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INTRODUCCION

La ciencia moderna a controlado, erradicado o disminuido la incidencia de muchas
enfermedades infecciosas; no obstante, el incremento de otras infecciones, como las
causadas por microorganismos resistentes a antibiéticos y enfermedades infecciosas
de aparicion reciente constituye una gran preocupacion para el sector Salud; ya que
con el paso del tiempo los microorganismos sufren mutaciones, se modifican los
patrones de conducta de los seres humanos y las opciones terapéuticas evolucionan.

Es importante comprender las causas y el tratamiento, asi como su modo de
transmisién, ya que la enfermera desempefia una funcién importante en las
actividades de control y prevencion de infecciones.

La instruccion a pacientes puede disminuir su riesgo de infeccién o bien disminuir las
secuelas de la infeccion.

Para que ocurra infeccién se requiere una cadena completa de sucesos, asi como
los eslabones débiles en que el personal de servicios asistenciales puede intervenir
para interrumpirla.

Las enfermedades infecciosas representan una amenaza importante

de morbilidad y mortalidad en ancianos. Esto se debe en parte a una demora en la
respuesta de las defensas del hospedador como resultado de la disminucién de la
inmunidad humoral y la mediada por células. La pérdida de reserva fisioldgica que se
relaciona con la edad y enfermedades crénicas también contribuye a una mayor
susceptibilidad, como es el caso de la neumonia. La neumonia adquirida en el
hospital es la causa de muerte mas comun, después de las infecciones urinarias.

Debido a lo anterior consideré importante analizar este tema en donde las
intervenciones oportunas de las enfermeras puede evitar complicaciones y ayudar a
evitar resultados negativos al planear y aplicar medidas de prevencion..



JUSTIFICACION

El aumento de la poblacion de edad avanzada ocasionara que mas individuos
lleguen a una vejez extrema. Por consiguiente, los profesionales de la salud
enfrentamos el desafio de crear estrategias para resolver una mayor prevalecia de
las enfermedades que sufre

este grupo de poblacion.

La participacion de las enfermeras en la atencidn primaria es esencial cuando utilizan
los conocimientos cientificos actuales en materia de salud como los programas de
vacunacion para el adulto mayor y lactante.

La neumonia en el lactante y adulto mayor puede ser un problema primario o la
complicacion de un proceso de enfermedad cronica, las infecciones pulmonares en
esta etapa de la vida a menudo son dificiles de tratar y se asocian con mayor
mortalidad que en pacientes jovenes; la enfermera debe promover la vacunacion y
combinar los procesos basicos de valoracion inicial, diagnéstico, planeacion, e
implementacion de las medidas para la conservacion del estado funcional.

Muchos de los padecimientos que son comunes para este grupo de poblacion,
pueden someterse a tratamiento, limitarse e incluso prevenirse.

Hasta hace poco, las evaluaciones de las condiciones de salud de un poblacion se
basaban exclusivamente en los datos de mortalidad. Sin embargo, una cantidad
importante de los dafos a la salud no se traducen a muerte sino en discapacidad.
Por lo anterior, identificar los recursos disponibles para que las personas reciban
servicios médicos y de enfermeria es tarea primordial para fomentar el bienestar
general, asi como la capacidad para funcionar como persona independiente.



OBJETIVO GENERAL

Identificar a los pacientes con neumonia para establecer las medidas

de enfermeria relacionados con su prevencion y el tratamiento

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los diferentes factores que suelen afectar a personas ancianas o a sujetos
con enfermedades asociadas.

Distinguir los virus mas comunes de la neumonia en lactantes.

Identificar agentes causales de neumonia adquirida en el hospital.



METODOLOGIA

La presente investigacion se realiza con la finalidad de conocer la evolucién del
padecimiento que permita profundizar en el conocimiento para que el licenciado en
enfermeria pueda ofrecer alternativas de accion que redunden en beneficio de la
persona.

Se realiz6 una investigacion Bibliografica, y Documental de manera retrospectiva,
transversal, los datos seleccionados son incluidos en el presente trabajo.
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21 ETIOLOGIA

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar causada por agentes
microbianos. El termino neumonitis es mas general y se utiliza para describir un
proceso inflamatorio del tejido pulmonar.

La neumonia es la causa mas comun de muerte por enfermedades infecciosas; en
México es la 7° causa de defuncion en ancianos lactantes y en adultos hospitalizados
con enfermedades subyacentes.

La neumonia adquirida en la comunidad continta siendo una

enfermedad frecuente, aunque se desconoce su verdadera incidencia.

Se estima que en México aparecen anualmente méas de tres millones

de casos, y de uno a tres casos por 1.000 habitantes, de estos aproximadamente un
20% deben ser tratados en el hospital.

