infectado no se conoce. Si se conoce, las decisiones de tratamiento son relativamente sencillas, pero aún quedan dificultades. Los individuos responden de manera diferente a un mismo antibiótico dependiendo de la edad, salud, estatura y otros factores. Los pacientes pueden ser alérgicos a determinados antibióticos, de este modo se requieren alternativas. Los pacientes pueden llevar dentro tipos de bacterias que se resisten a ciertos antibióticos. El médico también tiene que decidir si un paciente necesita ser hospitalizado o si los antibióticos pueden administrarse en casa.

La mayoría de antibióticos orales estándares requieren una serie de diez días en la cual se tome un comprimido tres o cuatro veces al día; a veces la gente no consiguen completar tales regímenes, lo cual aumenta el riesgo de bacterias resistentes o la extirpación incompleta de la infección. Las medicinas ahora se perfeccionan y necesitan ser tomadas sólo una vez al día o solamente para tres días. Un estudio, por ejemplo, descubrió que los niños con neumonía aguda y bronquitis con un curso de tres días de azithromycin (Zithromax) tuvieran unos resultados igual de satisfactorios como los tratamientos de 10 días con erythromycin.

Los antibióticos necesitan ser administrados intravenosamente o por inyección para la neumonía grave. Los antibióticos intravenosos primero se dan en el hospital, habitualmente de cinco a diez días, dependiendo de la gravedad. Si el paciente está estable pero todavía requiere antibióticos intravenosos durante más tiempo, el procedimiento puede realizarse a veces en casa.

Las decisiones de los médicos individualizadas son requeridas para seleccionar el mejor antibiótico. Todos los antibióticos tienen el riesgo de producir reacciones alérgicas, que pueden ser graves en algunos casos. El efecto más común de casi todos los antibióticos es el dolor gastrointestinal. Doblan el riesgo de infecciones vaginales en las mujeres. Algunas medicaciones, incluyendo determinadas medicaciones que no precisan receta médica, interaccionan con los antibióticos; los pacientes deben informar al médico de todas las otras medicaciones que estén tomando.

Algunos Antibióticos

penicilina (ej. penicilina V, ampicilina, amoxicilina y muchos más)

penicilina augmentada (amoxicilina-clavulanate [Augmentine], pipecilina/tazobactam)

cefalosporina, a veces clasificado como primera generación (cefalexin, cefadroxil), segunda generación (cefuroxime axetil, cefaclor, cefprozil), tercera generación (cefixime, cefotaxime, cefpodoxime) o cuarta generación (cefepime)

macrólidos (eritromicina, azitromicina, claritromicina, clindamicina, tetraciclina)

fluoroquinoles (ciprofloxacina, levofloxacina, esparfloxacina, travoflaxocina)

sulfametoxazole-trimetoprim (Bactrim, Septra)

aminoglicósidos (gentamicina, tobramicina, amikacina)

carbapenems y combinaciones (imipenem/cilastatin [Primaxin], meropenem [Merrem])

otros: vancomicina; sanfetrinem

Bacterias que se resisten a los antibióticos. La mayor preocupación de los médicos y la gente es la emergencia de tipos de bacterias comunes que se resisten a antibióticos específicos e incluso a aquellos que ahora se resisten a la mayoría de los antibióticos. El predominio de tales bacterias ha aumentado dramáticamente a nivel mundial, y, aunque la resistencia es mayor a la penicilina, también está aumentando rápidamente en otros antibióticos. En un informe de los EUA de 1998, sólo un 56% de los tipos de neumococos todavía eran completamente susceptibles a la penicilina y un 16% eran altamente resistentes. Entre la cefalosporina, un 92% de tensiones de neumococos se resistían a la primera generación, un 38% a la segunda y un 4% a la tercera generación de cefalosporina. La resistencia a los macrólidos oscilaba entre un 4% y un 14% y casi un 20% de tensiones se resistían a trimethoprim-sulfamethoxazole. Afortunadamente, la mayoría de neumococcos todavía son susceptibles a la vancomicina y los flouroquinolones más nuevos como levofloxacin y travoflaxocin. La preocupación más grande ha sido la variedad de Klebsiella pneumoniae que se resiste a todos las medicinas de cefalosporina, que se ve con más frecuencia. Imipenem/cilastatin (Primaxin), conocido como una combinación de carbapenem, y sanfetrinem, conocido como un antibiótico beta-lactam de tres ciclos son ejemplos de antibióticos fuertes más nuevos que prueban de combatir la gran variedad de bacterias que se resisten a las medicaciones estándares. Una exposición repetida incluso ante estos antibióticos, sin embargo, puede acabar finalmente en una resistencia bacteriana. Los pacientes que requieren antibióticos deben ser rigurosos a la hora de cumplir con su régimen. Los que corren un mayor riesgo de resistirse a los antibióticos son los niños con menos de dos años que viven en áreas de alto uso de antibióticos y aquellos que utilizaron antibióticos el años anterior. Generalmente, las regiones con un alto porcentaje de resistencia son aquellas en que los antibióticos se prescriben continuamente. Se están haciendo grandes esfuerzos para reducir estos porcentajes. Un programa que se hizo en Finlandia, por ejemplo, ha reducido casi a la mitad la distribución de bacterias resistentes a eritromicina limitando el uso de penicilina y antibióticos similares sólo en infecciones graves. El mejor modo de enfocar la cuestión es utilizar antibióticos de manera conservadora y no sólo para cada infección respiratoria.

