
Sospecha de neumonía

Dra. María Rosa Albañil Ballesteros

Pediatra CS Cuzco

Grupo de Trabajo de Patología Infecciosa AEPap

Noviembre 2022



Niña de 5 años, sana bien vacunada.

Refiere  tos y fiebre vespertina casi diaria de hasta 38,5 de 15 días 

de evolución.

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

ACP: ventilación conservada con subcrepitantes en hemitórax 

derecho campos anteriores. 

Faringe con alguna placa en amígdalas. 

Sat: 93 a 97 (intermitente). 



Rx tórax: 

Extensa consolidación parenquimatosa en el LII 
compatible con neumonía. 
Podría existir otro área de consolidación en el 
LID.



¿Cuál es el patógeno responsable?



NMC

Mycoplasma

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

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

• 63.4% etiología 

viral única

• 11.3% neumococo

• 7.5%  Mycoplasma

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26599568


¿Neumococo?

• Causa  bacteriana más 
frecuente  a cualquier edad

¿Atípica?

• Evolución larga

• Excelente estado general

• Poca expresión clínica

• Rx bilateral
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Diagnóstico de sospecha: Neumonía atípica

Tratamiento:

AZITROMICINA: 10mgx Kg, 3 días



11/03/16       Control a los 4 días:

Afebril, algo menos de tos. La madre refiere mejoría. 

No distres, sat 97. ACP ventilación prácticamente N con 

crepitantes izdos

17/03/16     Control a los 10 días:

Se mantiene afebril, nada de tos. 

Sat 98. ACP:N por completo.   

Evolución



• La mayoría de neumonías comunitarias  no precisa la 

realización de PPCC

• La edad y la clínica pueden orientar el diagnóstico etiológico

• Puede existir solapamiento entre las distintas causas 

Conclusiones



http://gpiaepap.wordpress.com  

Sección dedicada al uso 
racional de antibióticos.

También sabemos piar:

¡Síguenos!

Suscríbete al blog

Usa su buscador

@GPI_AEPap 

http://gpiaepap.wordpress.com/