Probablemente el conocimiento de la etiologia de la neumonia aumenta las
posibilidades de curacion, o al menos disminuye el costo del tratamiento al
descender la frecuente asociacion de antibidticos en el tratamiento empirico de las
neumonias.

En nuestro pais la neumonia tiene un papel importante en el manejo diario en la
infeccion respiratoria, probablemente debido a su escasa proyeccion fuera del
hospital y a las peculiaridades del modelo hospitalario. En los centros pequefios el
servicio de medicina interna suele absorber a la gran mayoria de los pacientes
hospitalizados.

La neumologia como especialidad médica moderna se desarroll6 fundamentalmente
a partir de la tisiologia, especialidad monogréafica dedicada al estudio de una
infeccion pulmonar La neumonia es causada por diversos microorganismos lo que
incluye bacteria, mico bacterias, clamidias, micoplasma, hongos, parasitos y virus. Se
utilizan diversos sistemas para clasificar las neumonias, que



En forma tradicional se dividen en bacteriana o tipica, atipica, anaerdbica y cavitaria
y oportunista. Sin embargo, los microorganismos considerados como causales de las
neumonias tipica y atipica se traslapan.

Las bacterias suelen entrar en la porcion inferior de vias respiratorias, pero no
causan neumonia en presencia de un mecanismo de defensa

Intacto en el hospedador

En los hospital , la asistencia de las infecciones respiratorias no solo puede estar a
cargo de neumodlogos o internistas, sino también de otros especialistas como
infectdlogos o intensivistas de modo que a menudo, sélo un porcentaje minoritario de
las infecciones respiratorias que ingresan lo hacen en un servicio de neumologia.

El manejo de una neumonia no se reduce a la erradicacion de los microorganismos
infectantes. a menudo, la naturaleza infecciosa del proceso no puede ser facilmente
establecida de entrada, siendo necesario un adecuado diagnostico diferencial con
proceso no séptico.

En otros casos puede ser necesaria la demostracion fiable de la etiologia mediante
técnicas instrumentales especializadas. Por otro lado, el tratamiento no sélo consiste
en la adecuada seleccién de un antibidtico, sino que incluye el mantenimiento de la
funcién respiratoria durante la fase aguda, la correccion de las posibles
complicaciones en esta fase, asi como la restauracion del funcionamiento respiratorio
a largo plazo.

En la neumonia comunitaria que se manifiesta durante los primeros 10 dias después
del alta hospitalaria se considera como heumonia nosocomial.

Se dice que la neumonia extrahospitalaria del paciente infectado por el VIH, con
inmunidad conservadora, tiene un patrén etiolégico muy distinto de la poblaciéon en
general, por lo que puede considerarse dentro del ambito de la NAC.

Un gran namero de microorganismos causan cuadros infecciosos respiratorios, los
cuales se deben diferenciar como problemas respiratorios agudos o crénicos y de
entre ello los que son infecciones de adquisicion intra o extra hospitalaria.
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2.2 FISIOPATOLOGIA

Las caracteristicas de las vias respiratorias superiores por lo general evitan que las
particulas con potencial infeccioso lleguen a las vias respiratorias inferiores, que
suelen ser estériles. Por lo tanto, los pacientes con neumonia ocasionada por
agentes infecciosos a menudo presentan una enfermedad subyacente crénica o
aguda que afecta sus defensas. La neumonia surge de la flora que suele estar
presente en una persona cuya resistencia se encuentra alterada o resulta de
aspiracion de flora presente en la orofaringe.

También puede deberse a microorganismos transportados por la sangre que entran
en la circulacion pulmonar y quedan atrapados en el lecho capilar pulmonar, con lo
gue se convierten en una fuente potencial de neumonia.

La neumonia a menudo afecta tanto la ventilacion como la difusion a causa de una
reaccion inflamatoria en los alvéolos, la cual produce un exudado que interfiere con
la difusion de oxigeno y dioxido de carbono.

Los leucocitos, sobre todo neutrofilos, también migran a los alvéolos y llegan los
espacios que suelen contener aire. Las areas de los pulmones no tienen ventilacién
adecuada debido a las secreciones y el edema de la mucosa, que causa oclusion
parcial de los bronquios o los alvéolos, lo que resulta en disminucion de la tension
del oxigeno alveolar.

También puede ocurrir broncoespasmo en los sujetos con hiperreactividad de las
vias respiratorias. La hipoventilacién conduce a pérdida de la relacién ventilacion —
perfusibn en el area pulmonar afectada. La sangre venosa que entra en la
circulacion pulmonar pasa a través de la zona mal ventilada y sale hacia el lado
izquierdo del corazén con oxigenacion deficiente.

