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ASPECTOS GENERALES DE LAS NEUMONIAS

Las neumonias agudas son procesos inflamatorios,
habitualmente de causa infecciosa, que afectan al pa-
rénquima pulmonar y cursan con ocupacion de los
alvéolos y/o el intersticio. Sus sintomas son fiebre,
tos, disnea y alteraciones de la auscultacién, y su diag-
noéstico se confirma por la presencia de infiltrados pul-
monares en la radiografia de toérax. Las neumonias
pueden clasificarse segtn criterios basados en la ana-
tomia patolégica, el agente etiolégico, el lugar del con-
tagio o la edad del enfermo'2.

El microorganismo causal de las neumonias puede
llegar al pulmon a través de diferentes vias: por inha-
lacién de gotitas de Flugge, por aspiracion de secre-
ciones respiratorias o digestivas contaminadas, por di-
seminacién hematégena o, en casos muy particulares,
por contigiiidad. Una creciente evidencia apoya que
los virus tienen una extraordinaria capacidad para
debilitar el sistema defensivo de las vias respiratorias
bajas, y se estima que entre el 25 y el 75 % de los ni-
fios con neumonias bacterianas presentan una virasis
previa o concomitante?.

En los paises desarrollados las neumonias infanti-
les son problemas sanitarios relativamente bien con-
trolados, pero siguen teniendo gravisimas consecuen-
cias en los paises mas pobres. Segtin datos aportados
por la UNICEF la mortalidad ocasionada por infec-
ciones respiratorias, basicamente neumonias, supe-
ra anualmente los 4 millones de nifios menores de
5 afios, un 40 % de las cuales se atribuyen a infeccio-
nes especificas como sarampion o tos ferina*. Aunque
los estudios etiol6gicos no son muy exactos, se calcu-
la que un 70 % de las neumonias graves de los paises
en desarrollo son causadas por neumococo. Un 20 %
por Haemophilus influenzae y el 10 % restante por
virus, en especial virus respiratorio sincitial (VRS)*.

En nuestro medio las neumonias adquiridas en la
comunidad, que mayoritariamente afectan a nifos sa-
nos, tienen una frecuencia que oscila entre 10 y 40 ca-
$08/1.000 nifios/afio. En los nifios previamente sa-
nos la mayoria de las neumonias tienen causa viral, y
de forma global se calcula que s6lo un tercio son ori-
ginariamente bacterianas, aunque esta proporcién va-

ria algo en relacion con la edad de los enfermos®. Ante
nifos con infecciones respiratorias de repeticién o
con defectos de las defensas inmunes, la frecuencia
de las neumonias bacterianas asciende de forma con-
siderable.

NEUMONIAS POR NEUMOCOCO

La neumonia producida por neumococo es la mas
frecuente de las neumonias bacterianas en los nifios
entre un mes y 6 afos de edad?, si bien por encima
de esta edad hay un aumento progresivo de la inci-
dencia de neumonias secundarias a Mycoplasma
pneumoniae o a Chlamydia pneumoniae, y ambas
se incluyen dentro del epigrafe de “neumontias atipi-
cas” (tablas 1 y 2). La neumonia neumocécica pre-
domina en los meses frios y el foco de contagio mas
comun es un portador sano. El neumococo llega ge-
neralmente a los alvéolos tras una infeccién de las
vias respiratorias altas, pero también puede hacerlo
en forma de diseminacién hematdgena. Aunque las
condiciones del estudio influyen mucho, en aproxi-
madamente un 10-20 % de los enfermos con neumo-
nia neumocdcica se detecta el germen causal en el
hemocultivo, lo que significa un alto grado de certe-
za diagnéstica para el hemocultivo positivo, todo lo
contrario que la positividad del frotis faringeo, que la
tiene muy baja.

TABLA 1. Caracteristicas de las neumonias

Neumonias tipicas Neumonias atipicas

Fiebre alta y presentacién brusca ~ Ausencia de fiebre

brusca y <39,5 °C
Dolor de costado o equivalente Buen estado general

Ausencia de auscultacién
de focalidad

Auscultacion de condensacion

Radiografia tipica de condensacién Ausencia de radiografia
de condensacion

Ausencia de leucocitosis
con neutrofilia

Leucocitosis con neutrofilia

Otros
Expectoracion y tos muy humeda
Herpes labial
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TABLA 2. Causas de neumonia segun la edad

Agente Recién nacido Hasta 4 meses Hasta 5 afios Mayores de 5 afios
Bacterias Estreptococo grupo B S. aureus S. pneumoniae S. pneumoniae
B. coliformes H. influenzae S. aureus H. influenzae
S. pneumoniae H. influenzae
Streptococcus grupo A
Virus CMV y virus herpes CMV, VRS, virus gripales VRS, adenovirus Virus gripales, varicela
Enterovirus Virus parainfluenza Virus gripales Adenovirus
Otros Mycoplasma hominis Chlamydia trachomatis Mycoplasma pneumoniae
Ureaplasma urealyticum Ureaplasma urealyticum Chlamydia pneumoniae
Legionella pneumoniae

CMV: citomegalovirus; VRS: virus respiratorio sincitial. (Tomada de Kercsmar CM. Compendio de Nelson 2002.)

Se calcula que las neumonias neumocécicas supo-
nen un 30 % de todas las enfermedades invasoras
neumocdcicas y que su incidencia en los nifios me-
nores de 4 afios de edad puede suponer unos 10 ca-
50s/100.000 nifios’. Las causas, exégenas o endoge-
nas, que desencadenan la infeccién neumocécica son
mal conocidas, puesto que se debe tener presente
que aproximadamente un 10-15 % de los nifios son
portadores nasofaringeos crénicos de neumococo, sin
que esta situacién por si sola suponga un mayor ries-
go de sufrir una neumonta.

Una circunstancia muy alarmante es la constatacion
de un progresivo aumento de las cepas de neumoco-
co resistente a la penicilina y la cefalosporina. Este fe-
némeno, que se atribuye a la utilizacion excesiva de
antibiéticos, alcanza sus grados mas elevados en Espa-
fia, con tasas de resistencia entre el 40 y el 50 %, siendo
altamente resistentes un 5-14 %>78. Por fortuna, y sin
restar importancia al hecho, parece que la resistencia
del neumococo causal no se acompafa de una mayor
gravedad del proceso neuménico, de mayor frecuencia
de complicaciones ni de mayor mortalidad®°.

La mortalidad actual causada por neumonia neu-
mocoécica es probable que no llegue al 1 %; sin em-
bargo, en la era previa a la introduccién de los anti-
biéticos oscilaba entre el 20 y el 50 %, dependiendo
de la edad®. Estos datos sefialan que las resistencias
del neumococo y la mala elecciéon del antibitico pue-
den facilitar una vuelta a la gravedad que las neumo-
nfas neumocdcicas histéricamente tuvieron.

Desde hace unos afos se dispone de una vacuna
antineumocécica conjugada que contiene 7 serotipos
(4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F). Su aplicacién masiva
parece ocasionar un importante descenso de la enfer-
medad invasora neumocécica y en menor medida de

las otitis agudas'!!?

, y es un hallazgo muy interesante
que simultineamente también provoque un descen-
so de las infecciones secundarias a cepas resistentes!?.

Esta vacuna no incluye uno de los serotipos més fre-
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cuentes (el 1) de las neumonias diagnosticadas en
Espafia, aunque se calcula que la vacuna conjugada

cubre el 84 % de las neumonias neumocédcicas de los

nifios menores de 5 afios’.
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