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Actualizacion en el tratamiento de las neumonias

J. Aspa

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafa

Diferentes sociedades cientificas actualizan periédicamente
las guias de manejo de los pacientes con neumonia’?, ba-
sandose en las evidencias publicadas. No obstante esto, y
por lo que respecta al tratamiento, ya en 1964 Austrian® ob-
servé que en pacientes con neumonia y bacteriemia neu-
mococica las muertes se producian en los primeros 5 dias de
tratamiento y que el nUmero de estas era similar en los pa-
cientes tratados con penicilina, en los tratados con suero o
incluso entre los pacientes no tratados. Los autores conclu-
yeron que “la terapia antimicrobiana tiene poco o ningin
impacto en el resultado final entre los destinados a morir
tras la infeccion”. Ewin et al* han confirmado recientemen-
te que las muertes se siguen produciendo en los primeros
dias después del ingreso en los pacientes con neumonia ad-
quirida en la comunidad. La principal hipotesis de trabajo
sobre la que descansa la evolucion de los pacientes con neu-
monia es la que afirma que una respuesta inflamatoria
inadecuada es la principal causa de una mala evolucion, o
incluso la muerte, sobre todo en los pacientes con neumonia
grave o sepsis. De esta forma, varios clinicos insisten en la
importancia del uso de los macrolidos en este tipo de pa-
cientes, en combinacion con otros antibioticos, fundamen-
talmente a causa de las propiedades moduladoras de la
respuesta inflamatoria que posee esta familia de antimicro-
bianos®. De igual modo, estan tomando gran importancia los
intentos de relacionar una base genética con el tipo de res-
puesta inflamatoria del huésped y su evolucion®®.

En la actualidad, se estan realizando intensos esfuerzos
investigadores tratando de identificar el mejor marcador de
la respuesta inflamatoria y el que mejor nos permita prede-
cir la evolucion de los pacientes aquejados de neumonia y/o
sepsis o de ajustar el tipo o el tiempo de tratamiento basan-
donos en parametros de respuesta inflamatoria a través de
la expresion de biomarcadores10-18.
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