Neumonia adquirida en la comunidad. Puesta al dia

MI. Ubeda Sansano?, |. Murcia Garcia®
*Pediatra. CS La Eliana. Valencia.

*Pediatra. CS La Magdalena. Jaén.

Grupo de Vias Respiratorias, AEPap.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2008;10 Supl 2:519-28
M.? Isabel Ubeda Sansano, ubeda_isa@gva.es

Resumen

Se presenta un protocolo de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios y ado-
lescentes para facilitar el diagnostico y tratamiento de esta entidad clinica en el dmbito de
Atencién Primaria. En él se exponen los conocimientos actuales disponibles para optimizar el
rendimiento de las pruebas diagndsticas, las recomendaciones terapéuticas para el uso racional
de los antibiéticos, las medidas preventivas, el seguimiento del paciente y la evaluacidn de los
criterios de derivacion hospitalaria.

Este protocolo se ha elaborado recientemente tras la revision de la literatura y en sus re-
comendaciones se aplican criterios de medicina basada en la evidencia o pruebas. Forma par-
te de los protocolos realizados y actualizados por el Grupo de Vias Respiratorias (GVR) de la
Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap), cuyos contenidos pueden des-
cargarse desde las direcciones: www.aepap.org/gvr/, www.respirar.org/

Presentamos en este documento tnicamente una guia rdpida de actuacion ante la NAC en
las consultas de Pediatria de Atencién Primaria, considerando los puntos clave a tener en cuen-
ta en cada uno de los apartados.

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad, Nifios, Adolescentes, Pediatria,
Atencion Primaria.

Abstract

We present a protocol for community-acquired pneumonia (CAP) in children and adoles-
cents in order to facilitate the diagnosis and treatment of this clinical entity in the field of Pri-
mary Health Care. It presents the current knowledge available to optimize the diagnostic tests’
performance, therapeutic recommendations for the rational use of antibiotics, preventive me-
asures, patient monitoring and the evaluation of hospital referral criteria.

This protocol has been developed recently after reviewing the literature. Evidence-based
medicine criteria are applied. It is part of the protocols made and updated by the Primary Ca-
re Spanish Paediatrics Association's (AEPap) Airway Group (Grupo de Vias Respiratorias). Its
contents can be downloaded from the following addresses: www.aepap.org/gvr/, www.respi
rar.org/.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacion con la preparacion y publicacién de este articulo.
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This document should only be considered as a quick and short action guide for CAP on Pri-
mary Health Care paediatric consultation, considering the key points in each section.
Key words: Community-acquired pneumonia, Children, Adolescents, Paediatrics, Primary

Care.

Introduccién

Las infecciones respiratorias son el
principal motivo de consulta por pato-
logia infecciosa en Atencién Primaria
(AP). La afectacion del tracto respira-
torio inferior supone sé6lo alrededor

del 10% de todas ellas, pero en el ca-
so de la neumonia, su elevada inciden-
cia y potencial gravedad, originan
gran preocupaciéon y consumo de re-
cursos. Ello unido a los cambios epide-
mioldgicos de los microorganismos
causantes y a las crecientes resisten-
cias bacterianas a los antimicrobianos,
que difieren en cada pais, justifica su
puesta al dia.

En Espafia, la incidencia exacta de la
neumonia es dificil de establecer puesto
que no es una enfermedad de declara-
cion obligatoria y, en nuestro medio, la
mayoria de los casos son neumonias ad-
quiridas en la comunidad (NAC) que se
resuelven en Atencion Primaria (AP), sin
necesidad de hospitalizacién. Aunque
recientemente se ha descrito un incre-
mento de neumonias, de probable ori-
gen bacteriano, que precisan ingreso
hospitalario por complicaciones, se des-
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conoce actualmente por qué ocurre, lo
que justifica la puesta en marcha de sis-
temas prospectivos de vigilancia epide-
mioldgica para esclarecer las controver-
sias existentes sobre sus hipotéticas
causas.