11



Los pulmones
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2.3 CLASIFICACION

Infecciones bacterianas de las neumonias:

Bacterias:

Las bacterias dan lugar a procesos patologicos a través de los mecanismos.

> invasion de los tejidos

» produccion de las toxinas
mientras que el proceso invasor provoca lesiones en las células del paréasito, las
toxinas solubles transportadoras por la linfa y la sangre pueden causar lesiones
citotoxicas en los tejidos.
Algunas especies bacterianas parecen tener su patogenicidad en su capacidad
invasora. (Diplococos pneumoniae) mientras que otras son casi exclusivamente
toxigénicas.

Clamidias.

En la naturaleza esta enfermedad se limita en la especie humana; infecta las células
epiteliales del ojo y de la nasofaringe, la enfermedad se manifiesta de forma brusca,
acompafandose de una inflamacion palpebral y conjuntiva, a las pocas semanas se
produce una acumulacion de linfocitos de neutro filos y de macrofagos que se
agrupan formando los foliculos por debajo de la superficie de la conjuntiva. Después
se produce una vascularizacion de la cornea que generalmente afecta a la cornea, y
puede ocasionar la ceguera.
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Hongos.

Los hongos crecen como células Unicas (levaduras) o como colonias filamentos
multicelulares; los hongos abundan en el suelo con la vegetacién y en la materia
existente en el agua, tales como hojas secas o troncos donde viven. Debido a su
abundante distribucion en el aire, sus esporas contaminantes de los cultivos
bacterianos y celulares.

Virus.

Las propiedades de los virus relacionados intimamente con su parasito intracelular al
ser agentes infecciosos patogénicos los viriones producidos en una célula pueden
invadir otras células y provocar asi una infeccion diseminada, los virus causan
importantes alteraciones funcionales de las células que producen hasta su muerte

Los tipos de huéspedes como los virus se multiplican so6lo en determinadas células —
huésped y tienen tres clases:

Virus animal. Virus bacteriano. Virus de las plantas, cada tipo de éstos son capaces
de infectar a un determinado tipo de células. Los huéspedes de cada virus dependen
de la especificidad de la union de los viriones a las células, o de la replica.
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2.4 Aspectos relacionados con microorganismos patdogenos especificos.

Aspecto

Microorganismos gue intervienen

Alcoholismo

Streptococcus pneumoniae, anaerobios,
bacilos gram (-)

Enfermedad pulmonar

S. pneumoniae,
influenzae, Moraxella
especies de Legionella

Haemophilus
catarrhalis,

Residencia en asilo

S. pneumoniae, bacilos gram (-)

Haemophilus influenzae.
Staphylococcus aureus, anaerobios.

Higiene dental deficiente

Anaerobios

Enfermedad epidémica de los

legionarios

Especies de Legionella

Exposicibn a murciélagos o desechos
gue contengan excremento de pajaro

Histoplasma capsulatum

Exposicién con pajaros

Chlamydia psittaci

Infeccion por el VIH (fase temprana)

S. pneumoniae, H.
Mycobacterium tuberculosis

Influenzae,

Viaje al sudoeste de Estados Unidos

Coccidioides immitis

Exposicion con animales de granja y
gatas parturientas

Coxiella burnetii

Influenza activa en la localidad

Influenza, S. pneumoniae. S aureus

Sospecha de aspiracibn de gran|Anaerobios, neumonitis
volumen
Enfermedad de los pulmones | Pseudomoas aeruginosa

bronquiectasias o fibrosis quistica

Obstruccion de las vias respiratorias

Anaerobhios
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Clasificacién de las Neumonias:

Neumonia Eusinofilica

Inflamaciéon pulmonar caracterizada por
la infiltracibn de los alvéolos con
eosindfilos y grandes células
mononucleales, junto con edema
pulmonar, se caracteriza por fiebre, tos,
diaforesis nocturnas, disnea, pérdida de
peso. Puede deberse a una reacciéon de
hipersensibilidad frente a esporas,
hongos, fibras vegetales, detergentes.

Neumonia Intersticial

Inflamacién crénica, difusa de los
pulmones en su porcion distal a los
bronquiolos, caracterizada por depdsito
de colageno vy fibrosis de las paredes
alveolares y presencia de grandes
células mononucleares en los espacios
intersticiales, sua reacciones disnea
progresiva, dedos en gatillo, cianosis y
fiebre, es el resultado de una reaccion.

