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1. Introduccion

Se entiende como neumonia adquiridaen laco-
munidad alainfeccién agudadel parénquima pul-
monar gque ocurre en un paciente que no ha estado
hospitalizado en los Ultimos 7 dias, o bien, aparece
48 horas después de su ingreso en un centro hospi-

taario.

Suincidenciaenlainfanciaesmuy elevada, con
variaciones segiin laedad entre 10y 40 casos/1.000
nifios/afio. La mayor frecuencia se da en menores

de 5 afios.

2. Etiologia segun grupos de edad

SemencionaenlaTablal

Tabla 1
1-3 meses 3 meses-5 afios >5 afios
VRS VRS M. pneumoniae
Str. grupo B S. pneumoniae | S. pneumoniae
C. Trachomatis H.influenzab | C. pneumoniae

Enterobacterias

H. influenzaNT

Virus

St aureus

M. pneumoniae

H. influenzaNT

Bordetella pertussis

C. pneumoniae

Coxiéllaburnetti

M. catharralis

M.TBC

St aureus

M. TBC

3. Factores de riesgo

e Prematuridad

e Norecibir lactanciamaterna

e Malnutricion

e Bagonivel socio-econdmico
e Asgtenciaaguarderia

Infecciones respiratorias recurrentes
Otitis mediasrecidivantes
Exposicidn pasivad humo del tabaco

. Diagnostico

Convienerecordar que e diagnostico de la neu-
monia es fundamenta mente clinico: tos, tempe-
raturaelevaday taquipnea (lastrest).

Lataguipneaeséd signo clinico méas Uil paradi-
ferenciar lasinfeccionesrespiratorias delasvias
atas 0 bgjas en nifios con fiebre, especiamente
en lactantes (Ver laTabla 2).

El recuento total y diferencial de leucocitos no
es de utilidad para distinguir la etiologia virica
de labacterianaen unaneumonia.

Valores de PCR > 4 mg/dl podrian ser indicati-
vos deinfeccion bacteriana.

Lasaturacion de O, es uno de los patrones mas
sensibles paravaorar la gravedad de la neumo-
nia

LadeterminaciéndelgM paraMicoplasmapue-
deser consideradaen nifiosmayoresdedosafios.

Laprocalcitoninaesun marcador que parece mas
rel acionado con laseveridad que con laetiologia
bacteriana o virica

Tabla 2
Edad Frecuencia
respiratoria
<2 meses <60/ min
2-12 meses <50/ min
1- 5 aflos <40/ min
6- 8 afios <30/ min
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5. Criterios para solicitar una radiografia de
torax

¢ Fiebrey sintomatologiarespiratoria: distres res-
piratorio y/o ateraciones en la auscultacion:
crepitantes o hipoventilacion*

1 Servicio de Radiologia del Hospital Ntra. Sra.
de Candelaria: Ningun halazgo clinico aida-
do, 0 en combinacion con otros garantiza, con
seguridad, laexistenciade neumoniasin un exa-
men radiol 6gico quelorefuerce. Paraello sedebe
redizar unaradiografiaAPo PAy lateral deto-
rax. Este método diagnostico nos ofrece la posi-
bilidad de la confirmacién o excluson de neu-
monia, orientacion sobre el agente causal, com-
plicaciones o patol ogia subyacente asociada .

¢ Fiebre en unlactante de menos de 3 meses.

e Fiebre persstente sin foco de més de 5 dias de
duracion.

e Abdomen agudo con fiebre.
6. Criterios diagndsticos de neumonia tipica y
atipica

Estos criterios estén definidos parala poblacion
adulta y no pueden extrapolarse a los nifios. Son
unaayuda orientativa puesenlosnifiossesolapan
en muchas ocasiones.

6.1. Neumonia atipica

e Buen estado general.

¢ Ausenciadefiebre brusca

e Esprecedida, en ocasiones, deinfeccion ORL.
¢ Ausenciade auscultacion de focalidad.

e Ausencia de radiologia de consolidacion (in-
tergticia): infiltrado heterogéneo y poco den-
S0, con aspecto devidrio dedustrado, cercadel
hilio.

e Ausenciadeleucocitosisy neutrofilia.
Criterios diagnosticos: cumplir los 5

6.2. Neumonia tipica

e Inicio agudo delaclinica

o Afectacion del estado genera
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e Fiebre alta generamente acompafiada de es-
caofrios.

e Dolor costd o equivaente.

e Auscultacion de condensacion: hipoventi-
lacion, estertores crepitantes, soplo tubarico.

e Expectoracion purulenta
e Herpeslabial.

