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Definicién

A pesar de los avances en la identificacién de los factores de
riesgo y la comprensién de la microbiologia de la neumonia
por aspiracion, falta una definicién clara de la enfermedad.
Podria definirse como la macro aspiracion de grandes
volimenes de contenido orofaringeo o del tracto
gastrointestinal superior pasando a través de la laringe y la
trdquea hacia los pulmones.' A partir de alli varios sindromes
pulmonares pueden desarrollarse dependiendo del
volimen y naturaleza del material aspirado, la frecuencia de

la aspiraciony larespuesta del huésped frente aella. ?
La por aspiracién es un proceso infeccioso de proliferaciéon e

invasién del parénquima pulmonar causado por la
inhalacion de secreciones orofaringeas que son colonizadas
por bacterias patégenas, mientras que la neumonitis por
aspiracion es una lesién quimica causada por la inhalacién

de contenido gastrico estéril.

Epidemiologia

Aproximadamente, entre el 10% y el 30% de los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad tienen una enfermedad relacionada con la

. .. 3,45
aspiracion.

Sin embargo, las cifras relacionadas con la
aspiracion en pacientes con neumonia adquirida en el
hospital son escasas. La mortalidad es también mayor
comparada con la neumonia no aspirativa. En los Estados

Unidos la carga de mortalidad por neumonia por aspiracién
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en los Estados Unidos, promedia 58.000 muertes por
ano.6 Los autores también informaron que el 76% de las
muertes relacionadas con la neumonia por aspiracion
ocurrieron en el grupo de adultos de edad 75 afos.

Fisiopatologia
Como se ha sefalado el desarrollo de la neumonia por

aspiracion dependeréd del tamafno del indculo, la
frecuencia de aspiracién, lavirulencia del patégenoy la
competencia de los mecanismos de defensa del
huésped.7,8,9 Individuos sanos suelen aspirar
pequenas cantidades de secreciones orofaringeas
durante el suefo, sin embargo su baja carga de
bacterias virulentas asi como la indemnidad de sus
mecanismos de defensa (tos refleja, clearence
mucociliar activo, macréfagos alveolares competentes,
etc.) clarean el indculo evitando su desarrollo.” Sin
embargo si ese delicado balance se rompe, laneumonia

puede desarrollarse.

Si bien la aspiracién de grandes voliumenes de
contenido gastrico es suficiente para producir
neumonitis quimica o neumonia, es importante su
diferenciacion. La neumonitis es el resultado de la
intensa reaccion inflamatoria del parénquima pulmonar
inducida por el contenido de acido clorhidrico de las
secreciones gastricas.2 Si el pH del contenido gastrico
es neutralizado antes de la aspiracién, la lesidn
pulmonar serd minima y podré resolverse sin terapia
antibidtica, sin embargo puede reducir las defensas del

huésped aumentando el riesgo de infeccién posterior.”

La neumonitis por aspiracién se ha asociado
histéricamente a una alteracién de la conciencia de
diversa etiologia: sobredosis de drogas, convulsiones o
el uso de anestésicos (sindrome de Mendelson), pero en
algunos pacientes el episodio aspirativo no es
presenciado (silente). La neumonitis es con frecuencia
diagnosticada errbneamente y tratada con antibioticos
debido a que, por un lado, no se distingue la aspiracion
de la neumonia, y por otra parte, a la tendencia a
considerar que todas las complicaciones pulmonares de
la aspiracion son infecciosas. Desafortunadamente, la
utilidad de los biomarcadores en la evaluacién de estos
sindromes pulmonares estd poco estudiada y no han
demostrado un beneficio claro en discriminar entre

ambos tipos de injuria pulmonar.”

Factores deriesgo
Los factores de riesgo podrian dividirse en aquellos que
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predisponen a la aspiracién y los que tienen que ver con
la colonizacién orofaringea y/o gastrica, asi como los
cambios en el microbioma pulmonar al que nos
referiremos méas adelante. La “BTS clinical statement on
aspiration pneumonia” publicadas en 2023 en la Revista
Thorax, hace una exhaustiva revisién de dichas
condiciones que pueden verse reflejadas en la siguiente
tabla con algunas adaptaciones.”

Factores asociados con riesgo incrementado
de neumonia aspirativa*®

Generales Edad> 60 afios, residente en asilos en los
ultimos 90 dias, tabaquismo, desnutricion,
bajo/sobrepeso, decubito dorsal
prolongado, alimentacién apresurada por
cuidadores.

Reduccidn de nivel de conciencia Paco cardiaco, injuria cerebral traumdtica,
opidceos, antipsicéticos, sedantes,
benzodiacepinas, anticonvulsivantes,
antihistaminicos, baclofeno, abuso de
alcohol.