Neumonia Linfoide Intersticial

De los Iébulos del pulmon inferiores, con
extensa infiltracion alveolar por linfocitos
maduros, células plasmaticas, que se
asocian al Sida, disproteinemia y
sindrome de Sjégren

Neumonia Micoplasmica

Enfermedad contagiosa en los nifios y
adultos jovenes causada por
Mycoplasma pneumoniae, se
caracteriza por un periodo de
incubacion de 9 a 12 dias seguido por
sintomas de infeccién respiratoria de
vias altas, se caracteriza por tos, seca y
fiebre

eumonia Lobar

Infeccibn de uno o mas Ilobulos
pulmonares principales, evoluciona la
consolidacion del tejido pulmonar, los
sintomas son fiebre, escalofrios, tos,
esputos, respiraciones rapidas, cianosis
, hadseas, vomitos. El agente causal es
el Streptococcus pneumoniae,
Heamophilus influenzae, su tratamiento
antibidtico.
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La neumonia Lobar puede dar lugar a
ciertas complicaciones como abscesos
pulmonares, atelectasias empiema,
pericarditis, derrame pleural, bronco
neumonia.

Neumonia por aspiracion

Trastorno inflamatorio del pulmén vy
bronquios, producido por la inhalacion
de vomito gastrico.

Se produce sobre todo durante la
recuperacion de una anestesia general,
crisis de intoxicacion alcohdlica aguda,
vomitos y disminucion del nivel de
conciencia.

El tratamiento consiste en aspirar
inmediatamente  los  bronquios vy
administrar oxigeno al 100%, baja
presion, se administra corticosteroides
para la disminucion de la inflamacion, se
toma cultivo del esputo y analisis
frecuentes de los niveles de gases en
sangre.

Neumonia Virica

Infeccion pulmonar producida por un
Virus.

17



4.1 EPIDEMIOLOGIA.

Las infecciones respiratorias superiores , como las infecciones respiratorias
inferiores, como se ha visto en los paises de Latinoamérica, en los cuales los
portadores de Streptococcus han aumentado, en especial con manifestaciones
cutaneas, pero con la posibilidad de ocasionar cuadros respiratorios, muchas veces
de evolucion grave,

Es un hecho que estos agentes no se identifican y que estan presentandose
padecimientos respiratorios inferiores por bacterias anaerobias como los
Peptostreptococcus que suele producir neumonia aguda extrahospitalaria; la
importancia de este microorganismo se ha incrementado, ademas de que su
diagnéstico no es facil y no esta al alcance del primer nivel de salud.

En el caso de la bacteria Streptococcus pneumoniae, se encuentra en pacientes que
ingresan al hospital, pero se ignora la importancia del Mycoplasma pneumoniae
como problema comunitario.

La bacteria de Clamydia pneumoniae es un agente que a demostrado que, a
medida que aumenta la edad, la cantidad de anticuerpos presenten en la poblacién
se incrementa, lo que hace pensar que el contacto con Chlamydia pneumonie en
particualr es frecuente en edades mayores, lo que tendra significado desde el punto
de vista epidemioldgico.

Otro aspecto importante es la resistencia bacteriana, la cual ha sido motivo de
comunicaciones cientificas desde hace méas de 10 afios , que han favorecido el
establecimiento de acuerdos, incluso en el campo de la investigacion.

La resistencia de Streptococcus pneumoniae no esta relacionada con betalactamasa
sino con existencia de proteinas ligadoras de penicilina sino también a otros agentes
antimicrobianos como eritromicina por una metilacion de moléculas ribosomales por
deficiencia enzimatica.

En algunas comunidades con factores de alto riesgo para la resistencia de S.
Pneumoniae con penicilina; en problemas como la poblacion pediatrica que asiste a
jardines de nifios el uso de betalactamicos como tratamiento de otitis media
recurrente.

En los adultos inmunocomprometidos, expuestos a uso repetido de betalactamicos
por infeccion nosocomial, implica la posibilidad de que cepas resistentes a penicilina

18



puedan diseminarse en ambiente hospitalario. Controlar la aparicion vy utilizar
antimicrobianos, disminuir su uso como profilaxis de otitis media.

En relacion a Staphylococcus aureus el promedio de resistencia a oxacilina es de

57.7% en 1999, dicho fendmeno se debe a los programas de control de diseminacion
de cepas hospitalarias, sin embargo, hay cifras aun elevadas.

Neumocistosis

Pulmon
normal

Infeccion de los

\ pulmones por
‘ Pneumocystis

carinii

FADAM.