Las recomendaciones que se citan en
este documento van dirigidas al diag-
néstico y tratamiento de la NAC en ni-
fios y adolescentes en AP. Se excluyen
las neumonias que afectan a neonatos y
lactantes menores de 3 meses, asi como
a pacientes con patologia de base con
mayor vulnerabilidad para las infeccio-
nes, en las que estan implicados otros
agentes etiolégicos y habitualmente se
recomiendan tratar a nivel hospitalario.

Se cita en los diferentes apartados el
grado de recomendacion, entre parén-
tesis, en funcion de la evidencia cientifi-
ca, teniendo en cuenta que la recomen-
dacion A esta avalada por revisiones sis-
teméticas o estudios con elevado rigor
cientifico y la recomendacion D por opi-
nién de expertos no consensuada.

En la figura 1 se muestra el algoritmo
de actuacion ante NAC en la edad pe-
ditrica.
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Figura 1. Algoritmo de actuacion ante neumonia adquirida en la comunidad.

Sospecha de neumonia en AP

Historia clinica
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Rx de térax (opcional)
Mantoux (si sopecha de TBC)
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Definicion

La neumonia adquirida en la comuni-
dad es una infeccién aguda del parén-
quima pulmonar, adquirida por la ex-
posicién de un microorganismo fuera
del hospital en un paciente inmuno-

competente. Una condicion es que no
haya sido hospitalizado en los 7 dias
previos al comienzo de los sintomas
(14 para algunos autores), o comience
en las primeras 48 horas desde su hos-
pitalizacion.
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Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo para des-

arrollar una neumonia en la infancia y
adolescencia se incluyen:

- Prematuridad.
Exposicién al humo del tabaco.
No recibir lactancia materna.
Malnutricion.
Asistencia a guarderia.
Bajo nivel socioecondmico.
Antecedentes de sibilancias.

Antecedentes de otitis media.

Infecciones respiratorias recurren-
tes en el afio anterior.

Etiologia

La edad es el mejor predictor de la
etiologia (B). Los virus suelen afectar a
nifios menores de 3 afios. Neumococo

es causa de neumonia a cualquier edad.
Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia
pneumoniae afectan principalmente a

nifios mayores de 5 afios y adolescentes
(tabla I).

Diagnéstico
El diagndstico es fundamentalmente cli-
nico.

En menores de 5 afios con fiebre, la
taquipnea es el signo clinico mas util pa-
ra diferenciar infecciones respiratorias
de vias altas o bajas. La ausencia de ta-
quipnea descarta a esta edad la existen-
cia de neumonia con una probabilidad
del 97,4% (A). La frecuencia respirato-
ria debe medirse con el nifio en reposo
y durante al menos 60 segundos. En la
tabla Il se citan los valores de corte que
definen taquipnea segln la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS).

En nifios menores de 5 afios, los datos
de més valor para el diagnéstico son la
taquipnea, el aumento de trabajo respi-
ratorio (aleteo nasal, retracciones o tira-

Tabla l. Etiologia de la neumonia segtn la edad

De 3 meses a 5 afos

Mayor de 5 afios

Virus respiratorios

S. pneumoniae

H. influenzae tipo b

H. influenzae no tipable
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Moraxella catharralis

S. aureus

M. tuberculosis

S. pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Virus

H. influenzae no tipable
Coxiella burnetti

M. tuberculosis
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Tabla Il. Valores de frecuencia respiratoria en funcion de la edad (OMS)*

Edad Valores normales Taquipnea
2-12 meses 25-40 rpm > 50 rpm
1-5 afios 20-30 rpm > 40 rpm
= 5 afios 15-25 rpm > 28 rpm

* En nifios con retracciones marcadas u otros signos de aumento del trabajo respiratorio puede no haber taquipnea.
(Modificado de: The management of acute respiratory infections in children. World Health Organization, 1995)

rpm: respiraciones/minuto.

je) y la saturacién de O, menor de 93-
94%.

Los sintomas varian en funcién de la
edad, del microorganismo responsable y
del estado nutricional e inmunitario del
paciente. Los lactantes presentan mayor
sintomatologia general (irritabilidad, in-
somnio, somnolencia, vomitos, diarrea).

