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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), actualmente se la conoce como una
infeccion aguda del tejido esencial pulmonar que afecta a pacientes no hospitalizados de
todas las edades, esta se caracteriza por la aparicion de fiebre y/o sintomas respiratorios,
junto con la presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de torax. La NAC es el
origen mas frecuente de sepsisl grave y la principal causa de muerte por infeccion en los
paises desarrollados. Ademas, en nifios menores de cinco afios es la responsable de dos

millones de muertes al afio en todo el mundo. (Cuyate 2014)

La neumonia adquirida en la comunidad mantiene una ardua frecuencia en los centros
de salud, por los que es fundamental que el personal médico conozca la evolucion de
una infeccioén respiratoria la cual segun (Reina 2016) depende basicamente del tamafio
del inéculo, de la virulencia del microorganismo causal y de la respuesta inflamatoria del
pulmon. Un in6culo2 pequefio y de poca agresividad permitirA que se organice una
defensa efectiva con mecanismos de inmunidad innata; por el contrario, si los
microorganismos que alcanzan el pulmén son numerosos 0 muy Vvirulentos, se
desencadenara una respuesta inflamatoria, que aunque refuerza la inmunidad innata y
es esencial para destruir los microorganismos responsables de la infeccién, también
contribuye directamente al dafio pulmonar y a la alteracion de la funcion pulmonar. Asi
mismo mantener una relacion intima con los tipos de NAC es de suma importancia para
establecer un buen diagndstico basandose en la agrupacién de criterios clinicos,
analiticos, radioldgicos y epidemioldgicos ya que el mal diagnéstico y la mala evolucion

de una neumonia contribuye a una respuesta inflamatoria sistémica descontrolada.

Es por ello que la importancia de este ensayo recae en conocer la epidemiologia,

clasificacion, clinica y diagnostico de la NAC para poder identificarla y tratarla a tiempo.

! Infeccidn grave y generalizadas de todo el organismo, debido a la existencia de un foco infeccioso (Bricefio 2013)
2 Término colectivo para referirse a los microorganismos o sus partes; apaces de provocar infeccién (Tesauro 2013)
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DESARROLLO

Concepto

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar provocada por la produccién
incontrolada de un agente infeccioso, manifestado por diferentes microorganismos. Esta
se puede dar de forma individual y también social.

Es asi que Segun (Rodriguez 2011) cuando la NAC afecta a la poblacién en general se
la denomina neumonia adquirida en la comunidad o extra hospitalaria la cual condiciona
una epidemiologia, patogenia, clasificacion cuadro clinico y un diagnéstico diferencial,
tomando asi a la neumonia no como un proceso Unico sino como un grupo de infecciones

causadas por microorganismos y que afecta a diferentes tipos de personas.

Dicho autor explica la primera linea de partida en cuanto a un diagnéstico diferencial entre
la neumonia extra hospitalaria denomina NAC, y la neumonia intra hospitalaria, la cual
tiene una gravedad significativa en las pacientes puesto la mayoria de estos sujetos ya
poseen cierta enfermedad infecciosa, y lo realizan es una coinfeccion, empeorando asi
su estado, es por esto que dichos individuos deben ser tratados de inmediatos en las
unidades de cuidados intensivos. Sin embargo el ingreso hospitalario de un enfermo con
NAC es un importante contribuyente a la coinfeccion de los demas pacientes ingresados,
es por ello que se recurre al aislamiento de dicha personas para evitar el contagio a sus

tratantes y demas internos.

En referencia existen numerosos factores de riesgo que vuelven al sujeto vulnerables es
asi que numerosos factores dependientes del huésped y ambientales se han asociado
con una mayor incidencia de NAC en las poblaciones. Entre los factores del huésped
cabe mencionar las enfermedades cronicas, prematuridad, problematica social,
malnutricion, asma e hiperreactividad bronquial e infecciones respiratorias recurrentes.
Asi mismo el hacinamiento, incluidos la asistencia a guarderias, el tabaquismo pasivo o
la exposicibn a contaminantes ambientales, tienen un reconocido impacto en las

infecciones respiratorias de los nifios.
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FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia es una de las ramas mas importantes de la fisiologia médica, puesto
que es esta quien ayudara al médico a descubrir, diagnosticas y tartas las patologias. En
el caso estudiado, la NAC requiriere un amplio conocimiento patolégico para que el

tratante de salud pueda brindar al paciente las medidas terapéuticas adecuadas.