La neumocistosis es una infeccidén de los pulmones causada por el microorganismo
Pneumocystis carinii. La neumocistosis se presenta casi exclusivamente en las
personas con un sistema inmunoldgico afectado por el SIDA o por la quimioterapia.
Esta condicion es a menudo un evento terminal en los pacientes con SIDA.
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Neumonia neumocoécica

Esta es una microfotografia del organismo que causa la neumonia pneumocdcica.
Las bacterias son redondas, pero se unen para formar cadenas. Con frecuencia,
estas bacterias se unen formando pares y se conocen como diplococos; el prefijo "di"

significa dos.

20



Organismo neumococo

Esta fotografia muestra los organismos llamados neumococos. Estas bacterias se
presentan por lo general en pares (diplococos) o en cadenas. Los neumococos
tipicamente causan la neumonia, pero también pueden ocasionar infecciones en
otros 6rganos como el cerebro (meningitis neumocaocica) y en el torrente sanguineo
(septicemia neumocécica). (Cortesia de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades -CDC- de los Estados Unidos)

21



4.2 Estadisticas Descriptivas.
A continuacion se define los enfoques estadisticos de la investigacion, su

repercusion de la morbilidad que existe en los adultos mayores y lactantes en
México, resultados de INEGI.
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Fuente: Defunciones por influenza ¥ neumonia segun = Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED-55A).

Ficura |. PATRON ESTACIONAL DE COMPORTAMIENMTO DE
LA MORTALIDAD POR INFLUENMZA ¥ NMEUMOMNIA EN NMINOS
MENORES DE DOs aANos (MeExico, 1 990-2005)

Resultados

Para la mortalidad por influenza y neumonia, con base en el
namero de las defunciones de los periodos estacidénales
secuenciales y en el analisis de la media y su intervalo de
confianza para cada mes, se encontré que en los menores de dos
afios el mes de diciembre presentaba las mayores defunciones
(770 def/mes), con un intervalo de confianza de 630 a 910
defunciones. Los periodos con menor mortalidad fueron los meses
de agosto y junio, con 281 def/me(IC, 198-365) y 262 def/mes (IC,
183-341), respectivamente.
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Fuente: Defunciones por influenza y neumonia segin el Sistema
Epidemiclégico v Estadistico de Defunciones (SEED-55A).

FicuraA 4. TENDEMCIA DE DEFUNCIONES POR INFLUEMZA Y

MEUMONIA EN PERSONAS MAYORES DE 65 aRos (Mexico,
1990-2005)

En cuanto a los mayores de 65 afios, el andlisis también muestra
una tendencia a la baja del nimero de defunciones por periodo,
con una rapidez de 29 defunciones menos por afo, pero una
escasa correlacion de 0.016 (1.6%). Sin embargo, no fue
estadisticamente significativa (p >0.05).

23



I'l.ncm'uﬂ

Ci=
T

g : AN
S0 2 g = g =
& 2 = =R
-10CH
-1 50CH

——  Velocidad

Fuente: Defunciones por influenza y neumonia segin el Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED-554)

Ficura 6. RITMOS DE MORTALIDAD DE LAS PERSOMNAS MA-
YORES DE 65 anos (México, 1990-2005)
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5.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Mejoramiento de la permeabilidad de las vias respiratorias.

v

AN

Es importante de remover las secreciones, ya que la retencion de éstas impide
el intercambio gaseoso y puede ocasionar que la enfermedad se resuelva con
lentitud. La enfermera anima al paciente a consumir liquidos en forma
considerable, ya que la hidratacion adecuada fluidifica las secreciones
pulmonares.

El aire se humedece para fluidificar las secreciones y mejorar la ventilacion.
Por medio de una mascarilla de humidificaciébn elevada al arbol traqueo
bronquial.

La tos puede iniciarse, ya sea de manera voluntaria o por reflejo.

Las maniobras de expansion pulmonar, como respiracion profunda con
espirometro.

La enfermera anima al paciente a toser en forma efectiva y dirigida, lo que
incluye posicidn correcta, maniobra de inspiracion profunda, contraccion de los
musculos.

La enfermera coloca sus manos en la parte inferior de la caja toracica, para
ayudar a la persona a enfocarse en una respiracion mediante la aplicacién de
presion externa.

Después de cada cambio de posicion, la enfermera anima al paciente a
respirar profundamente y toser. Si la persona esta demasiado débil para toser
en forma efectiva, la enfermera debe retirar el moco mediante succion naso
traqueal

La enfermera administra el oxigeno tal como fue prescrito; la eficacia de la
oxigenoterapia se vigila mediante la mejoria de los signos y sintomas clinicos,
y la presencia de valores de oxigenacion adecuado con la oximetria del pulso
o la gasometria arterial.
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Reposo y conservacion de energia.

v' La enfermera pide al individuo debilitado que repose en cama para evitar el
ejercicio excesivo y la posible exacerbacion de los sintomas. Se coloca al
paciente en posicion semi-Fowler para descansar y respirar, y cambio con
frecuencia para fomentar la eliminacion de secreciones y la ventilacion y
perfusion pulmonar.

v' Es importante recomendar a los pacientes externos que no hagan esfuerzos
excesivos y moderen su actividad durante la etapa inicial del tratamiento.