La fiebre sin foco o el dolor abdominal
en un nifio con fiebre de instauracion
brusca, también puede ser el inicio de
una neumonia. El dolor costal lo refieren
sobre todo los nifios mayores y adoles-
centes. La neumonia bacteriana es poco
probable en un nifio preescolar con sibi-
lancias (B).

Tabla lll. Caracteristicas de la neumonia

Neumonia tipica*

Neumonia atipica*

Comienzo stbito

Comienzo gradual

Fiebre > 38,5°

No fiebre o febricula

Tos productiva

Tos seca

Escalofrios, dolor costal, dolor abdominal,
herpes labial

Cefalea, mialgias, artralgias

Auscultacion de condensacion focal
(hipoventilacion, soplo tubarico, crepitantes)

No focalidad en la auscultacion
(no es raro encontrar sibilancias)

Rx: condensacién lobar, broncograma,
derrame pleural

Rx: predomina patrén intersticial

* Estas caracteristicas orientan hacia una u otra etiologia, pero no son patognoménicas.

Rx: radiografia de térax (hallazgos radiograficos).
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Clasicamente se han descrito dos for-
mas clinicas de neumonia: tipica, mas
propia de neumonia bacteriana y atipica
relacionada con la etiologia virica, Myco-
plasma pneumoniae y Clamydia pneu-
moniae. Estas caracteristicas, aunque
orientan, no son patognoménicas de una
u otra etiologia (tabla IlI).

La radiografia de tdrax es la mejor he-
rramienta para establecer el diagnostico
de certeza de neumonia, pero no estd in-
dicada realizarla de forma rutinaria en to-
dos los casos (A). Se puede prescindir de
ella cuando se trate de un nifio previa-
mente sano con clinica compatible de
neumonia que no precise ingreso hospi-
talario. La proyeccién frontal suele ser su-
ficiente para confirmar el diagndstico de
neumonia. No se recomienda control ra-
diolégico para valorar la evolucion de una
neumonia no complicada. Si se hace, no
debe realizarse antes de 3-4 semanas,
salvo que se requiera antes por mala evo-
lucion. Las pruebas complementarias de
laboratorio analiticas aportan poca infor-
macién y no deben solicitarse de rutina
en AP (A). No se recomienda solicitar es-
tudios microbiolégicos en AP (D).

El pulsioximetro debe estar disponible
en AP (D). La Sat O, es uno de los pa-
trones més sensibles para establecer la
gravedad. El pulsioximetro debe mante-
nerse durante al menos 30 segundos de
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registro estable y, cuando se utilizan
sondas pediatricas, los diodos deben co-
locarse cuidadosamente enfrentados.

Mantoux: realizar ante sospecha clini-
ca o epidemiolégica (D). No indicado de
forma rutinaria ante cualquier neumo-
nia en AP. Ademés de los ambientes
marginales, cada vez mas se deben te-
ner en cuenta los viajes y movimientos
migratorios de poblacion de areas de al-
ta prevalencia.

La gravedad de la neumonia debe va-
lorarse en funcién de: estado general
del paciente, el compromiso respiratorio
o laSat O, < 92-93%.

Tratamiento

Medidas generales: antitérmicos para
controlar la fiebre. No se recomiendan
antitusigenos, mucoliticos y expecto-
rantes (C).

En nifios previamente sanos, sin crite-
rios de gravedad, poca afectacion clini-
ca, entorno familiar informado y cola-
borador y con alta accesibilidad a los re-
cursos sanitarios, puede ser aceptable
una actitud expectante sin tratamiento
antibiético (B).

Cuando se indica, el tratamiento anti-
biético se da de forma empirica en fun-
cion de la sospecha etiologica, edad del
nifio y resistencias bacterianas. En la ta-
bla IV se indican los farmacos recomen-
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Tabla IV. Tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en Atencion Primaria

Edad

Datos clinicos

Agente
bacteriano
mas frecuente

Tratamiento ambulatorio

Eleccion Alternativa

3 meses
a 5 afos

Vacunado frente
a H. influenzae
tipo b

S. pneumoniae

Amoxicilina oral (50-100 Cefuroxima axetilo (30

mg/kg/dia, en 3 dosis)* mg/kg/dia en 2 dosis), o
Ceftriaxona IM (50-100
mg/kg/dia, en 1 dosis)