Enfermedad neuroldgica Stroke, demencia, discapacidad del
aprendizaje, enf. De Parkinson, enf. de la
neurona motora, esclerosis multiple,

pardlisis cerebral, delirium.

Enfermedad Muscular Sarcopenia, distrofias musculares y

miopatias, miastenia gravis.

Enfermedades del tracto gastrointestinal
superior

Neoplasia de eséfago, acalasia, esofagitis
eosinofilica, vomitos recurrentes, estenosis
esofdgica benigna, reflujo gastro-esofagico
(RGE), hernia hiatal, gastroparesia, etc.

Enfermedades laringofaringea Neoplasias, parilisis cordal.

Enfermedades orales y dentales Neoplasias orales, boca seca, sialorrea,
caries, placa dental, abscesos dentales,
candidiasis, productos alimenticios
retenidos, lengua sucia.

ESCEECUTE SRR UL EL NG AT 106 Bl Diabetes, uso previo de antibidticos en los
90 dias previos, inmunosupresion.

Instrumentalizacion de la via aérea o del Endoscopia digestiva alta, sonda
nasogdstrica o nasoyeyunal, gastrostomia o
yeyunostomia endoscépica percutanea,
intubacién orotraqueal o nasotraqueal,
mascara laringea.

tracto digestivo

Si bien la influencia de estos factores es de suma
importancia, la descripcién exhaustiva de cada uno de
ellos escapa al propésito de esta breve revision. Sin
embargo se debe sehalar que en la mayoria de los
pacientes con sospecha de neumonia aspirativa el
antecedente de una aspiracién aparente o evidente
suele faltar. En dichos casos la presencia de aspiracion
silente debe ser considerada, asi como la presencia de
otros factores de riesgo. Un estudio sobre pacientes
con stroke sefalé una prevalencia de aspiracién silente
del 40 a 70% de ellos.? Otro trabajo hallé cifras similares
entre residentes de instituciones geriatricas. Un
estudio de casos y controles en pacientes ancianos
ingresados por neumonia de la comunidad estudiados
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mediante videofluoroscopia, hall6 aspiracién de variada

cuantia durante la deglucién en el 52,8% de los casos.15
Entre los paises desarrollados la mayor expectativa de
vida hace prever un crecimiento de la proporcién de
adultos mayores para la préxima década y la edad
avanzada es un factor de riesgo bien establecido para la
disfagia. Por otra parte la fragilidad asociada al
incremento de la edad hace a estos individuos
particularmente vulnerables. En un estudio de casos y
controles de pacientes anosos ( 70 afios) hospitalizados
por neumonia la prevalencia de disfagia orofaringea fue

de 91,7% y aspiracionsilente en la mitad de ellos.

Patogénesis y microbiologia

En los ultimos afos las técnicas moleculares de
diagndstico no basadas en las técnicas bacterioldgicas
tradicionales de cultivo han cambiado nuestra manera
de entender la dindmica de los procesos infecciosos
pulmonares. El concepto histérico de esterilidad del
tracto respiratorio inferior ha dado paso al
“descubrimiento” del llamado microbioma pulmonar
que incluye comunidades bacterianas en delicado
equilibrio que son compartidas por la orofaringe y el
tracto respiratorio inferior en los sujetos sanos y cuya
similaridad sugiere la migracién de estas especies
bacterianas desde la orofaringe hacia los pulmones via
microaspiraciones tanto diurnas como durante el

~ 16,17
sueno.

La disbiosis y el desequilibrio de las
comunidades bacterianas orofaringeas contribuyen a
una menor resistencia a la colonizacién y una menor
contencién de patégenos potenciales, lo que conduce a

la diseminaciény el posterior desarrollo de neumonia. ™

Los agentes bacterianos causantes de la neumonia por
aspiracion dependen de los que residen en la cavidad
orofaringea y del sitio de adquisicién de la neumonia.
Asi,

agentes etiolégicos mas comunes en la neumonia

S. pneumoniae, H influenzae, y S. aureus son los

aguda de la comunidad (NAC). En los residentes en
instituciones geriatricas, asi como en los pacientes con
neumonia adquirida en el hospital, S. aureus es el
principal patégeno causante, seguido de los bacilos
gramnegativos (p. ej. Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli) asi como P. Aeruginosa y S.

Lo
pneumoniae.