Pautas Generales Para Tratar Neumonías Específicas

Para tratar la neumonía, el médico primeramente tiene que responder unas cuantas preguntas. ¿Cuál es la gravedad de la neumonía? Los casos que van de inofensivos a moderados pueden ser tratados en casa con antibióticos orales mientras que las neumonías graves normalmente requieren antibióticos administrados en el hospital. ¿La enfermedad es una neumonía adquirida en la comunidad (NAC) o adquirida en el hospital (también llamada nosocomial)? Los diferentes

organismos que están involucrados en cada uno. ¿Los organismos son típicos o atípicos? La neumonía adquirida en la comunidad bacteriana típica, por ejemplo, habitualmente está causada por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae o Moraxella catarrhalis, las cuales han sido tratadas con penicilina o otros antibióticos estándar. Tales antibióticos, sin embargo, no afectaran a los organismos atípicos, como la Legionella Micoplasma o Chlamydia.

Neumonía atípica. La eritromicina oral es la primera elección para los jóvenes pacientes no fumadores con neumonía inofensiva o moderada (habitualmente causada por Mycoplama o Chlamydia) y sin otros problemas médicos. Para fumadores y pacientes que no tomen eritromicina, los expertos recomiendan que se tomen claritromicina y azitromicina como alternativas. Azitromicina o un quinolone como la levofloxacina, pueden ser una buena elección para Legionella y neumonías atípicas graves.

Neumonía bacteriana adquirida en la comunidad. La neumonía bacteriana adquirida en la comunidad (NAC) normalmente está causada por Streptococcus pneumoniae, haemophilus inlfuenzae, o Moraxella catarrhalis. Los casos inofensivos son tratados con simples antibióticos orales. La tercera generación de cefalosporina (ej. ceftriaxone o cefotacime) han sido medicaciones estándares para casos inofensivos o moderados (tomados oralmente) o para pacientes hospitalizados (administradas intravenosamente). Tales medicinas se dirigen a la amplia variedad de bacterias aunque no son efectivas contra organismos como Legionella o Chlamydia, que pueden ser un peligro para pacientes que se están tratando en la unidad de curas intensivas por graves neumonías adquiridas en la comunidad. Algunos médicos añaden una fluoroquinolona más nueva para el régimen de cefalosporina de los pacientes hospitalizados con NAC. Algunos expertos recomiendan, no obstante, que estas medicaciones se utilicen escasa y selectivamente. Para graves NAC, recomiendan penicilina de rango extendido, como piperacilina/tazobactam (Zosyn) con o sin aminoglicoside (como tobramicina), que también son efectivos contra bacterias gram-negativo.

Neumonía adquirida en el hospital (Nosocomial). Los pacientes con neumonía adquirida en el hospital corren el riesgo de infectarse por organismos gram-negativos. Tales organismos incluyen Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumonia, los cuales requieren terapia específica agresiva. Los antibióticos fuertes utilizados en contra de estos organismos incluyen la cuarta generación de cefalosporina cefepime o carbapenems, como meropenem. La terapia con medicamentos múltiples puede ser necesaria, particularmente en pacientes que están en ventiladores mecánicos y, por lo tanto, en un alto riesgo de coger múltiples organismos peligrosos.

Neumonía del virus sincitial respiratorio en los niños. Recientemente, dos agentes han sido dados por buenos para proteger las criaturas que corren alto riesgo contra la neumonía VSR. Palivizumab (Synagis) se conoce como un anticuerpo monoclonal 
un anticuerpo logrado genéticamente, que va dirigido a el virus VSR. La globulina inmunológica VSR (RespiGam) lo integran anticuerpos para el VRS que se obtienen de la sangre de criaturas sanas. RespiGam tiene que ser administrado intravenosamente mientras que Synagis se debe inyectar. Ribavirin es el primer tratamiento aprobado para la neumonía del virus sincitial respiratorio, aunque solamente tiene utilidades modestas. La Academia Americana de Pediatría lo recomienda para niños con alto riesgo de complicaciones graves del VSR. En un estudio, una combinación de ribavirin con el glóbulo inmune VSR era más efectivo que cualquier droga sola. Los medicamentos que obren las vías respiratorias de los pulmones, conocidos como broncodilatadores, son a veces utilizados para tratar infecciones VSR, pero la evidencia en sus beneficios es conflictiva. Un estudio de albuterol, un broncodilatador común, sin embargo, indicó que la epinefrina puede ser más efectivo.

