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DEFITITIE

Pneumon i le de aspiral ie (PA) apar pr in aspirarea in cai le aeriene infer ioare a
secrelr i lor endogene din buconazofar nge sau a unor substanlelor exogene. Pftncipa
lii factofl favor zanli pentru aspiralie sunt: prdbugirea sistemului de aperare care pro-
tejeazd arborele l raheobfons c, atectarea ref lexuluiglot ic,  al tusei Qi alal ior mecan s-
me de eDurafe a tractului  resoirator infer ior

NCTDEl{rA

[,4ajoritalea studi lor aratA cd PA reprezintA 5-10% drn pneumoniile comunilare
(PC). Termenu de PA se aplice in general pacientilor care au condilii favorizanle pen
tfu asplral ie,  au radiolog c leziuni la niveJul unui segment sau lob decl iv 9i  nu au un
agent el io logic ev dent in cul tur i le pe medi i  uzuale efecluate din sput i .  Bacter i i le
anaerobe sunt lrecvenl mplicate in PA si nu sunt delectate cu melodele uzuale de
diagnost ic,  necesitand rnedi i  de cul turA speciaie. Studi i le care au tolosi t  aspirat
transtraheal au aretal ce anaerobii sunt implicati in 20-30% din PC, fapt ce suge
reaza ce inc denta PA este subestimale.

Pneumoni i  nozocornia e (PN) apar frecvent pr in aspirat ie,  iar anaerobi l  sunl
implica!i ln peste 30% din cazuri. TotuSi, in majorilalea cazurilor este vorba de o aso-
cerede aerobi (baci l  gram-negat iv i ,  stal i lococ auriu) 9i  anaerobi.  Aerobi i  suni mul l
mai mpoftanl i  in decizia leraDeul ica f inala.

EIIOPATllGEIIIE

Factori favorizanti
Numeroase studii aratd ca aspiratia se produce uneori 9i la persoanele sanatoa-

se, dar acest episod trece de obicei neobservat Si tare leziuni delectabile. Frecvenla,
volumul Si compozil ia materialului aspirat condit ioneaza aparit ia PA. Factori j  de r isc
pentru aspiralie (tabelul 9.1.) sunt: alterarea stdrii de congtienld: dislagia prjn
alectiuni neurologice sau boli ale esoiagului; aloctarea inchiderii glotei datorite unei
traheoslomil sau a unui lub endotrahealt ateclarea stincterului cardia ca urmare a aii
menta!ie pe tub nasogaslrici anomalli anatomice ca fistulele traheo-esofagiene,
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slr icturi le sau divert icul i i  esofagieni; impiedicarea sau intarzierea evacueri i  gastr ice;
anestezia faringiana.

Tabelul9.l. Factoride sc pentru asphalie

r Alterarea constienlei alcooIsm, accideni cerebro-vascular, lraumaiisme cranie
ne, anestezia generala, supradozele de medicamenle, comele de orice naturA

t Dislagia: anomalii esofagiene (siricluri, neoplasm, diverticuli, fistule traheo
esolagiene); sf incter cardia incompeient

, Retlux gastro-esofagian
> Boli neurologicei sclerozA multiple, boala Parkinson, miaslenia gravis, paralizie

pseudobulbara, afectarea de orice naturd a centrilor nervilor cranieni lX, X 9i Xl
, Alterarea sau distfugerea mecanice a barierelor protectoare obi$nuile prin: intu

bare nasogastrica, intubare endotraheala, traheostomie, endoscopie superioara
, Varseturi prelungile
, Anestezia faringiand
r Inec (prin accidente, submersie, etc).

Clasilicare
PA includ cel pul in trei sindroame dist incte. Ele di lera prin: conlinutul aspiratului,

care condilioneazd patogenia afectdrii pulmonare; aspeclul clinic; conduita tera-
peuljce (Ebelul9.2.).

Tabelul 9.2. Clasilicarea pneunoniilot de aspialie

Tipul
inocululu

Tipulalecter i iSemne cl inice l i
oaraclinice

Tratamenl

chimica
Dispnee acule, febr6, lahipnee cu
tahicardie, 1 cianoze, bronhospasm
Sputa: roz, spuma6

Radiografie: inliltrat in unul sau
ambii  obr nfer ior

presiune pozitivd
Hldratare

Aspiralle lraheala

Baclerii
orolar ingi-

InleclLe
bacleriana

Debut insidios: tuse, febrd,
spule purulenie

Radiograf ie: nf iltrat care implici
segmentul sau lobul pulmonar
dependent r cavitali
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Tabelul 9.2. (continuarc)