¢ Radiologiade consolidacion: imagenesde con-
densacion lobular, sobre todo, en laperiferia

e L eucocitosis con neutrofilia.

Criterios diagndsticos: 3 de los 7

7. Tratamiento bajo régimen ambulatorio
7.1 Antibioterapia

a) De 6 meses a 5 afios

Farmaco Via Dosis

Amoxicilina 80-100 mg/kg/dia, c/8 horas

Oral | 50-100 mgr/kg/dia, ¢/8 horas

Amoxicilina-Clavulanico Méaximo 2-3 gramos dia

Azitromicina Ord
(dergiaalaPenicilina)*

10 mg/kg/24 horas 5 dias
610 mg/kg primer diay
5/mg/kg los 4 dias restantes

Ceftriaxona Intra- | 50-100 mg/kg/dia, en 1 dosis
(intolerancia oral) muscular

* Eritromicina(40mgr/kg/ dia, ¢/8 horas) 6 claritromicina(15mgr/kg/
dia, ¢/12 horas) aparecen como segundas opciones.

b) Mayores de 5 afios

Clinica y radiologia de neumonia tipica

Amoxicilinao Amoxicilina/Clavulanico
(aigual dosis que en latablaanterior)

En caso deaergiaalapenicilina
claritromicina (15 mg/kg/dia; dosis cada 12 horas)

Clinica y radiologia de neumonia atipica

Claritromicina: 15 mg/kg/ dia, ¢/12 horas
(maximo: 1 gramo/dia)

7.2. Duracion de la antibioterapia

Enlaneumoniano complicadaserade 7-10 dias
y en @ caso de sospecha de neumonia por My-
coplasmaserdde 10-14 dias.

Neumonia adquirida en la comunidad
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7.3. Aerosolterapia

Seindicaran broncodilatadoress sepercibensin-

ciones, aungue laecografiay e TC contrastado
presentan unaatasensibilidad .

tomas de hiperreactividad bronquia asociada. Si 9. Derivacién a un Centro Hospitalario

existe un asmade base, con tratamiento de mante-
nimiento, se mantendradicho tratamiento.

Loscriterios de ingreso se citan en laTabla 3.

8. Derrame pleural Tabla 3. Criterios de ingreso

Tener en cuenta esta posibilidad cuando la evo- *
lucion no es favorable, y cuando haya persistencia .
de lafiebre, dificultad respiratoria, y/o dolor toré
cico?.

2Servicio de Radiologia del Hospital Ntra. Sra.

de Candelaria. Cuandolosnifiospresentanuna

persistenciao progresion delossintomastrasun

adecuado tratamiento médico, debemos sospe- *

char una complicacién parenquimatosa o un

empiema. Laradiografiade térax eslaprimera .

modalidad por imagen para detectar complica

Edad inferior a6 meses-1 afio
Intolerancia oral/digestiva
Enfermedades subyacentes
Sospecha de sepsis o deshidratacion
Disfuncion pulmonar

Distocia socia

Criteriosradiol 6gicos: Afectacion pulmonar multifo-
ca, derrame pleural o cavitacion

Fataderespuestad tratamiento empirico tras 48-72
horas

10. Tratamiento hospitalario de neumonia adquirida en la comunidad

10.1. Menores de un mes

Datos clinicos Agentes mas frecuentes  Actitud Tratamiento
Neumonia C. Trachomatis Ingreso Eritromicinaiv (30-50 mg/Kg/dia)
generalmente afebril B. Pertusis

L. Monocytogenes

Otra S. Pneumoniae
presentacion H. Influen_za
S. Agdactiae
clinica E. Coli Ingreso
S. aureus

Ampicilinaiv (100-200 mg/kg/dia) +
aminoglucoésido (gentamicina 5-7,5 mg/kg/dia)
o ampicilina+ cefotaximaiv (100-200 mg/kg/dia)

Sospechade S. aureus,
afiadir vancomicina (20-60 mg/kg/dia)

10.2. Un mes - tres meses

Datos clinicos Agentes més frecuentes Gravedad Actitud Tratamiento
Neumonia C. Trachomatis Leveo Ingreso
generalmente B. Pertusis Moderada  hospitdario Eritromicinaiv
afebril Grave ucl
L. Monocytogenes Leveo Ingreso Cefuroximaiv (150 mg/kg/dia) o
S. Pneumoniae Moderada  hospitdario  cefotaximaiv (150-200 mg/kg/dia) +
Otra H. Influenza cloxacilinaiv (100-150 mg/kg/dia),
presentacion S. Aégzél axlzlti ae s se sospecha S. aureus
. Cali
clinica S. aureus Grave ucl Cefotaximaiv (200 mg/kg/dia)