La etiologia microbiolégica de la neumonia por
aspiracion puede depender de diferentes factores. En la
NAC, la edad, el tabaquismo, el abuso de alcohol y las

comorbilidades (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica-EPOC, diabetes mellitus, enfermedad hepatica,
insuficiencia renal y enfermedades neuroldgicas)

influyen en el tipo de patégeno que la produce.19,20
En un estudio en pacientes ancianos hospitalizados con

neumonia por aspiraciéon grave, la mayoria de las
bacterias fueron gramnegativas (E. coli, K. pneumoniae,
Serratia spp., Proteus spp.) seguido de S. aureus y S.
pneumoniae.”’ Hoy en dia la etiologia anaerébica ha
disminuido en importancia respecto a lo que se
consideraba décadas atras. Las bacterias anaerdbicas
son patdgenos causantes poco frecuentes de la
neumonia por aspiraciéon y recientemente se ha
demostrado que los pacientes hospitalizados con NAC
por aspiracion o NAC con factores de riesgo de
aspiracion tenian una flora anaerdbica similar en
comparacién con los pacientes sin factores de riesgo de

aspiracion.”

Diagnéstico

Si bien los signos clinicos de infeccidon respiratoria
consignados en las guias de neumonias de las
diferentes sociedades cientificas suelen
frecuentemente superponerse a los de la neumonia por
aspiracién, hay algunos aspectos que deben ser
considerados. En primer lugar no siempre los eventos
de aspiraciéon son presenciados pudiendo ocurrir
episodios reiterados de aspiracion silente, en segundo
término no siempre es sencillo diferenciar la neumonia
por aspiracién de la neumonitis por aspiracién inducida
por la injuria 4cida sin participacion infecciosa. Por otra
parte el compromiso radiolégico en segmentos
pulmonares gravedad dependientes pueden ser de
ayuda, teniendo en cuenta que estos varian segun la
posicion del paciente durante el episodio de aspiracion
afectando méas frecuentemente los segmentos
posteriores del I6bulo superior derecho y el segmento
apical derecho del I6bulo inferior en los pacientes en
decubito supinoy, los segmentos basales de los I6bulos
inferiores, particularmente el 16bulo inferior derecho,
en las posiciones de pie y sentado. Por otro lado un 28%
de los pacientes con neumonia por aspiracién no
presentan compromiso radiolégico evidente pero son

detectados mediante tomografia computada.”

La neumonitis quimica se caracteriza por episodios de
macroaspiraciéon de grandes volimenes de contenido
gastrico con bajo pH (< 2,5) que suele generar
hipoxemia aguda, taquicardia, fiebre, alteraciones
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radioldgicas asi como sibilancias y crepitantes en el
examen fisico, un 16% de los casos desarrolla sindrome

de distrés respiratorio agudo (SDRA).*

Un estudio de cohorte con 5584 pacientes con riesgo de
SDRA quienes se aspiraban y requirieron
hospitalizacién reporté que la aspiracidon estuvo
presente en 212 pacientes (4%), ellos fueron mas
frecuentemente varones, admitidos de instituciones de
cuidados crénicos, con historia de abuso de alcohol y

més baja escala de Glasgow al ingreso. Ademas se

alto, con una mayor proporcién de desarrollo de SDRA

moderado a severo y requerimientos de ventilacidn
mecanica, asi como una mayor tasa de mortalidad
hospitalaria.”

Sin embargo, incluso en estas circunstancias claras, se
debe considerar la presencia de mas de un factor de
riesgo de contaminacion oral para excluir el diagndstico
de neumonitis por aspiracion. Un muy interesante
algoritmo de diagnéstico fue publicado por Almirall et

al. que, con leves modificaciones, se adjunta a

hallaban méas enfermos, con un Score APACHE Il més continuacién.” (Figura 1)

| NEUMONIA POR ASPIRACION (NA) |

FACTORES DE RIESGO PARA FACTORES DE RlLrE)SGD
omsonon s s
-Edad avanzada -Pacientes fragiles
-Malnutricién | -Desdrd. gastroesofdgicos
-Tabaguismao -Stroke

Rxyfo TAC de térax -Desérd. Neuroldgicos
-Status mental alterado
-Medicacion

-Apnea abst. Del suefio
-Situaciones especiales

-Pobre higiene oral

-ATB en los 90 dias previos
-Sequedad bucal
-Situaciones especiales

(Localizacion caracteristica)

Observacién directa
El previa de aspiracidn I NO |

| | ' |
| > FR para aspiracion | &———
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NA DEFINITIVA

18- 1. Almirall, R. Boixeda, MC. de la Torre, Antoni Torres b, Aspiration pneumonia: A renewed perspective and practical
approach, Respiratory Medicine 185 (2021) 106485