*/;L\ >\ Esta infmacion atac
NEUI%ONIA principlamente al
\ @f | parenquimia
| Nt j pulmonar
PROGRESO
El ataque de estos
FISIOPATOLOGICO Los agentes etiologicos aW
DE LA NEUMONIA microrganismos se nuestro organismo
ADQURIDA EN LA adquieres por vias provocan una
COMUNIDAD respiratorias. respuesta inflmatoria
Llegan al pulmon Se instalan en los
por trayecto alveolos y se
descendente multiplican
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CUADRQO I. Evolucion Fisiopatolégica de la NAC.(Méndes, Garciay Baquero 2017)

Segun refiere (Medina 2012) en cuanto a los distintos modos de contagio, infecciéon y
propagacion expone que los principales mecanismos fisiopatologicos en el desarrollo de
neumonia son la aspiracion, Inhalacién, propagacion hematdgena y contigtidad. Es asi
gue los mecanismos de defensa que deben traspasar los agentes patégenos para la
generacion de una neumonia son: vibrisas y cornetes, ramificaciones del arbol traqueo
bronquial, mecanismos de eliminacion o limpieza mucociliar, factores anti-bacterianos
locales, reflejo nauseoso y el tusigeno y la Flora normal de la orofaringe. Cuando vencen
estas barrera se activan los macrofagos alveolares y las proteinas A y D de la sustancia
tensoactiva, ademas de la eliminacion ascendente y por via linfatica. Cuando los
microorganismos han colonizado en nuestro sistema causan algunos los eventos
fisiopatolégicos ocurridos durante una neumonia los cuales son: Los macréfagos son los

responsables de la respuesta inflamatoria que desencadena el sindrome clinico de
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neumonia, la IL-1 y TNF producen fiebre, La IL-8 y el G-CGS generan liberacion de
neutrofilos, leucocitosis y aumento de las secreciones purulentas, los mediadores
inflamatorios ocasionan fuga alveolocapilar como en el SDRA3, pero de manera
localizada, los eritrocitos cruzan la membrana alveolocapilar manifestandose como
hemoptisis?, la fuga capilar Se manifiesta en las radiografias como infiltrado y en la fisica
como estertores, la sobrecarga capilar produce hipoxemia, Algunas bacterias Interfieren
en la vasoconstriccion de origen hipéxico que ocurre cuando los alvéolos estan llenos de
liquido y por altimo el Incremento del esfuerzo respiratorio en el SIRS desencadena

alcalosis respiratoria.

Finalmente hay disnea que evoluciona a disnea grave, cambios en la mecanica pulmonar
por disminucion en volumen y distensibilidad pulmonar con shunt intrapulmonar, aumento
del esfuerzo respiratorio, mayor volumen de secreciones, a veces el broncoespasmo y

finalmente la muerte.

Histopatol6gicamente la neumonia pasa por tres estadios definidos como:

TR 1.FASE DE \

*ﬁ',-‘, HEPATIZACION ROJA:
Rl g e Existe fuga capilar y las
37 :;_ﬁﬁ' : celulas predominantes

son el eritrocito y el
macréfago

2.FASE DE
HEPATIZACION GRIS:
Se lisan los eritrocitos y la
celula predominante es el
L neutrofilo

Histopatologenia
de la NAC.

3.FASE DE
RESOLUCION: Reaparen
los macrofagos alveolares
y se recupera el espacio
aéreo alveolar

CUADRO 2. Histopatogenia de la NAC. (Medina 2012)

3 Se conoce al SDRA como sindrome de dificutad respiratoria aguda.
4 Segun (Colombia 2013) Hemoptisis es la presencia de sangre en la expectoracion.
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Epidemiologia y Etiologia

A pesar de su importancia, la NAC no es una enfermedad de declaracion obligatoria v,
por lo tanto, no es posible conocer su incidencia con exactitud. Sin embargo, segun
(Méndes, Garcia y Baquero 2017) la neumonia adquirida en la comunidad es una de las
infecciones mas frecuentes en infantes, observandose entre 1.000 y 4.000 casos/100.000
nifios/afio. Esta incidencia presenta variaciones segun la edad, afectando con mayor
regularidad a nifios entre 1 y 5 afos, aumentando la mortalidad de su mortalidad
especialmente en los paises subdesarrollados. Aunque existen pocos datos sobre la
incidencia de lal NAC rn nifios recientemente se ha descrito un aumento en la NAC tanto
complicada como no complicada asociando a esto el derrame pleural paraneumonico,
toando en cuenta que los agentes infecciosos que causan la NAC son numerosos tales
como el S. pneumoniae, C. pneumonea, S, aereus y ciertos virus respiratorios, entre los
cuales, el VRS5, parainfluenza, adenovirus, etc. La frecuencia de cada uno de ellos varia
en funcién a la edad del paciente6. Sin embargo, la frecuencia global de los mismos se
modifica segun se estudie al enfermo ingresado o tratado ambulatoriamente. Si se
consideran exclusivamente los casos poblacionales, la incidencia anual en adultos oscila
entre 1,5y 13,4 casos por cada 1.000 habitantes siendo asi la NAC una infeccion que