Tipul
inocululu

Tipul alect i r i i Semne cl in ice Si
oaracl in ice

Tratament

Lichide D spnee aculd, c anozd ! apnee

Edern pulmonar

Aspiratie traheala

Venti la l  e inlermi-

pozitiva
Oxigen Si isoprole-

Obstrucl le ln funct ie de nivelul  obsi fucj iei ,
lablou cl in ic este fe de apnee
acuta cu deces subit, fie de luse
croa cd iriialiva i rnfeclii recurente

Extragerea parlr

iniecti le supra-
adaugate

Pneumon i te le chimice
Pneumon tele ch mice apar pr in aspirarea unor l l l ide ioxice peniru plamanl in

cdi le aeriene inJerioare fenomen ce declan$eazao react ie inf lamator ie independente
de infect ia bacter ana Aici  se lnclud: acizi i  (mai ales acidul gastr  c)t  hidrocarburi le
volat i le (gazo ine, kerosen) grasrmile animale; uleiur l le rninerale; alcoolul .

Cea mai b ne studiala esle pneumonlta chimice dala de acidul gastr ic,  care a tosl
descrse de N,4endelson in 1946. Ea mai esie intalnrtd si  sub numele de . .s indromul
I \ , lendelson'  Acest sindrom afe o evolul ie rapida, s imptomele aparand in doue ore de
la episodul de aspiral e Semnele clinice cele mai imporlante sunt afeclarea stAr i
generale cu nslalarea brusca a detresei respiratorii secundare asplralrei. In caleva
minule de la aspiral ie rad ograf ia toracica arate invariabi l  un inf i l t rat  local zat in unul
sau ambi i  lobi  nfer ior i .  cu densitate marmoratd. Semnele cele mai des inlalni te sunt:
lebra, bronhospasmul $i  h poxemia. l \ , {ajor i tatea pacient ior au un debut brusc Ai
aproape toli au faclori favorizanli pentru aspiralie. Evolul a ullerioara se incadreaza
in unul d1n urmatoareie trei  modelel

1. Evolut ie lulminanla cu progresie rapide spre detresa resplralor ie acul6.
2 Ameliorare rapidi ,  cu normal izarea radiograi iei  intr  un t imp mediu de 4,5 zl le.
3. Amel orare ini l ia lA a stdr i i  generale, cu deter iorare u ter ioard dalor i te unei su-

prainfecl i i  pulmonare.
Siudi i le real lzate pe animale araia ca pneumonitele cu acid gastr ic apar dupe un

nocul mare Qi la un pH egal sau mai mic de 2,5
Diagnostrcu de prezumlie se bazeaza pe semnele clinice, radiografia toracicd 9i

sludiul gazelor sangu ne. O tresetura caracler stlca esle evolulla fulgeretoare. Bron-
hoscopia esle deseor necesare peniru a scoale corpii strdini. Ea evrdenliaza frec
vent ef temul bronhir lot  rndicand o leziune acutd.

Tratamentul presupune aport llchidian intravenos cu coloizi penlru a reslabi
volumul circulator $i  pres | ]nea osmol ica, precum $i vent i lat ie mecanica cu preslune
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pozit  ve In trecut s 'au folos t  mult  cort icosteroizi i ,  dar siudi i le efeciuate pe animale
au arelat ca aceaste terapie este ineficienla. se pare ca terapia cortizonice ar
pred spune la suprajnfecl ie cu bac l i  gram-negat iv i .  Folosirea ant ibiot icelof este
controvefsate Bacierii e ar pulea juca !n ro in stadi le iniliale, dar nu exisld suficien
te dovezr 'in spfljrnul acestei ipoteze. Deseori este dilicil de exclus inlectia bacteriana,
iar , , leziunl  e chim ce se pot suprainfecta, asl iel incat ant ibiot lcele ar puiea f i  ut i l izate
in scop profllactic Cu loate aceslea, antrbioticoterapia nu pare sd inlllenteze evolutia
cl inica, existand r lscul de seleclafe a unor tulpini  bacter iene rezrstente.

Obstruclia mecanica
A doua categorie de PA este reprezenlata de leziunile datorate aspiratiei unor

l ichide sau a unor part  cu e sol ide, iapl  cafe conduce la obslrucl ie mecanica. Lichi-
dele nu sunt pr n ele inseie toxice penvu pieman, dar prezenla lor poate impiedica
sch mburi  e gazoase Ce e mai trecvent imp|cate sunt solul i i le sal ine, bar iul ,  apa 9i
conl inutul  gastr  c c!  pH > 2,5 Cel ma bun exemplu pentru acesi t rp de PA este
vict ima unui inec. Un al t  exemplu esle pacientul  comalos sau cu bol i  neurojogice
grave, care poate asplra un volum relativ anare, d n cauza absentei fellexului de tuse.
Aspiralla trahealA trebuie efeciuab de urgenla. Dacb o radiogralie ulterioarA nu arate
inl i lval  pulmonar, nu esle necesar un iratameni speci l ic,  cu except ia cazuri lor in care
se incearca orevenirea unor alte eo soade s milare.

