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NEUMOPATIAS AGUDAS
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DEFINICION

Enfermedad infecciosa aguda del arbol respiratorio inferior. Por consi-
guiente parte de la definicién clésica:

“que evoluciona espontidneamente a la curacién o a la supuracién”
deberia desaparecer, ya que la funcién del médico es siempre que evolucione
con un tratamiento precoz y eficaz a la curacién.

DIAGNOSTICO
Clinico, Radiolé6gico y Etiolégico

a) Clinico

Sindrome toxiinfeccioso de instalacién en general aguda, con fiebre alta,
a veces chuchos, anorexia, astenia, mialgias. Tos irritativa, que luego pasa a
productiva, mucopurulenta, en ocasiones hematica. Dolor tipo puntada de
lado, de gran valor localizador, Disnea.

El examen fisico, al principio negativo o mostrando s6lo un sindrome
canalicular difuso, puede en la evolucién mostrar una condensacién abronquio
permeable, un sindrome en menos de tipo pleural o ambas. También puede
mostrarse como un sindrome canalicular exudativo difuso.

* Equip. Tte. 2° Méd.
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b) Radiolégico

Puede ser negativo en las primeras etapas. Posteriormente imégenes de
condensacién unicas o multiples. Intersticiales en las virésicas. Ocupacién
pleural en los derrames. Pueden aparecer imdgenes de desintegracién en la
evolucién.

c) Etiolégico

Sospechoso por la clinica, lo confirma el laboratorio. este tratamiento
puede sufrir algunas variantes de acuerdo a la etiologia sospechada. por eso
vale la pena recordar en forma esquematica, las principales caracteristicas de
las diferentes etiologias.

1) Neumocécica: comienzo brusco, Fiebre de 39-40°C Puntada de costa-
do. Disnea. Tos con expectoracién mucopurulenta o herrumbrosa. Examen
fisico: Sindrome de condensacién a bronquio permeable.

2) Virésica: (gripal): Rinorrea. Faringitis, Conjuntivitis. Tos seca. fiebre.
Mialgias y artralgias. Cefaleas.

Examen fisico: Estertores subcrepitantes o secos diseminados.

3) Estafilocécica: Fiebre. chuchos.Impregnacién téxica. Puntada de
costado. Expectoracién mucosa, purulenta o hematica

Examen fisico: Estertores himedos diseminados. Roces pleurales. Soplo
anférico. Sindrome en menos

4)Hemo6filo: Fiebre, escalofrio. Puntada de costado. Mialgias y artralgias.
Expectoracién purulenta.

Examen fisico: Condensacién parenquimatosa a predominio en 16bulos
inferiores. A veces sindrome en menos.

5) Klebsiella: comienzo brusco. Fiebre, Escalofrios. Expectoracién rosada
o purulenta. Repercusiéon general. Disnea intensa. A veces shock séptico.

Examen fisico: condensacién parenquimatosa, Cianosis. A veces sindrome
cavitario.

6) Anaerobios: Fiebre discreta. Esputos fétidos. Dolor pleural. Repercusién
téxica. Vomitos.

Examen fisico. sindrome de condensacién y/o en menos y/o cavitario.

7) Piocidnico: Infeccién en la via aérea superior. Fiebre y chuchos.
Disnea, expectoracién purulenta o hematica.

Examen fisico: Bradicardia. Derrame pleural, Estigma gangrenosa.

8) Mycoplasma: Malestar general. Mialgias. Odinofagia. Fiebres (hasta
40°C) Expectoracién mucosa, purulenta o hemética., Puede agregar
sintomatologia digestiva. ORL, cardiovascular, hematolégica, neurolégica.

Examen fisico: Estertores subcrepitantes o secos difusos. Raro sindrome
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de condensacién o en menos. A veces adenomegalias generalizadas.

Con una orientacién de diagnéstico etiolégico, extraida de la historia y
el examen fisico, podemos recurrir al laboratorio. De acuerdo a un criterio
clinico, podemos solicitar, estudio bacteriolégico de la expectoracién,
hemocultivos, cultivos del liquido pleural, investigaciones serolégicas.

Valoracién general: Hemograma y VES. Excepcionalmente
gasometria. Examen de térax, en el paciente que ingresa: al ingreso y al
alta.En aquél que permanece en domicilio, control de alta..