con frecuencia justifica el ingreso de pacientes en los centros de salud.

Gracias a los microorganismos expuestos en la tabla I, la aparicion de los brotes
epidemiologicos de NAC ha sido constantes, la frecuencia relativa de cada uno de estos
patébgenos dependerd fundamentalmente, de la gravedad del cuadro clinico. Segun
(Méndes, Garcia y Baquero 2017) el Streptococus pneumoniae es el patdgeno
responsable de casi la mitad de los episodios de NAC leve alcanzando mas de un 70%
de los casos, dependiendo de las técnicas diagnosticas empleadas. En las neumonias
adquiridas por la comunidad graves, el neumococo es el agente etiolégico mas frecuente
siendo el causante de un tercio de las neumonias que ingresan a las UCI7. En cuanto a

los pacientes con un cuadro suficientemente leve atendidos en régimen ambulatorio, el

5 Se conoce como VRS al Virus de Respuesta sincitial. Es un virus de la familia de los paramixovirus
(SEDOM 2018)

6§ TABLA 1 (Méndes, Garcia y Baquero 2017)

7 Segun (Méndes, Garcia y Baquero 2017) Unidad de Ciudades Intensivos conocido como UCI
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mycoplasma pneumoniae es el microorganismo mas frecuente en adultos jovenes el cual
se transmite especialmente en lugares de hacinamientos. Fuera de esto solo se observan
casos esporadicos, tales como la Chlamydophila pneumoniae se condera responsable
del 5 al 20% del total de las NAC y, como el resto de los patégenos “atipicos” que constan
del 5 al 60% (M. pneumoniae, C. pneumoniae, Coxiella burnetii, Legionella), tienen un
caracter endémico y epidémico, frecuentemente como parte de las infecciones mixtas.
También las infecciones virales por influenza A y B; parainfluenza 1, 2, 3; y adenovirus
son responsables de hasta el 15% de las NAC, casi siempre en forma de epidemias. En
estas circunstancias pueden suponer un significativo nUmero de ingresos hospitalarios.
Los virus estan mas implicados en las NAC de los nifios que en las de los adultos, donde
frecuentemente se presentan como copatdégenos asociados, sobre todo, a S.
pneumoniae, Staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae. La incidencia de NAC
por este Ultimo microorganismo varia entre un 2% y un 10%, con predominio en los
pacientes ancianos o con enfermedad crénica. La verdadera incidencia de NAC por
enterobacterias es dificil de establecer por la dificultad de distinguir, con los métodos
diagnésticos habituales, entre colonizacion e infeccion. En pacientes hospitalizados son
responsables del 10% de los casos, especialmente en pacientes con comorbilidades
asociadas y hospitalizaciones o0 tratamientos previos con antimicrobianos. Este
porcentaje puede duplicarse si consideramos los casos de NAC mas graves. Finalmente,
Pseudomonas aeruginosa se identifican hasta en el 15% de los casos de NAC con
etiologia definida, fundamentalmente en situaciones graves y en individuos con defectos
estructurales del pulmén. Gracias a esto es cada vez mas dificil para la comunidad

médica diferenciar el agente causal de la neumonia adquirida en la comunidad.

Como se mencion6 anteriormente la importancia de las coinfecciones dadas por
patdgenos bacterianos Atipicos no esta clara, aunque se la considera a esta una
evolucion peor que las infecciones monomicrobianas puesto que apuntan la necesidad
de un tratamiento especifico. Es asi como se pueden considerar dos factores importantes
gue han ocasionado el problema que es la propagacion de microorganismos procedentes
del entornos hospitalario a un medio extra hospitalario propagando la infeccion en
aguellos individuos que no habian tenido contacto con los servicio de salud y la aparicion

de cepas genéticamente modificadas dando lugar a la resistencia microbiana.
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A pesar de la anamnesis y la exploracion fisica cuidadosamente, junto con la practica de
estudios radiolégicos, suele ser dificil prever cual patégeno intervendrd, con certeza en
algun caso de NAC; en mas de la mitad de los casos nunca se identifica la causa
especifica. A pesar de ello es importante pensar en factores epidemioldgicos y de riesgo
que podrian orientar hacia la identidad de algunos patdgenos mediante pruebas de

laboratorio.

