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Las neumonias se definen como in-
fecciones agudas del parénquima
pulmonar asociadas a infiltrados ra-
diolégicos. Habitualmente se clasifi-
can en extrahospitalarias e intrahos-
pitalarias o nosocomiales, segin ha-
yan sido adquiridas en la comunidad
o dentro de una institucién sanitaria.
Esta clasificaciéon tiene importantes
implicaciones terapéuticas, pues la
etiologia de uno u otro tipo es muy
distinta, asi como el patrén de resis-
tencia antibiética de los gérmenes
causales.

Antes de la introduccién de los anti-
biéticos se consideraba que el 95 %
de las neumonias extrahospitalarias
eran producidas por el neumococo.
Actualmente el nimero de gérmenes
implicados es mucho mas amplio,
habiendo adquirido el mycoplasma
pneumonia una papel importante
como agente causante de neumonias
entre los adultos jévenes. A pesar
de todos los métodos de diagnésti-
co actuales, aproximadamente un
50 % de las neumonias extrahospi-
talarias quedan sin un diagnéstico
etiolégico de certeza.
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El primer dilema con que se encuen-
tra un médico ante al tratamiento de
una neumonia, es discernir si se trata
de un paciente candidato a un trata-
miento ambulatorio u hospitalario.
Existen una serie de criterios clinicos
(tabla 1), que cuando se presenta
hacen aconsejable el ingreso del pa-
ciente en un hospital.

El segundo paso, una vez diagnosti-
cado el paciente, es elegir la terapéu-
tica empirica aconsejable para cada
caso. Esta eleccién requiere primero
el haber clasificado el cuadro como
una neumonia tipica o atipica, lo cual
es muy dificil basdndose Gnicamente
en la clinica. Pero en un intento de
discernir entre ambos tipos y sabe-
dores de nuestras limitaciones, po-
demos valorar una serie de datos
clinicos (tabla Il): comienzo subito
con un escalofrio Unico, dolor en
punta de costado, esputo herrum-
broso, semiologia de bloque neumé-
nico y presencia de herpes labial. Si
el paciente cumple al menos dos de
estos criterios, existe una base clini-
ca para pensar que se trata de una
neumonia tipica e inciar el tratamien-
to con penicilina procaina a dosis de
600.000 u intramusculares cada 12
horas, una vez el paciente presente
mejoria puede complementarse el
tratamiento con penicilina V por via
oral. En caso de pacientes alérgicos
a la penicilina se iniciara el tratamien-
to con eritromicina 500 mg, cada 6
horas.

Si no cumple dos de los criterios
antes citados es probable que nos
encontremos ante una neumonia ati-
pica, en tal caso es conveniente ini-
ciar el tratamiento con eritromicina a
la dosis habitual de 500 mg cada 6
horas y mantener el tratamiento por
espacio de 15 dias.

Los pacientes que precisan ingreso
hospitalario (tabla |) suelen presentar
una enfermedad de base o alguna
complicacién que incrementan las
posibilidades etiolégicas (hemophi-
lus, klebsiella,...). En estos casos y



una vez obtenidas las muestras para
estudio microbiolégico, debe iniciar-
se un tratamiento empirico mas am-
plio que cubra a estos otros gérme-
nes, pudiendo utilizar la combinacién
de penicilina o ampicilina mas un
aminoglucésido, una cefalosporina
de 2.2 generacién sola o combinada
con un aminoglucésido.

Un caso concreto es el de la neumo-
nia por aspiracién, habitualmente
producida por flora anaerobia de la
cavidad bucal, cuando se sospeche
esta situacion el tratamiento se ini-
ciarad con penicilina G sdédica por via
endovenosa, siendo sus alternativas
la clindamicina o el metronidazol.
En caso de una falta de respuesta al
tratamiento iniciado deben descar-
tarse las posibilidades que se reco-
gen en la (tabla IlI).

TABLA |

CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO HOSPITA-
LARIO DE UNA NEUMONIA

a) Paciente mayor de 60 anos.

b) Si presenta una enfermedad de base:
EPOC, diabetes, cardiopatia, alcoholismo,
neoplasia...

c) Neumonias por aspiracion.

d) Presencia de complicaciones sépticas ex-
trapulmonares.

e) Situacién clinica inestable (compromiso
respiratorio, hipotensién...)

f) Radiografia de térax en la que se aprecie
derrame, cavitacién, afectacién de més de un
l6bulo.

g) Problema social que no permita asegurar
el tratamiento ambulatorio.

50

TABLA Il
CRITERIOS CLINICOS PARA CLASIFICAR
LAS NEUMONIAS

a) Comienzo subito con un escalofrio Gnico
b) Dolor en punta de costado.

c) Esputo herrumbroso.

d) Semiologia de bloque neuménico

e) Herpes labial

Si se cumplen dos o mads criterios probablemente se
trate de una neumonia tipica.

TABLA 11
ACTITUD ANTE UNA NEUMONIA QUE NO
.RESPONDE AL TRATAMIENTO

1) Considerar el error en el diagnéstico etio-
l6gico o presencia de un microorganismo re-
sistente.

2) Presencia de empiema o metéstasis sépti-
ca.

3) Descartar la presencia de una obstruccién
bronquial (neoplasia...)

4) Descartar que la persistencia de la fiebre
no se relacione con el tratamiento: flebitis,
absceso gliteo, fiebre medicamentosa.

5) Considerar la sobreinfeccién hospitalaria.
6) Descartar una etiologia no infecciosa.
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