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Nina de 5 anos, sana bien vacunada.

Refiere tosy fiebre vespertina casi diaria de hasta 38,5 de 15 dias

de evolucion.
Tiene BEG (ha estado yendo al colegio), color normal, no distres.

ACP: ventilacion conservada con subcrepitantes en hemitorax

derecho campos anteriores.
Faringe con alguna placa en amigdalas.

Sat: 93 a 97 (intermitente).
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Rx torax:

Extensa consolidacion parenquimatosa en el LIl
compatible con neumonia.

Podria existir otro area de consolidacion en el
LID.
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Infecciosa

¢ Cual es el patogeno responsable?



2-5 years

<2 years

Pediatr Infect Dis J. 2016 Mar;35(3):e69-75. doi: 10.1097/INF.0000000000001009.

NAEPap

NMC

Mycoplasma

* 63.4% etiologia
viral Unica

11.3% neumococo
* 7.5% Mycoplasma

Etiology of Pneumonia in a Pediatric Population with High Pneumococcal Vaccine Coverage: A Prospective Study


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26599568
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Infecciosa A. Andrés-Martin et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(11):725-741
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Tabla 4
Caracteristicas de la presentacion clinica, radiolégica y pruebas de laboratorio en relacién con la etiologia de las neumonias adquiridas en la comunidad

MNAC tipica
(neumococo,
H. influenzae,
5. aureus,

S. pyogenes)

MNAC atipica: viral
(VRS, adenovirus, etc.)

MNAC atipica
(Mycoplasma,
Chlamydophila)

Edad habitual

Inicio

Fiebre

Estado general
Antecedentes familiares
Tos

Sintomas asociados
Auscultacion

Radiografia de torax

Hemograma
PCR (mg/1)
PCT (ng/ml)

Cualquier edad, pero principalmente <
3-5 afos

Brusco

>39°C

Afectado

No

Productiva

Raros (herpes labial)

Hipofonesis y crepitantes localizados
(ruidos alveolares)

Condensacion (con o sin derrame)
Leucocitosis con neutrofilia

> 80-100
>2

< 3-4 afnos

Gradual

<39°C

Conservado

Simultineos

Productiva +/-
Conjuntivitis, mialgias
Subcrepitantes (ruidos
bronquiales) y sibilancias
bilaterales

Infiltrado intersticial,
atrapamiento aéreo Atelectasia

WVariable
< 80
<2

>4-5 afnos

Insidioso

<39°C

Conservado

Distantes

Irritativa

Cefalea, mialgias

Crepitantes o sibilancias uni o
bilaterales

Variable, predomina el infiltrado
intersticial

Menos frecuente, condensacién
Suele ser normal

< 80

<2

MNAC: neumonia adquirida en la comunidad; PCR: proteina C reactiva; PCT: procalcitonina; VRS: virus respiratorio sincitial.
Fuente: Andres Martin et al.”".



¢Neumococo?

e Causa de Nm tipica
bacteriana mas
frecuente a cualquier

edad
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Evolucion demasiado

larga o
Ausencia de otros ¢Atipica?

sintomas N
* Evolucion larga

* Excelente estado
general

* Poca expresion clinica
* Rx bilateral
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éAtipica?
* Evolucion larga

* Excelente estado
general

* Poca expresion clinica
* Rx bilateral

Diagnostico de sospecha: Neumonia atipica

Tratamiento:
AZITROMICINA: 10mgx Kg, 3 dias
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Evolucion

11/03/16  Control a los 4 dias:
Afebril, algo menos de tos. La madre refiere mejoria.

No distres, sat 97. ACP ventilacion practicamente N con
crepitantes izdos

17/03/16 Control a los 10 dias:
Se mantiene afebril, nada de tos.

Sat 98. ACP:N por completo.
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Conclusiones

* La mayoria de neumonias comunitarias no precisa la

realizacion de PPCC
 La edady laclinica pueden orientar el diagnodstico etioldgico

* Puede existir solapamiento entre las distintas causas
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http://gpiaepap.wordpress.com
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Seccion dedicada al uso
racional de antibidticos.

USO RACIONAL AB

RESULTADOS DE BUSQUEDA POR: ANTIBIOTICOS

=== Usa su buscador

Utilizacion de antibidticos en la Reacciones Cutaneas Revista de Pediatria de
poblacién menor de 14 afos por Antibiéticos Atencion Primaria — Encuesta
sobre el manejo diagnostico y

A , 17 el uso racional de los
t “!’l‘\Tl{l“ u I a antibioticos en patologia
ATENCION PRIMARIA respiratoria pediatrica en
m Atencion Primaria

Puntos clave: La mayoria de las
REVISTA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

manifestaciones cutaneas que ocurren en
Pusticacion Orician ¢ A Asociacton Espatora o Peoiareia e Arescios Privania

nifos coincidiendo con la toma de algin PEDIATRIA
medicamento son interpretadas como una ATENCION PRIMARIA ,
Obietivo: obtener un mapa de prescripcion aleraia. pero debemos saber aue lo mas S U SC” bEte a I b | Og

Direccion de correo electronico

También sabemos piar: @GPI_AEPap

iSiguenos! SEGUIR



http://gpiaepap.wordpress.com/