Patdgeno Caracteristicas clinicas

Streptococcus preumoniae’ Ancianos
Residencia en asilos
Aleoholismo
EPOC/ fumador
Ciripe
Antibioticoterapia reciente
Mycoplasma pneumoniae Javenes
Poblaciones cerradas
Brotes epidémicos ciclicos

Chlamydia preumoniae Residencia en asilos
Mayor duracion de los sintomas
Legionella pneumophila Ancianos

Fumadores
Brotes epidémicos
Evidencia de afectacion multisistémica
Sintomas neurologicos
Diarrea
Tratamiente esteroiden
Coxiella burnetii Contacto con animales
Fonas endémicas
Cefalea
Haemophilus influenzae Residencia en asilos
EPOC/ fumador
Ciripe
Staphylococcus aureus Defectos pulmonares estructurales
Residencia en asilos
Gripe
Adiceidn a drogas por via parenteral
Pseudomonas acruginosa Defectos pulmonares estructurales’
Malnutricion
Annibioticoterapia previa’
Tratamiento esterowden’
Cram negativos entéricos Residencia en asilos
Comorbilidades miltiples
Antibioticoterapia previa
Anaerobios Residencia en asilos
Aleoholismo
Adiccidn a drogas por via parenteral
Boca séptica
Aspiracidn
Ohstruccion endobronguial
Pérdida de conciencia

Los factores asociades a una mavor probabilidad de neumococe resisienie a betalaclamicos son: pacienics mayores
de 63 anos, alcohdlicos, inmunodeprimidos, con miltiples comorbilidades asociadas, en contacte con nifos en guar-
derias, o que han recibido tratamienio con betalactimicos en los Glimos tres meses
* Bronguiectasias
' De amplio espectro v durante mis de sicte dias en el dlumo mes
"1 oiros tratamientos asociados a disfuncien neutrofilica

TABLA |. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a patégenos
respiratorios. (Rodriguez 2011)
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Fiebre > 39° C de aparicion brusca

Dolor pleural (torcico o epigéastrico)

Auscultacién focal (crepitantes, hipoventilacién o soplo tubdrico)

Leucocitosis = 12.000/mm? con neutrofilia = 6.000/mm?

| s | || —

Rx de térax de consolidacién

NAC tipica: = 3 criterios; NAC atipica: O criterios; NAC indeterminada: 1-2 criterios.

TABLA Il. Diagnostico diferencial entre neumonia tipica y atipica. (Méndes, Garciay
Baquero 2017)

CLASIFICACION

Las neumonias tienen una serie de subdivisiones entre ellas tenemos a la neumonia
adquirida en la comunidad la cual por su gran incidencia e importancia se clasifica en tres

grandes sindromes lo cuales son: NAC tipica, atipica y no clasificables.

En lo que respecta a los tipos de neumonia adquirida en la comunidad (Méndes, Garcia
y Baquero 2017) mencionan que la clasificacion que mantiene esta, es una division
clasica y ya de viejo estudio, indicando asi que: NAC tipica es aquella que tiene como
agente etiolégico a las distintas bacterias, atipica (producida por virus o bacterias
atipicas) y no clasificable (casos que no cumplen criterios que permitan incluirlos en
ninguno de los 2 primeros grupos). En muchas ocasiones es dificil diferenciar claramente
los tipos de NAC, por lo que se han establecido algoritmos diagndsticos basados en la
suma de criterios clinicos, analiticos y radiolégicos que faciliten la orientacion

diagnostica®.

De esa manera se logra entender segun otros autores® que la NAC bacteriana se
caracteriza por presentar fiebre elevada de comienzo subito con escalofrios, afectacion
del estado general y ocasionalmente aparicién de herpes labial. Se puede acompafiar de
dolor toracico de caracteristicas pleuriticas y expectoracion purulenta. La auscultacion es
focal, con presencia en ocasiones de soplo tubarico. Sin embargo, esta forma clasica de

presentacion se describe fundamentalmente en adultos y, aunque puede verse en nifios

8 Para mayor entendimiento observar tabla Il
9 (Medina 2012)
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mayores, es infrecuente en los lactantes y nifios pequefios. La clinica respiratoria suele
ser poco llamativa y la tos no esta presente o es escasa. Los nifios pequefios rara vez
refieren dolor costal y es frecuente la aparicion de meningismo o dolor abdominal que

confunden y retrasan el diagnostico. La presencia de herpes tampoco es habitual en ellos.