Particulele solide cele ma frecvent asprate sunl alunele alle particule vegetale,
mater iale anorganice qi  dinl i .  Unele suni radioopace, puiand Jievidenl iate pe radio-
grat ia toracica

Gravi latea imediata depinde de nive u obstrucl lei .  Obiectele mari  care se opresc
in laringe sau lrahee pot provoca alonie, cianoza $i moarte. Aspirarea de parlicule
mici  provoacA ua proces insidios datoral  obsirucl lei  par l ia le sau complete a ceiJor
aeT ene m c . lMu11i pacienli se prezintA la med c pentru tuse datoraia irilatiei bron-
Srce [,4ai pol fi prezente drspneea, cianoza wheez/ng ul unilaleral, durerea toracica
$i varselur le. Radiograf a toracicd arata ateleclazie sau emfizem obstrucliv in func-
1ie de t  pul  obslrucl iei  (complele sau pai iale).

Infecl ia bacter iene reprezinta o compl lcal ie frecventa, ast lel  ca uni i  pacienl l  pot 1i
aduSi la medic de semnele clrnice ale Lrnei infect i i  bacler iene. Acestea apar de obi-
cei la o sdptamana dupa episodul de aspiralie, care uneori poate trece neobservat.
Studiile experimentale pe caini au arAtat ca obstructia brongice poate li urmatd de o
infeclie localizatA dislal de Jocul ocluziei Si ce aceasta din urme este produse de
ob ce de bacterii anaerobe orale. Pacienlri cu aceastd complicalie respund bine ia
ant blotice, dar pneumonia poate cepaia caracter repelitiv. Ea va avea tot limpul
aceeasi ocalizare analom ca, fapl ce sugereaze prezenla uner leziuni locale. Trala
rnentul  aceslui  i ip de obslrucl ie mecanlcA esle reprezentat de extragerea
bronhoscoo ci  a Dart  culei  strdlne.

Infectii le bacteriene
Cea ma comuna forma de PA esie pneumonia bacleriane datorate aspirarii

bacteriilor ce colonizeazd in mod normal caile aeriene suoerioare. S. oreumoniae, H.
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influenzae, bacilli gram-negativi ei Staphylocaccus aureus ajung ta nivetuJ cAttor
aeriene joase numai pr in aspirat ie.  Aceste bacter i i  sunl v irulente motiv penlru care
marimea inoculului  este de obicei  micd, evenimentul  cauzal este probabi l  aspirat ia,
iar gazdele sunt re ativ senatoase gi nu au iactori de rsc pentru aspirafea unor

Peste 90% d n pacienlii cu PA au condilii favorizanle penlru aspi?\ e (tabetut9.t ).
Mecanismul patogenic cel  mai f recvent esle aspirarea unui inocu relatrv mare de
bacter i i  anaerobe Pneurnonia bacter iana surveni la pr n asp ral ie are evo ul te mai
lenta decat pneumoni la secundarA aspiral iei  de acizi  sau pne!monia pneumoco,

Badiogratra toracrcd araia in general  un inf i l t rat  pulmonar in segmentu cores
punzator. Segmentele pred spuse sunt cele declive:

'atunc cand aspiral ia s-a produs in pozi l ia culcata: segmentui  superior al
lobului  infer iorqi  segmentul  postef lor al  unL lobsuperor:
atuncr cand aspiral ia s-a produs in pozlt ie r id cata: lobr i  in ler ior i

Deseori evolulra este relativ insidioasa cu febre 9i tuse productiva Aproape toli
pacienlr i  au o ocal lzare radiologica t ip ice. In cazul bacter i  lor anaefobe. stadiul  tni-
l ia l  este de pneurnonite cu int i l t ral  in segmentul  pulmonar corespunzator qi  cu o evo-
lul ie care poate semana clr  pne!monla pneumococica sa! poale i  rnai  lnsidioase.
Atunci cand rnfecl ia persistA mai mult  de o septamana. apar trecvent compl icat i
supurat ive tardrve cum ar f i  abcesul pulmonar $i  empiemul.  Semnele caracter st ice
aceslor compl icat i i  tardive sunt necroza $i  abcedarea lesulur lor cu lofmarea de
cavidl i  9i /sau empiem, apari t ia de secrel i l  let  de Si semne e unei sufer inle cronice
cu simptomatologie pre ungitd, pierdere in greutaie 9 anemie.