Tratamiento: Higiénico, dietético, reposo mientras persiste la tempe-
ratura elevada. Hipercalérico e hiperproteico.

Sintomatico: dolor y fiebre: paracetamol, aspirina, s6lo en caso de no
seguir via oral pirazolonas i/v/ (pueden suplirse por diclofenac 70 mg i/m).

Tos seca: Dextrometorfano o fosfato de codeina.

Provocar tos productiva con nebulizaciones, humidificacién del ambiente.
fisioterapia. Se puede agregar Bromexina. Drenaje postural si est4 indicado.

Antibioticoterapia: se hara de acuerdo a la sospecha etiolégica.

Neumococo: penicilina, i/v al inicio, 6 a 8 millones, luego
fenoximetilpenicilina v/o (0,1 mg) y compr. de 1.000 c.4 horas. En caso de
alergia: Doxiciclina, trimetropin-sulfas o un macrélido: eritromicina,
cloritromicina.

Estafilococo.: Meticilina, 8 a 12 gi.v, trimetropin-sulfa 2 a 4 ampi/v/dia.
Cefalosporinas de 3% generacién. En dltimocaso, frente a miltiples resistencias;
Rinfamicina.

Estreptococo: hemolitico, igual que en neumococo.

Hemofilo: ampicilina, 4 a 8 g, o cloranfenicol 2 g.

Klebsiela: Cefalosporinas 2 a 6 g, Gentamicina 160 a 240 mg.Trimetropin-
sulfas.

Piocidnico: Carbenicilina 10 a 15 g. Gentamicina. Amikacina 1 a 1,5
g.Cefalosporinas de 32 siempre con control de antibiograma.

Anaerébicos: Penicilina, Clindomicina, Quinolonas, Metronidazol

Micoplasma: macrélidos, cloranfenicol, Rimfamicina.

Criterio de Alta: con un tratamiento de 7 a 10 dias, el criterio mantenido
es clinico = mejoria del estado toxiinfeccioso, examen fisico normal o casi
normal. En general, persiste la imagen radiolégica.
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MEDICACION DISPONIBLE EN NUESTRO PAIS
Segmento terapéutico: ANALGESICOS MENORES

Principio activo Firma Marca
Ac. Acetil Salicflico Bayer Aspirina
Adiro
Sydney Ross AAS
Rhone Poulenc Rhodine

Contraindicaciones Ulcera gastroduodenal
Precacuciones: Uso concomitante con anticogulantes
Reacciones Adversas: Ardor, nduseas, vémitos, sangrado
Interacciones: Aumentan la accién de sulfonilureas, dicumarinicos,
fenilbutazona
Aumentan la toxicidad de: sulfas y metotrexato
Disminuyen la accién de: indometacina, sulfinilpirazona.
Disminuye su excrecién: Acido ascérbico.
Aumenta su excrecién: bicarbonato de sodio.
Paracetamol Sydney Ross Panadol -
Szabo Causalén N
Roemmers Dolex
Bayer Focus
Celsius Sedo Dental
Ciba Geigy Zolben
Precauciones Ulcus gastroduodenal, tratamientos con anticoagulantes

Reacciones Adversas

a dosis elevadas: hepato y nefrotoxicidad

Dipirona Hoechst Novalgina
Sydney Ross Commel
Farmaco Uruguayo Dipirona
Ion Dipirona
Dispert Neural
Lazar Novemina
Contraindicaciones Trastornos hematolégicos
Precauciones Ulcus gastroduodenal, tratamientos con anticoagulantes
Reacciones adversas
Hematolégicas Agranulocitosis, trombocitopenia, anemia aplésica.

MEDICACION DISPONIBLE EN NUESTRO PAIS

Segmento terapéutico: ANTIIFECCIOSOS - ANTIBIOTICOS

Principio activo

Penicilina

Firma

Squibb
Argentia

Marca

Penicilina G sédica
Penicilina
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Sandoz Sodio Penicilina
Ciba Geigy Servipen-G

Penicilina V Sandoz Ospen

Diclozacilina Galien Diclogal

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las penicilinas y cefaloporinas

Precauciones: Insuficiencia renal

Reacciones adversas:

neutropenia,
Interacciones;
G por

Trastornos digestivos, sobre todo diarrea
Encefalopatia por inyeccién intratecal, trombocitopenia,
reaccién anafilactica
El probenecid aumenta la concentracién plasmética de penicilina
disminuir su excreciénrenal.