Consumo de liquidos.

v' La frecuencia respiratoria del paciente con neumonia aumenta porque se
incrementa la carga de trabajo impuesta por la respiracion agitada y la fiebre.
Al aumentar dicha frecuencia también se incrementa la pérdida insensible de
agua durante la espiracién; con lo que puede surgir deshidratacion en
cualquier momento. Por tal motivo, se anima al individuo a que consuma
muchos liquidos (cuando menos 2 L / dia), si ho esta contraindicado.
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Conservacion de la nutricién.

v Las personas con disnea y fatiga no sienten hambre y sélo toman liquidos.
Las bebidas con electrélitos como el (Gatorade) ayuda a proporcionar liquidos
y calorias. Ademas, la nutricion y los liquidos pueden administrarse por via
endovenosa.

Orientacién de los conocimientos del paciente.

v' La enfermera instruye al paciente y sus familiares sobre la causa de la
neumonia, el tratamiento de los sintomas y la necesidad del seguimiento. El
enfermo también necesita informacién sobre los posibles factores de riesgo
externos, que contribuyeron al desarrollo de la neumonia, asi mismo sobre las
estrategias para promover la recuperacion y evitar la recurrencia.
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6.1 CONCLUSIONES.

La prevencion del enfermo con neumonia es una de las actividades fundamentales
de la enfermeria, es imprescindible lograr una maxima independencia del paciente
lograr que su rehabilitacion e integracion social y laboral sea adecuada.

Para lograr lo anterior establecido, es importante tener en cuenta la necesidad de
crear planes educativos, que favorezcan la adaptacion del paciente a nuevas
situaciones, asi mismo alcanzar el mayor grado de autosuficiencia posible, con la
utilizacion de modelos de enfermeria en los que sea prioritario el auto cuidado.
Enfermeria como parte vital del equipo multidisciplinario en la atencion del paciente
debe conocer el mecanismos de accion, efectos adversos y los beneficios con la
finalidad de asistir y educar al paciente para que mejore su calidad de vida.

Sin duda la enfermeria como otras disciplinas han ocupado demasiado tiempo y
esfuerzo en la busqueda de la prevencidén. Tan es asi que se esta dejando atras
aspectos humanos y éticos no solo importantes en la atencion a la salud, sino
importantes incluso para asegurar el desarrollo y la conservacion de una sociedad
fisica y mentalmente.

Todo paciente tiene derecho a recibir una atenciéon digna e integral durante la
enfermedad; donde el personal de enfermeria debe asumir la responsabilidad de la
prevencion.

El término “bronconeumonia “se utiliza para describir la neumonia que se origina en

una o mas areas localizadas de los bronquios y luego se extiende en forma de
parches al parénguima pulmonar adyacente.
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7.1 ANEXOS
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8.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

MNatriz

Boca

Laringe

Bronquios

Traguea

Pulman

Derecho Pulmén

lzquierdo
Lébulo Superior
Derecho

Lobulo Superior
lzquierdo
Lébulo Medio

Labulo Inferior
lzquierdo

Lobulo Inferior
Derecho

EL sistema respiratorio esta formado por las vias superiores y vias inferiores

Ambas se combinan para encargarse de la ventilacion ( movimiento de aire asia el
interior y exterior de las vias respiratorias ). Las vias superiores entibian y filtran el
aire inspirado de modo que las inferiores ( Los pulmones ) pueden encargarse del
intercambio gaseoso, que consiste en suministrar oxigeno a los tejidos a través del
flujo sanguineo y expeler los gases de desecho, como el bioxido de carbono,
durante la espiracion
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LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES SON.

nariz
faringe
laringe
traguea

LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES.

» Pulmones
» bronquios
» pleura
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Sistema respiratorio

. Bronquio
Traquea principal
Bronquio principal izquierdo

derecho

Pulmon
derecho

Pulmon
izquierdo
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PULMONES.

Son dos pulmones, derecho e izquierdo, estan situados en el térax a ambos, lados
del mediastino y de los érganos que éste contiene. Poseen caracteres generales
comunes, pero presentan diferencias de forma que los caracterizan.

El pulmoén experimenta profundas modificaciones segun la edad y segun el momento
respiratorio considerado.

VOLUMEN.

El volumen global del pulmén derecho supera en un tercio a un sexto al pulmén
izquierdo. También depende de la capacidad toracica y de la forma del torax.