Tratamiento
Como en toda patologia el tratamiento incluye medidas generales y de sostén que van desde la administracion de

fluidos parenterales, oxigenoterapia, aspiracién de secreciones, profilaxis de trombosis venosa profunda, etc. hasta
la intubacién orotraqueal, asistencia respiratoria mecanica y eventual fibrobroncoscopia. Por otro lado y superado
el evento agudo una profunda evaluacién y tratamiento de la disfagia y la salud oral por un equipo multidisciplinario
es requerida para intentar disminuir o corregir dicha condiciéon. Este capitulo es abordado extensamente por la
“BTS clinical statement on aspiration pneumonia” cuya lectura es recomendada. Respecto al tratamiento
antibidtico la eleccion estara basada en el lugar donde la neumonia fue adquirida (comunidad, asilos, hospital) y los
factores de riesgo para patogenos resistentes. Otro factor a tener en cuenta es lanormalidad o no de laradiografiay
la gravedad al momento de la presentacion. Un practico algoritmo sobre eleccion de la terapia antibiética ha sido

propuesto por Mandell y Niederman.1 (Figuras 2y 3)
En la neumonitis quimica los antibidticos no son recomendados, aunque en casos severos deben iniciarse

empiricamente y su duracion deberé ser guiada por el curso clinico del paciente.
Figura 2.
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NEUMONIA ASPIRATIVA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

RADIOGRAFIA DETORAX ANORMAL

Pobre salud dental:

L4 Ampicilina-
Sulbactam

. Amoxicilina-Ac.
Clavulanico

. Fluoroguinolona
(Moxifloxacina)

. -Carbapenem
(Ertapenem)

Salud dental normal

. Ampicilina-
Sulbactam

. Amoxicilina-Ac.
Clavulénico

. Fluoroquinolona
(Moxifloxacina)

. - Carbapenem
(Ertapenem)

. Ceftriaxona

RADIOGRAFIA DETORAX NORMAL

MDR: resistentea multiples drogas antibidticas

Salud dental normal
Sila enfermedad es
leve a moderada,
retener el tratamiento
antibidtico y observar

Salud dental normal

Si la enfermedad es
severa (pacientes
intubados o con shock
séptico, tratar de
acuerdo riesgo,
basados en su
denticién y MDR y
reevaluar en 48-72 hs.
Considerar
broncoscopia y BAL
para guiar la decisidn

Adaptado de: 1- Mandell LA, Niederman MS. Aspiration Pneumonia. N. Engl.J. Med. 2019; 380: 651-663.

Figura 3.

NEUMONIA ASPIRATIVA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL O EN ASILOS

RADIOGRAFIA DE TORAX ANORMAL

SIN RIESGO DE MDR

. Ampicilina-
Sulbactam

. Amoxicilina-Ac.
Clavulanico

. Fluoroguinolona
(Levoo
Moxifloxacina)

. -Carbapenem
(Ertapenem)

. Ceftriaxona

CON RIESGO DE MDR

. Piperacilina-
Tazobactam

. Cefepime

. Levofolxacina

. Carbapenem
(Meropenem,
imipenem)

+

. Aminoglucdsidos o

Colistin

RADIOGRAFIA DETORAX NORMAL

Sila enfermedad es
leve o moderada

Retener el tratamiento
antibidtico y observar

MDR: resistentea multiples drogas antibidticas

Adaptado de: 1- Mandell LA, Niederman MS. Aspiration Pneumonia. N. Engl. J. Med. 2019; 380: 651-663.

Conclusiones

La neumonia continta siendo la principal causa de mortalidad de origen infeccioso, los paises desarrollados han
mostrado, y es factible que continden en el futuro, un incremento de su poblacién adulta mayor, un grupo
particularmente susceptible. Por otra parte la neumonia por aspiracion es mas frecuente entre los pacientes fragilesy
de edad avanzada, asi como también en los que requieren cuidados en internacién. El diagndstico de neumonia por
aspiracion puede ser sencillo si el evento es presenciado, pero puede ser dificultoso en los casos de aspiraciones
silentes. Diferentes factores de riesgo para aspiracion y colonizacién orofaringea deben ser tenidos en cuenta a la
hora del diagndstico y, por otra parte, una adecuada evaluacion de la disfagia y la salud bucal resulta sumamente

Sila enfermedad es
severa (pacientes
intubados o con shock
séptico)

tratar de acuerdo
riesgo, basados en su
denticion y riesgo de
MDR y reevaluar en 48-
72 hs. Considerar
broncoscopia y BAL
para guiar la decisidn

valiosa alahora de detectar, tratary prevenir los eventos de aspiracién.
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