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OBJETIVO DOCENTE

 El objetivo de esta presentación es ir más allá en el diagnóstico de las infecciones 
pulmonares. Basándonos en los patrones por imagen y algunas particularidades 
clínicas de los pacientes (por ejemplo si apreciamos consolidaciones alveolares 
bilaterales con hiponatremia y diarrea, sospecharemos una infección por Legionella).



REVISIÓN DEL TEMA
La neumonía se define como una infección del pulmón que puede ser causada por 
múltiples microorganismos (bacterias, virus u hongos).

Existen varios patrones característicos que nos ayudarán a orientar los casos clínicos: 
alveolar (figura 1), intersticial (figura 2), bronconeumonía (figura 3) y abscesos (figura 4).



REVISIÓN DEL TEMA

Figura 1. Patrón alveolar. Imagen 
propiedad del Servicio Andaluz Salud.

Figura 2. Patrón intersticial/opacidades en 
vidrio deslustrado. Imagen propiedad del 
Servicio Andaluz Salud.



REVISIÓN DEL TEMA

Figura 3. Bronconeumonía. Imagen 
propiedad del Servicio Andaluz Salud.

Figura 4. Abscesos.Imagen propiedad del 
Servicio Andaluz Salud.



REVISIÓN DEL TEMA
Existen particularidades clínicas  características que nos ayudarán a orientar los casos, 
destacamos cinco:
- Neumonía por Mycoplasma Pneumoniae: miringitis bullosa.
- Neumonía por Legionella: hiponatremia/diarrea.
- Neumonía por Coxiella Burnetii. hepatitis, endocarditis.
- Neumonía por anaerobios: aliento fétido.
- Neumonía por Aspergillus: inmunosupresión.



REVISIÓN DEL TEMA
Neumonía por Mycoplasma Pneumoniae: 

- Opacidades en vidrio deslustrado, 
engrosamiento bronquial y patrón de 
árbol en brote. 

- Asociación clínica típica: miringitis 
bullosa.

Figura 5. Opacidades en vidrio deslustrado y 
engrosamiento bronquial en paciente con clínica 
infecciosa. Probable infección por Mycoplasma. 
Imagen propiedad del Servicio Andaluz Salud.



REVISIÓN DEL TEMA
Neumonía por Legionella: 

- Opacidades en vidrio deslustrado, 
consolidaciones y derrame pleural. 

- Asociación clínica típica: diarrea e 
hiponatremia secundaria.

Figura 6. Opacidades en vidrio deslustrado y 
derrame pleural en paciente con clínica 
infecciosa. Probable infección por Legionella. 
Imagen propiedad del Servicio Andaluz Salud.



REVISIÓN DEL TEMA
Neumonía por Coxiella Burnetii: 
- Patrón en vidrio deslustrado, 

consolidaciones alveolares y 
adenopatías.

- Asociación clínica típica: endocarditis y 
hepatitis.

Figura 7. Opacidades en vidrio deslustrado y 
consolidaciones en paciente con clínica 
infecciosa. Probable infección por Coxiella 
Burnetii. Imagen propiedad del Servicio 
Andaluz Salud.



REVISIÓN DEL TEMA
Neumonía por anaerobios: 
- Abscesos.
- Asociación clínica típica: aliento fétido.

Figura 8. Absceso pulmonar. Probable 
infección por anaerobios. Imagen 
propiedad del Servicio Andaluz Salud.



REVISIÓN DEL TEMA
Neumonía por Aspergillus: 

- Neumonía necrotizante.
- Asociación clínica típica: tratamiento 

por corticoides.

Figura 8. Neumonía necrotizante. Paciente 
con aspergilosis invasiva. Imagen 
propiedad del Servicio Andaluz Salud.



REVISIÓN DEL TEMA
Neumonía por Aspergillus: 

- Neumonía necrotizante.
- Asociación típica: inmunosupresión.

Figura 8. Neumonía necrotizante. Paciente 
con aspergilosis invasiva. Imagen 
propiedad del Servicio Andaluz Salud.



REVISIÓN DEL TEMA
Otras asociaciones: 

- Aves: Chlamydia Psittaci.
- Agua dulce: Aeromonas Hydrophila.
- Agua salada: Francisella Philomiragia.
- Caballos: Rhodococcus Equi.
- Estancia prolongada en UCI: Pseudomonas Aeruginosa, Acinetobacter 

Baumanii.



CONCLUSIONES
Asociar los principales patrones respiratorios y las principales particularidades 
clínicas a sus agentes causantes.
- Opacidades en vidrio deslustrado, engrosamiento bronquial y miringitis Bullosa: 

Mycoplasma Pneumoniae.
- Opacidades en vidrio deslustrado, derrame pleural y diarrea: Legionella.
- Patrón en vidrio deslustrado, consolidaciones alveolares y hepatitis/endocarditis: 

Coxiella Burnetii.
- Absceso pulmonar y aliento fétido: Anaerobios.
- Neumonía necrotizante e inmunosupresión: Aspergillus.
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