PESO.

El peso absoluto del pulmoén derecho es de 600 gr y el pulmén izquierdo es de 500
gr, o sea 1.100 grs, de los dos pulmones.

COLOR.

El pulmén es de color rosado, con la edad cambia su tono formando fisuras
poligonales que marcan el contorno de los I6bulos y lobulillos pulmonares,
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Bronquios bronquiolos y alvéolos.

Son miles de tubos que constituyen los pulmones que se representan como un arbol.
La traquea es el tronco principal del arbol bronquial. El bronquio derecho e izquierdo
cada uno se conduce a los pulmones, son las ramificaciones de la traquea o
bronquios primarios; en cada pulmén los bronquios primarios se ramifican en
bronquios secundarios cuyas paredes se mantienen abiertas mediante anillos de
cartilago para permitir el paso del aire, los bronquios se dividen en ramificaciones
mas pequefias cuyas paredes sélo contienen musculo liso. Estas vias aéreas muy
pequefias son bronquiolos que se subdividen en alvéolos donde se lleva la funcion
principal del pulmén.

PLEURA.

Son sacos membranosos que constituyen las serosas.

una pleura visceral que tapiza intimamente la superficie pulmonar,

y la parietal que cubre la pared de la cavidad don de halla el pulmén, un espacio
intrapericardico que contiene liquido ceroso que permite el desplazamiento de las
dos pleuras.
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PULMONES

Cisura
horizontal

S edio — N\ T 4

Lobulo
inferior

PULMON DERECHO PULMON I1ZQUIERD!(

Los pulmones son los érganos vitales de la respiracion. Su funcién principal consiste
en oxigenar la sangre y concluir el aire inspirado hasta la proximidad de la sangre
venosa de los capilares pulmonares. Los pulmones sanos son ligeros, blandos y
esponjosos, ademas poseen elasticidad y capacidad de retroceso. Los pulmones
estdn separados entre si por el corazén, las viseras y los grandes vasos del
mediastino. Los pulmones se unen al corazén y la traquea por las estructuras que

componen las raices pulmonares.
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Bronquio principal izquierdo

Bronquiolo

Afluente de la vena pulmonar

Vasos linfaticos
Arteria pulmonar
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Arteria bronquial
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Arteria |
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respiratorio Saco alveolar
(se ha extirpado

el plexo)
Conducto Pleura

Arteria bronquial

Segmento broncopulmonar (esquematico)

Estructura de los pulmones. El segmento broncopulmonar es la unidad estructural
del pulmon, después del bronquio segmentario da lugar a varias generaciones de
bronquio cada uno de estos a 5 0 6 sacos alveolares que son las estructuras basicas

para el intercambio gaseoso. Cada arteria pulmonar lleva sangre poco oxigenada en

las paredes alveolares y alvéolos donde se intercambian el O2y el CO.
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CIRCULACION PULMONAR. El tronco pulmonar del ventriculo derecho del corazon
se divide en las arterias derecha e izquierda, que llevan la sangre no oxigenada a los
pulmones. Las arterias pulmonares se subdividen en arterias y segmentarias dentro

de los pulmones. Después de atravesar los capilares pulmonares donde sucede el
intercambio gaseoso de O2 y CO2.

40



Factores de Riesgo:

Se predisponen a la neumonia para identificar a los sujetos que estan en riesgo;
cada vez mas pacientes cuyas defensas contra las infecciones son deficientes, y por
tanto son susceptibles a la neumonia. Ciertos tipos de neumonia, como la
ocasionada por infecciones virales, se presentan en personas sanas y a menudo
siguen a una enfermedad viral.

La neumonia es comun con ciertos trastornos subyacentes, como insuficiencia
cardiaca congestiva, diabetes, alcoholismo, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, y Sida.

Ciertas enfermedades se asocian con patégenos especificos; como la neumonia
estafilocicica después de una epidemia de influenza ademas, la fibrosis quistica se
asocia con infecciones respiratorias por Pseudomonas y Stapbylococcus,

La neumonia que se adquiere en el hospital a menudo implican microorganismos
que no suelen encontrarse en la comunidad, lo que incluye bacilos entéricos gram
negativos.

Los centros de control y prevencion de enfermedades han identificado tres
estrategias especificas para prevenir la neumonia adquirida en el hospital.