Procedimientos Quirúrgicos

Aunque los pacientes con neumonía no requieran terapia agresiva, pacientes con abscesos, empiema, o otras complicaciones determinadas pueden requerir toracentesis, broncoscopia y toracotomía [véase ¿Cómo se diagnostica la neumonía?, más arriba]. Harán falta tubos en el pecho si el empiema está presente para consumir el fluido pleural infectado, pero no se requieren para la neumonía o abscesos. Si se necesitan, los tubos se introducen bajo anestesia local y se deja en el lugar durante dos o cuatro días. Las complicaciones incluyen infección, lesión accidental del pulmón, perforación del diafragma, y fluido acumulado dentro del pulmón si el fluido pleural se elimina demasiado deprisa. La eliminación de los tubos se hace con un rápido movimiento sin anestesia y puede ser muy doloroso, aunque algunos pacientes no experimentan incomodidad alguna. De vez en cuando, sacar los tubos del pecho causa un colapso en el pulmón que requiere volver a introducir de un tubo del pecho para inflar el pulmón.

Terapia De Tórax/Pecho

La terapia de pecho utilizando espirometría incentiva, inhalación rítmica y tos, y golpecitos en el pecho son todas ellas técnicas importantes para dejar ir la mucosidad y sacarla de los pulmones. Un espirómetro incentivo es un pequeño aparato que se coge con la mano que contiene un tubo respiratorio. Primeramente, el paciente exhala a través del tubo, después usa la fuerza de inhalación para conseguir llegar a la medida que está dentro del aparato, hasta el nivel más alto posible. Utilizando la respiración rítmica y la tos, cada cuatro horas el paciente inhala tres o cuatro veces y después tose profundamente para producir esputo. Antes de empezar el proceso de respiración, el paciente debe darse golpecitos suavemente en el pecho y, si está disponible, un ayudante también puede golpear suavemente la espalda del paciente para dejar ir mucosidad dentro del pulmón.

¿CÓMO SE PREVIENE LA NEUMONÍA?

Cambios De Estilo De Vida

Higiene. La mejor manera de prevenir la neumonía es tomar medidas para evitar los organismos que causan las infecciones respiratorias, incluyendo resfriados y gripes. Todo el mundo siempre debe lavarse las manos antes de comer y después de haber ido fuera. Un jabón normal ya es suficiente; los jabones antibacterianos añaden una pequeña protección, particularmente contra los virus. De hecho, un estudio reciente sugiere que los jabones de lavavajillas líquidos habituales son 100 veces más efectivos que los jabones antibacterianos en cuanto a eliminar el virus sincitial respiratorio (VSR), al cual se le conoce por causar neumonía. Las segregaciones nasales que contienen VSR pueden seguir siendo infecciosas por muchas horas. Las gripes y los resfriados no se contagian por tocar objetos inanimados, como columnas de pasos subterráneos o asientos de lavabos; las bacterias no crecen en tales objetos y los organismos que pueden sobrevivir en objetos inanimados, la mayoría son inofensivos. Los jacuzzis comerciales y residenciales y los baños termales que no funcionan o no se limpian adecuadamente, no obstante, pueden estar contaminados por organismos que causan neumonía. Aunque la gente que utiliza tubos calientes debe no preocuparse excesivamente, también debe ser riguroso a la hora de limpiar y mantener hidrobañeras en casa y estar seguro de que los sitios comerciales se examinan regularmente y se mantienen adecuadamente.

Hábitos de prevención al frío. Las dietas cotidianas deben incluir comida como frutas frescas oscuras y verduras, porque son ricos en antioxidantes y otras substancias químicas de la comida importantes que ayudan a fortalecer el sistema inmunológico. Los suplementos de vitamina C y E pueden ayudar, pero sus beneficios no son evidentes, y altas cantidades de vitamina C puede causar diarrea. Curiosamente, llevar un estilo de vida social puede ayudar a prevenir enfriamientos. Un estudio encontró que cuanta más interacción social tenga una persona, menos probable es que tenga un constipado --posiblemente porque las hormonas de estrés, que suprimen el sistema inmunológico, se reducen. Aunque la mayoría de gente se constipa en invierno, esto no es debido al frío, pero es más probable porque la gente se está más tiempo en casa y están expuesto a concentraciones más grandes de rinovirus, los que causan los resfriados. El seco tiempo del invierno también seca los pasos nasales, haciéndolos más susceptibles a los virus.