Por otro lado la NAC atipica se caracteriza por un comienzo lento de sintomas catarrales
con fiebre moderada, tos seca irritativa, y en ocasiones dificultad respiratoria. La
auscultacién pulmonar es generalizada de caracteristicas bronquiales, acompafidndose
en ocasiones de espasticidad. Aparece en menores de 3 afios habitualmente durante el
invierno. Se acompafia también con faringitis, coriza, conjuntivitis y en ocasiones
sintomas extrapulmonares como exantemas inespecificos o diarrea, encefalitis, Guillain-

Barré, neuritis, anemia hemolitica, miocarditis, eritema exudativo multiforme.
DIAGNOSTICO
Estudios analiticos

La clinica y los reactantes de fase aguda son muy inespecificos a la hora de diferenciar
las distintas etiologias. La leucocitosis o la elevacion de reactantes de fase aguda son
datos que no siempre indican una etiologia bacteriana, ya que pueden observarse en
infecciones respiratorias viricas. Tan solo la presencia de desviacidon izquierda segun
(Méndes, Garcia y Baquero 2017) es un indicador fiable de etiologia bacteriana, y un
predominio linfocitario lo es de etiologia viral. La determinacién de procalcitonina ofrece
mayor especificidad que la proteina C reactiva para el diagnostico diferencial entre NAC
bacteriana o virica, aunque es una prueba que esta disponible en muy pocos centros. La
determinacién de crioaglutininas resulta positiva en el 50% de las neumonias por M.
pneumoniae, aunque no son especificas de esta infeccion. La elevacion de los eosindfilos

es un dato caracteristico de la infeccion por C. trachomatis.
Estudios de Imagen

La presencia de una condensacion lobar en la Neumonia adquirida en la comunidad en
la radiografia de torax parece ser un indicador razonablemente especifico de infeccion

bacteriana, al igual que lo es la presencia de un derrame pleural. Sin embargo su

10
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ausencia no descarta la infeccion bacteriana. Los infiltrados intersticiales difusos se
asocian frecuentemente a infecciones viricas. La presencia de imagenes aireadas
(neumatoceles) con multiples focos de infiltrados alveolares es caracteristica de S.
aureus. La neumonia por S. pyogenes, aungue poco comun, es una infeccion grave que
presenta frecuentemente derrame pleural. En los nifios mas pequefios la condensacion
focal inica es menos frecuente, encontrandose a esta edad un patron alveolo-intersticial

denominado bronconeumonia cuya etiologia pudiera ser igualmente virica o bacteriana.

(Méndes, Garcia y Baquero 2017)

FIGURA 1. Rx de torax AP de NAC con patrén bacteriano (A) y patrén virico (B). A)
Condensacion basal derecha que borra hemidiafragma (signo de la silueta)
preservando la linea paracardial, compatible con foco Unico de neumonia con
patrén bacteriano. Minimo derrame pleural acompafiado (flecha). B) Engrosamiento
peribronquial bilateral en localizacion parahiliar junto a atelectasa segmentada
(flecha), con elvacion de la cisura menor. Discreto atrapamiento aéreo bilateral (9y
10 espacios intercostales derecho e izquierda, respectivamente). Todo ello es
compatible con la neumonia con patron viral. (Andres y Moreno 2011)

11
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Estudios de laboratorio.

Permiten establecer el diagndstico etiolégico de la NAC. Sin embargo, esto es
habitualmente dificil y complejo, especialmente en el caso de los patégenos bacterianos
causantes de NAC tipica. Actualmente se dispone de un considerable nimero de técnicas
diagnésticas que pueden ser utiles en la NAC. Su utilizacion dependera
fundamentalmente de la gravedad de la neumonia, de su evolucién y de la respuesta al
tratamiento, del grado de inmunocompetencia y de otras circunstancias ambientales o
especificas de cada paciente. Aun asi no hay una Unica prueba diagndstica que permita
identificar todos los patdégenos potencialmente implicados en la NAC y todas tienen sus
ventajas y sus limitaciones. Aun asi se presenta un listado de las practicas de laboratorios
mas utilizadas para la deteccion de la NAC. (Méndes, Garcia y Baquero 2017)