% educacioén del personal y vigilancia de infecciones
¢ interrupcion de la transmision de microorganismos de persona a

una medida de enfermeria importante es proporcionar asistencia preventiva.
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Neumonia

Alvéolos §
normales

Manifestaciones Clinicas:

Los signos y sintomas de la neumonia varian de acuerdo con el microorganismo y la
enfermedad subyacente. De cualquier manera sin importar el tipo de neumonia (ya
sea adquirida en la comunidad o en el hospital, en el hospedador inmunodeficiente o
por aspiracion), no pude diagnosticarse un tipo especifico de esta enfermedad solo
por sus manifestaciones clinicas.
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Algunos individuos tienen manifestaciones de infecciones respiratorias superiores
(congestion nasal, irritacion faringea), y el inicio de los sintomas de neumonia es
gradual e inespecifica. Los sintomas predominantes pueden ser cefalea, fiebre de
grado bajo, dolor pleuritico, mialgia, exantema y faringitis.

Después de unos cuantos dias hay expectoraciones de esputo mucoide 0 muco
purulento. En la neumonia grave, las mejillas estan sonrojadas y los labios y lechos
ungueales presentan cianosis central (signo tardio de oxigenacién es decir,
hipoxemia). El paciente se encuentra anoréxico, diaforético y se cansa con facilidad.

El esputo suele ser purulento, sin embargo no es un indicador confiable del agente
etiolégico. Puede haber expectoracion de esputo color rumboso tefiido de sangre en
caso de neumonia estreptocécica

Estafilococia y por Klebsiella.

Los signos y sintomas de neumonia también dependen de las enfermedades
subyacentes. Se presentan diferentes signos en paciente con otras condiciones,
como cancer, o en aquellos que someten a tratamientos con inmunosupresores, l0s
cuales disminuyen la resistencia a infecciones. Los individuos presentan fiebre,
estertores crepitantes y hallazgos fisicos que indican consolidacion del tejido
pulmonar.
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Hallazgos Diagnosticos.

La utilidad de la tincibn del GRAM del esputo como ayuda diagndstica para una
posible neumonia ha sido motivo de discusién de varios afos, los resultados de la
tincion de GRAM para el tratamiento inicial y , si se tiene un patégeno predominante,
ayuda en la interpretacién del resultado del cultivo. Este procedimiento sefiala que
mas o menos el 30% de los pacientes son incapaces de producir una muestra
adecuada, 30% ya ha recibido antibioticos para sus sintomas, y el 25% estan
infectados con microorganismos como Mycoplasma pneumoniae.

Sin embargo, los lineamientos de la IDSA recomiendan con firmeza obtener una
muestra de esputo, en especial de los pacientes hospitalizados. En tanto que resulte
dificil para algunos pacientes producir una muestra adecuada.

La observacién directa y la orientacién de un profesional de la atencion a la salud
puede marcar la diferencia.

Otros agentes etiolégicos que participan en estas procesos infecciosos son
Streptococcus pyogenes y Streptococcus grupo A en los que no se observan
problemas de resistencia, salvo en algunos lugares del mundo

La bronquitis aguda se puede manifestar con sintomas similares, pero el tratamiento
difiere de manera considerable numerosos estudios han demostrado que los
antibiéticos no aceleran la mejoria ni  disminuyen los sintomas de manera
significativa en la mayoria de los pacientes que experimentan bronquitis aguda, salvo
cuando el individuo padece una enfermedad pulmonar obstructiva crénica
subyacente o bronquiectasias.
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Las exacerbaciones de la bronquitis crénica, por lo general requieren de
antibioticoterapia. El diagndstico diferencial de tos y disnea es extenso e incluye
muchas situaciones comunes como insuficiencia cardiaca congestiva, embolia
pulmonar, asma y bronquitis cronica.

Es esencial el examen clinico para descartar estas entidades. También es
importante tratar de determinar si la infeccion es viral o bacteriana. Aunque no es
posible establecer completamente desde el punto de vista clinico, las neumonias
virales tienden a ocasionar mas a menudo mialgias y sintomas de resfriado, u su
instalacion suele ser menos abrupta que la de las neumonias bacterianas.

Las infecciones de las vias respiratorias bajas son mucho mas frecuentes que las
que acontecen en el parénquima pulmonar aunque, en general revisten una menor
gravedad, motivo por el cual suelen ser diagnosticadas y tratadas en atencion
primaria, solo una parte de estos casos precisa tratamiento antibidtico, dada la
evolucion de la susceptibilidad antibiética de los patdégenos habituales se hace
aconsejable un empleo racional de los antibiéticos.
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Neumonia adquirida en el hospital

Neumonia adquirida
en el hospital

Los pacientes con inmunodeficiencia a menudo contraen neumonia por
microorganismos, ademas un numero cada vez mayor de personas con defensas
deficientes desarrollan neumonia adquirida en el hospital por bacilos gram ( - )
Pseudomonas, Escherichia Coli.
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