No vacunado
frente a

H. influenzae
tipo b

H. influenzae
tipoby
S. pneumoniae

Amoxicilina/clavulanico
oral (50-100 mg/kg/dia
de amoxicilina y hasta
10 mg/kg/dia de
clavulanico, en 3 dosis)*,
o Cefuroxima axetilo
oral (30 mg/kg/dia,

en 2 dosis)*

> b5 afios Neumonia tipica

(hasta
18 afios)

S. pneumoniae

Amoxicilina oral (50-100 Cefuroxima axetilo oral

mg/kg/dia, en 3 dosis)* (30 mg/kg/dia en 2 do-

(méx. 6 g/dia) sis) (méaximo 500 mg/12
h)
Sélo en casos muy selec-
cionados: Cefpodoxina
proxetilo oral (10
mg/kg/dia, en 2 dosis) o
Cefprozil oral (15-30
mg/kg/dia, en 2 dosis) o
Ceftriaxona IM (50-100
mg/kg/dia, en 1 dosis)

Neumonia atipica

M. pneumoniae
C. pneumoniae

Claritromicina: 7 dias (15 mg/kg/dia en 2 dosis)
(méx. 1.000 mg/dia), o Azitromicina:

3 dias (10 mg/kg/dia en 1 dosis)

(méx. 500 mg/dia), o 5 dias (10 mg/kg/dia

el primer dia y 5 mg/kg/dia 4 dias)

No clasificada

Cualquiera
de los anteriores

Amoxicilina oral Cefuroxima axetilo
(40-50 mg/kg/dia, oral (30 mg/kg/dia,
en 3 dosis) + Macrdlido en 2 dosis) + Macroélido

*En general en NAC no complicada se recomienda tratamiento antibiético empirico durante 7 dias.
NAC: neumonia adquirida en la comunidad. Max: méaximo.
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dados, dosis y duracion del tratamiento
antibidtico.

Si se sospecha etiologia bacteriana en
menores de 5 afios vacunados frente a
Haemophilus influenzae tipo b, el neu-
mococo es el agente més probable y la
amoxicilina el antibiético de eleccién. En
mayores con la misma sospecha etiol6gi-
ca, la amoxicilina sigue siendo el antibié-
tico de eleccién (B).

En nifios mayores de 5 afios con sospe-
cha de neumonia por Mycoplasma pneu-
moniae y Clamydia pneumoniae, el trata-
miento de eleccién son los macrélidos.

El tratamiento con antibidticos orales
en pacientes con NAC leve/moderada es
eficaz y seguro (A).

Criterios de ingreso
hospitalario (D)
Edad menor de 6 meses.

Apariencia de enfermedad grave:
inestabilidad hemodinamica, afec-
tacion del estado de conciencia,
convulsiones. ..

Dificultad respiratoria marcada.
Necesidad de oxigenoterapia. Sat
O, constantemente menor de 92%.
Enfermedades subyacentes.
Vémitos y deshidratacién que difi-
culten el tratamiento por via oral.
Falta de respuesta al tratamiento
empirico.
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— Dudas en la cumplimentacién tera-
péutica.
Problema social.

Seguimiento (D)

Se recomienda control evolutivo a las
48 horas y posteriormente en funcién de
la evolucién. Ante una neumonia persis-
tente o recurrente se debe plantear tam-
bién otro diagndstico:

Asma.

Aspiracion de un cuerpo extrafio.
Malformacion congénita.
Bronquiectasias.

Tuberculosis (TBC).

Fibrosis quistica.

Inmunosupresion.

Medidas preventivas

Lactancia materna (A).

Evitar el humo de tabaco (B).
Limitar la transmisién de infecciones
respiratorias mediante el lavado de
manos (A) o retrasar la entrada en
la guarderia (A).

La vacunacion frente a H. influenzae
tipo b y neumococo heptavalente
conjugada han mostrado ser eficaces
(A) y se recomiendan de forma siste-
matica en nuestro calendario vacu-

nal. Del mismo modo se recomienda
la vacuna antigripal, a partir de los 6
meses de vida, a nifios de riesgo (C).
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