MEDICACION DISPONIBLE EN NUESTRO PAIS
Segmento terapéutico: ANTIIFECCIOSOS - ANTIAGONISTAS COMPETITIVOS

DEL PAB.A.
Principio activo

Sulfametoxazol
Trimetoprim

Contraindicaciones:
Precauciones:
Reacciones adversas;
Interacciones:
aumenta

Firma Marca
Roche Bactrim
Bagé Bacticel
Argentia Cotrimoxazol
Herix Herixina
Wellcome Septram
Squibb Sistrim
Libra Simetrolim
Bios Trinova
Embarazo

Insuficiencia renal y hepética

N4useas, vémitos y diarreas

Existe un sinergismo de potenciaciénn entre ambos componentes,
los efectos de anticoagulantes

orales, metotrexate, fenilbutazona.

Aumenta su concentracién en sangre el probenecid.

MEDICACION DISPONIBLE EN NUESTRO PAIS

Segmento terapéutico: ANTIIFECCIOSOS - MACROLIDOS\

Principio activo Firma Marca
Claritromicina Abbott Klaricid
Eritromicina Abbott Pantomicina
Haymann Eritrobiotic
FUSA Farmicina
Ciba Servitrocin
Roxitromicina Roussel Labur Rulid
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Precauciones Insuficiencia hepética

Reacciones Adversas: Néuseas, vémitos

Interacciones: La eritromicina puede potenciar los efectos de carbamazepina,

corticoseteroides, digoxina y teofilina
La roxitromicina aumenta la concentracién plasmatica de la
bromocriptina y disminuye la catabolizacién de la ciclosporina.

MEDICACION DISPONIBLE EN NUESTRO PAIS
Segmento terapéutico: ANTIIFECCIOSOS - CEFALOSPORINAS DE 3* GENERA-

CION
Principio activo

Cefoperazona

Cefotaxime

Cefsulodin
Ceftazidime

Ceftriaxona

Contraindicaciones:
Precauciones:

Reacciones adversas
Gastrointestinales
Hematolégicas:

Interacciones:

activo

Firma Marca
Pfizer Cefobid
Galien Cefoperazona
Gautier

Roussel Claforan
Argentia Cefotaxina
Herix

Ion

Armstrong

Galien

FUSA Ultracef
Ciba Geigy Monaspor
Glaxo Fortam
FUSA Cefabiotic
Roche Rocephin
Galien Cefotal
Servimedic Ceftriaxona
FUSA Multicef

Hipersensivbilidad a cefalosporinas y penicilinas.
Ingestién simultdnea de alcohol
Insuficiencia renal

Néuseas, vémitos, diarrea
Anemia hemolitica, trombocitopenia
Probenecid+ cefaperazona: aumentan los niveles del principio

prolongando su accién.

MEDICACION DISPONIBLE EN NUESTRO PAIS
Segmento terapéutico: PENICILINAS SEMISINTETICAS

Principio activo

Ampicilina

Firma Marca

Bernard
Aster

Ampicilina
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Celcius

Herix

Ion

Noas

Spefar

Libra Librampi

Bayer Binotal

Argentia Ampicilina

Dispert Mexicilina

Microsules Microsilina

Liofil Potencilina

Squibb Principen

Ciba Geigy Servcilin

Sandoz Standacilin

Alfa Ampicilina

Medical
Contraindicaciones Hipersensibilidad a las penicilinas y cefalosporinas
Precauciones: Presentan sensibilidad cruzada con otras penicilinas.

Reacciones adversas:

Gastrointestinales =~ NAuseas, vémitos, diarreas

Reacciones de

Hipersensibilidad: ~ Crisi s de broncoespasmo, dermatitis exfoliativa

Hematolé6gicas: Trombocitopenia, neutropenia.
Interacciones: Con allopurinol se producen con mayor frecuencia asociacién de r

eacciones alérgicascutdneas.

El probenecid aumenta la concentracién plasmética de los

principio activos.