Sospecha S. aureus,
afiadir vancomicina o teicoplanina

C.R. Rodriguez Fernandez-Oliva*, C.L. Marrero Pérez**
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10.3. Tres meses a cinco afios

Clinica Agentes Eleccién Alternativa
Vacunado S. Pneumoniae PenicilinaG iv Cefotaximaiv (150-200 mg/kg/dia)
H. influenza (400 U/kg/dia) o ampicilinaiv o ceftriaxonaiv
Ingreso (200-300 mg/kg/dia)
hospitalario
No vacunados S. Pneumoniae  Amoxicilina-clavulnico iv
H. influenza H. Influenzab o cefuroximaiv
Sospecha Afadir Cloxacilinaiv Vancomicinaiv (40-60 mg/kg/dia)
S. aureus (100-200 mg/kg/dia) oteicoplaninaiv oim
UClI Vacunados H. M. Pneumoniae Cefotaximaiv o ceftriaxonaiv + eritromicinaiv o claritromicinaiv
influenzab C. Pneumoniae
Sospecha de
S. aureus
No vacunadosH. 0 malaevolucion
influenza b Afadir vancomicinaiv o teicoplaninaiv

10.4. Mayores de cinco afos

Clinica Agentes

Eleccion Alternativa

NeumoniaTipica  S. Pneumoniae

NeumoniaAtipica M. Pneumoniae

Ingreso C. pneumoniae

hospitalario

PenicilinaG iv o ampicilinaiv

Eritromicinaiv (40 mg/kg/dia)

o claritromicinaiv
(15 mg/kg/dia)
0 azitromicina oral
(10 mg/kg/dia,
en 1 dosis, 3 dias)

Cefuroximaiv
Cefuroximaiv + macrélido iv

No clasficado  Cuaquieradelos

anteriores

UCl

NeumoniaTipica S. Pneumoniae
NeumoniaAtipica M. Pneumoniae
No clasificado C. pneumoniae

PenicilinaGiv o
ampicilinaiv +
eritromicinaiv

o claritromicinaiv

Cefotaximaiv ( 200 mg/kg/dia) o ceftriaxona (100 mg/kg/dia) +
claritromicinaiv (15mg/kg/dia)

11. Recomendaciones basadas en la evidencia cli-
nica

En el afio 2002, |aBritish Toracic Society publi-
ca en su Guia de manejo de la neumonia
extrahospitalaria unaserie de consideraciones que
creemos oportunas resaltar:

e Lainfeccidn por estreptococo pneumoniae es
la causa mas comun de neumonia bacteriana
en la infancia, seguida por mycoplasma y
chlamidia(nivel de evidenciaB).
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¢ En nifios mas pequefios, losvirus son laetio-
logiamas frecuente (nivel de evidenciaB).

¢ Enun 20-60% delos casos, laetiologiano es
constatable.

o Larealizacion de unaradiografiade térax de
control solo estaindicadatrasatelectasia, per-
sistenciade lasintomatol ogia o neumoniare-
currente (nivel de evidenciaC) 2.

3 Servicio de Radiologia del Hospital Ntra.
Sra. de Candelaria: En aguellos pacientes

Neumonia adquirida en la comunidad
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gue hayan presentado una evolucién favora
ble con € tratamiento no estariaindicadauna
radiografia de control tras € primer episodio
de neumonia no complicada. En los demas
casos se recomienda un control apartir delas
cuatro semanasdel primer estudio, s laevolu-
cién no obliga a redlizarlo antes, puesto que
los controles antes de esta fecha pueden mos-
trarnos unaimagen residua del proceso .

o L osreactantesdefase agudano distinguen en-
tre neumonia de etiologia bacterianao vira y
podria no ser necesaria su medida de forma
rutinaria (nivel de evidenciaA).

e Losestudiosmicrobiol6gicosno estanindica
dosen € nifio con neumoniade lacomunidad
en tratamiento ambul atorio.

e Laextraccion de un hemocultivo deberia ser
realizada en todos | os nifios con sospecha de
neumonia bacterianaque preciseingreso hos-
pitalario (nivel de evidenciaB).

e En nifios menores de 18 meses un aspirado
nasofaringeo es Util para deteccion de antige-
nosviraeso cultivosviraes(nivel deeviden-
ciaB).

e Laexistencia de derrame pleurd, incluso en
pequefiosvolUimenes, obligaalatoracocentesis
con fines diagndsticos (nivel deevidenciaB).
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