TRATAMEl{T

1. Strategia americane de antibioticoterapie in PA Si
abcesul ou lmonar

Alunci cand se cunoagle agentul  et iologrc ant brol icolerapia este l int i ta.
Cand nu se cunoa$te agentul  et iolog c anl ibiotrcul  de pr ma intenlte este consr-

derat c l  ndamic na (Dalacin) i .v.  450 900 mg a I  ore Dupa invarea in afebri l i tate Si
ameliorarea clinica se poate trece de la calea v. a cea p o , 300 mg x 4/zi

Ca al ternat ive se recomandd:
- uelo'  l rna .v .  2 g la 8 ore

amoxici  ina/acid clavulanic (Augmentin):  Lv..  1 g la 8 ore
ampici  inar 'sulbactam (Unasin) Lv.,  4-8 g/zi

-  l icarci l  na/acid clavulanic (Timenl in) i  v. .  3.1 g ia 6 ore.
- prperaciline/lazobaciam (Tazocin) i v. 3,375 g la 6 ore sau 4,5 g la I ore

imrpenern (Tienam) i .v.  0,5 1 g la 6 ore.
-  penic l ina G i .v. ,  10 MU/zi  pana ]a ntrarea in afebri l i tate Si amel iorarea

c inica apoi amoxrc l ind sau penici l ina p.o
metron dazo lp o. 500 mg x 2-3lzi)  + penici l  nd G i  v.  10 l \ ru/zi .
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Se consrdere ca in abcesu pulmonar, cl indamicina nu este

Dupd intrarea in afebrilitate 9i ameliorarea clinica se poate

la le l  de ei ic ientd ca

inlocur calea i .v.  cu

Aniibioi coterapia lrebuie continuata pand cand lmaginea radiologica s-a remis
sau a dim nuat semni l icat iv.

2. Strategia franceza de antibioticoterap ie in PA

Scoala medicala franceza recomanda penlru pneumoniile de asplralie urmatoarele
scheme de antLbiotrcoleraPie:

-  de pr ima intent ie:  Amoxici l ina/acid clavulanic (Augmentin),  i .v.  1 g x 3/zi ;
- alternat ve: Cettriaxone (Rocephine) i.v. 1g/zi sau celotaxime (Claforan) 3

g/zi + metronidazoli
pentfu abcesul pulmonar de or igine respirator ie:

r  Com!ni iarS: Amoxici l intacid clavulanic (Augmentin) sau cetamicina
I Nozocorniale: lmipenem (Tienanr) sau piperaci l ina/ lazobactam

(razocrr)  |  Am \acird sau lsepamicina

PROFITAXIA

Recomanderlle pentfu a reduce sau preveni aspiratia la gazdele predispuse lin
lesc mecanisme e I iz iopatologice.

Pacienl i i  care prezlnta al terar i  ale sler i  de congt ienla trebuie agezal i  in pozi l ie
semir idicale, ar incl inat a capulu! s i  l runchiului  fata de pat trebuie sa f ie egala sau
mai mare de 45' .  In acesl le i  se feduce rei luxulgastroesofagian.

La pacientii care necesita alimentalie pe sonda nazogastrica trebuie ulilizate
sonde cu calrbru mic Sonda trebuie plasaia in duoden, iar al imentat ia l rebuie s10_
pala dacd volumul rezidual depesegte 30 ml. Este foarle important se se evile riscul
de acumulafe a al imentelor pr in administrarea lenta, , ,cu picatura",  a amestecului
nuir i l iv i lu id.

Blocante e de receptori H2 9i antiacidele pot fi folosite pentru sciderea aciditetii
gastrrce, in vederea dimlnuari i  r iscului  de pneumonitA chimice. Din pecate, pt in
scAderea aciditatii gasvice se tavorizeaza colonizarea stomacului cu bacili gram_
negativ i ,  crescand r iscul de pneumonie cu baci l i  gram-negat iv i .

Pacienl i i  cu sondd endovaheaid trebuie sd aibd presiunea in balonas de 25 mm
HrO

Pacient i i  cu ref lux gastroesofagian trebuie sa doarme cu capul f jd icat Jald de
p anul patului ,  i rebuie se evi te ingest ia de al imenle cu cateva o|e inainte de culcare,
pacrenl i cu obezitale lrebuie sd scade ponderal 9i sd loloseasce antiacide sau
blocante H2. Metoc opramidul (10 mg i.v.) esie frecvent folosit pentru pacienlir care
suferd intervenlii chirurgicale de urgente pentru a lavoriza golirea gastricA 9i pentru
a dmel iora lo.usL sl  , lc lerJl . r  esofag dr ,nfer ior.
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