Ejercicio. Andar con energía y otros ejercicios aeróbicos van muy bien para aumentar la capacidad pulmonar. Los ejercicios de respiración, que ayudan al paciente a respirar relajada, profunda y tranquilamente, y exhalar a través de los labios fruncidos, también puede ayudar. El yoga o los ejercicios de las artes marciales también pueden ser útiles para este entrenamiento. Nadie debería fumar.

Alimentación de pecho y leche. Alimentarse con la leche materna puede ayudar a prevenir la neumonía en los niños. Los investigadores dicen que los oligosacáridos, componentes de azúcar que se encuentran en la leche, pueden tener propiedades que ayudan a luchar contra la neumonía y prevenir la bacteria S.pneumonia de que se una a las células que ocupan las vías respiratorias.

Vacunas

Vacunas de la gripe vírica. Las vacunas contra la gripe se preparan anualmente con anticipación a este tipo de virus anual y se recomienda a la gente mayor y a la gente con un alto riesgo de neumonía. Aunque mucha gente se está vacunando, los miembros de las clases bajas, social y económicamente hablando, tienen menos posibilidades de vacunarse que las clases más altas. La gente mayor y los niños 
los que la necesitan más
 pueden beneficiarse menos de la vacuna contra la gripe. Nuevos tratamientos contra la gripe para este tipo de gente parecen ser prometedores [véase más abajo]. Una nueva vacuna (FluMist) está hecha para los virus de gripe de menor gravedad que logran crecer sólo en temperaturas más bajas y que se encuentran en las vías nasales 
y no en las temperaturas más cálidas de los pulmones y en las vías respiratorias más bajas. La vacuna modificada empuja a los determinados factores inmunes hacia las membranas mucosas de la nariz que rechazan las verdaderas infecciones víricas. Se emplea utilizando un rociador nasal y en un estudio proporcionó protección contra la gripe en un 93% de los niños.

Vacunas de neumococos. Los expertos actualmente recomiendan a la mayoría de la gente, incluyendo la gente mayor sana, que tengan la vacuna de neumococos, particularmente en vista del aumento de la bacteria que se resiste a los antibióticos. Las personas que deberían ser vacunadas especialmente son los adultos y los niños que reciben tratamientos para suprimir el sistema inmunológico o que tienen deficiencias inmunológicas (ej., VIH), enfermedad renal, problemas en el bazo, alcoholismo (sobretodo con cirrosis), o algún estado que les haga correr un alto riego de neumonía. La protección termina después de más de seis años en la mayoría de las personas, aunque la protección puede perderse más rápidamente en la gente mayor que en los jóvenes. Desafortunadamente, la vacuna actual no es muy efectiva para los niños o cualquiera con deficiencias inmunológicas 
que necesitan más protección. Una vacuna efectiva para las criaturas que tengan menos de dos años podría estar disponible pronto. Aquellos con un alto riesgo de neumonía grave debe vacunarse cada seis años después de la primera dosis. La gente mayor que ha tenido que pasar por operaciones de transplante o aquellos con dolor en el bazo también pueden requerir volverse a vacunar.

Vacuna sincitial. Los investigadores tienen la esperanza de que la vacuna contra el virus sincitial respiratorio pueda ser posible y las tentativas están en marcha.

Haemophilus Influenzae. Todos los niños menores de cinco años deben vacunarse contra Haemophilus influenzae. Los estudios sugieren que la vacunaciones también son beneficiosas para la gente en estados con alto riesgo de neumonía, incluyendo la enfermedad drepanocítica, leucemia, la infección VIH, y esplenectomías.

Tratamientos Para La Gripe

Amantadine (Symmetrel) y rimantadine (Flumadine) son medicamentos que ofrecen alguna protección contra la gripe A y también pueden reducir la duración y disminuir la gravedad de la gripe si se toma

dentro de 48 horas al comenzar los síntomas. No son efectivos, no obstante, contra la segunda gripe más común, la gripe B. Otro medicamento, zanamivir (Relenza), parece ser prometedor contra la gripe. Los estudios han descubierto que acorta la duración de la gripe entre un y tres días y disminuye las posibilidades de complicaciones, incluyendo neumonía y bronquitis. También puede ayudar a que la gripe no se desarrolle. El medicamento se administra con un rociador nasal o inhalador y bloquea la habilidad de los virus de escapar de las células que ya han infectado, y así se evita que la infección se extienda. La vacuna parecer ser efectiva contra los dos tipos de gripes, A y B.