¢ Frotis nasofaringeo

e Cultivo de esputo.

e Deteccion de antigenos bacterianos.

e Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

e Serologia.

e Otras técnicas. En casos graves y de mala evolucion la obtencion de secreciones:
traqueobronguiales mediante lavado broncoalveolar o la toracocentesis'® en nifios

con derrame pleural permitirdn obtener material para cultivo y realizacién de PCR.
TRATAMIENTO

El tratamiento de la NAC es fundamentalmente empirico!, especialmente en los primeros

momentos. Este debe instaurarse basandose en:

1) la edad del paciente (relacion estrecha entre la edad y la etiologia de la NAC)
2) caracteristicas clinico-radiolégicas de la NAC
3) gravedad del enfermo

4) Resistencia bacteriana en nuestro medio (especialmente neumococo y S. aureus).

10 Segun (Colombia 2013) Toracentesis es la perforacion quirdrgica de la pared toracica, para evacuar el
liquido de la cavidad pleural
11 TABLA Ill Tratamiento empirico de la NAC (Méndes, Garcia y Baquero 2017)

12
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NAC de caracteristicas tipicas

1. Neumonia no complicada:

— Siel nifio estd vacunado frente a H. influenzae:
Tratamiento ambulatorio: amoxicilina oral 80 mg/kg/dia en 3 dosis, 7-10 dias
Tratamiento hospitalario: ampicilina i.v. 200 mg/kg/dia en 3-4 dosis 2-4 dias
(> 24 h apirexia), seguida de amoxicilina oral a 80 mg/kg/dia en 3 dosis de
forma ambulatoria hasta completar 7-10 dias

— Siel nifio no estd vacunado frente a H. influenzae:
Tratamiento ambulatorio: amoxicilina-clavulinico oral 80 mg/kg/dia, 7-10 dias
Tratamiento hospitalario: amoxicilina-clavuldnico i.v. 200 mg/kg/dia
Alternativa: cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v.

2. Neumonia con derrame pleural
— Cefotaxima i.v. 200 mg/kg/dia en 3 dosis

3. Neumonia abscesificada (necrotizante)

— Cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v. en 3 dosis + clindamicina i.v. 40 mg/kg/dia en
3-4 dosis
— Alternativa: meropenem i.v. 60-80 mg/kg/dia en 3 dosis

NAC de caracteristicas atipicas

1. Nifios = 3 afios: tratamiento sintomatico
2. Nifos > 3 anos: macrdlido oral o i.v.

NAC no clasificable
1. Nifo 3 afios: igual a la NAC tipica

2. Nino > 3 afios: macrolidos

3. Grave (cualquier edad): cefotaxima/ceftriaxona i.v. + macrdlido i.v.

TABLA Il. Diagnoéstico diferencial entre neumonia tipica y atipica. (Méndes, Garciay
Baquero 2017)
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CONCLUSION

e La neumonia adquirida en la comunidad es de suma importancia médica ya que
sus medios de contagio y propagacion son extensos.

e Fisiopatolégicamente los microorganismos atacan al parénquima pulmonar,
denominandose a esto neumonia.

e Se conoce como NAC a la neumonia que ataca a un gran grupo de individuos, es
decir no solo afecta al sujeto sino que este sujeto afecta a una comunidad.

e El tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad es netamente empirico,
pues este se basa en la observacién y experiencia en cuanto al paciente.

e Los diferentes riesgos de las NAC se asocian especificamente a la edad del
paciente junto con el agente etioldgico.

e Los sintomas y signos son los mismos en cuanto a la clasificacion de la NAC. La
diferencia radica en la cantidad de sintomas que el paciente presente. Siendo asi
la presentacion de 3 o mas sintomas considerada NAC tipica, de 1 a 2 sintomas
NAC intermitente y O sintomas NAC atipica.

e La NAC en un paciente extra hospitalario con insercion al centro médico es un
contribuyente grave a la infeccidén y confeccion de los demas pacientes.

e Para lograr confirmar el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad el
medico se basa en el estudio analitico del paciente es decir entender y clasificar
signos y sintomas, estudios de imagen en donde se logra diferenciar si es una
NAC bacteriana o virica y por ultimo un estudio microbiano que arrojara el agente
etiologico.

e El higado es uno de los principales érganos afectados en una neumonia es por
ello que histologicamente al encontrar diferencias se logra comprobar el

diagnostico.
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