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Elevada mortalidad, disminuye desde 80’
La NAC produce la 1/5 muertes en menores de 5 aios
Estrategias OMS para NAC estan siendo eficaces

Revised WHO classification
and treatment
of childhood pneumonia

at health facilities

« EVIDENCE SUMMARIES -



o Elevada morbilidad
o Prevalencia desconocida
o Cambios epidemioldgicos en ultimas décadas

> Influencia de vacuna conjugada antineumocodcica
> Descenso de ENI



Algunos datos epidemiologicos...

v Tasas estimadas: en descenso en todas las edades
v’ La EDAD es:
o el principal determinante de NAC

o Se asocia con la etiologia



Edad y causas de NAC

Virus
respiratorios

Causa mas frecuente entre 1 mes y 5 anos

Raros en > 8 anos

Mas frecuentes: VRS, parainfluenza, influenza

Emergentes: bocavirus, metapneumovirus



Edad y causas de NAC

Neumococos

= Principal bacteria productora de NAC tipica y de
formas complicadas

= 22 causa en todas las edades
= Tendencia descendente

= Favorecido por IRAs previas



Edad y causas de NAC

Mycoplasma y Clamydia pn

= Primera causa en > 5 anos
= Prevalencia desconocida

= Elevada contagiosidad familiar
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Etiology of Pneumonia in a Pediatric Population
with High Pneumococcal Vaccine Coverage

A Prospective Study

Are Stuwitz Berg, MD,* Christopher Stephen Inchley, MB ChB, PhD,* Audun Aase, PhD, ¥
Hans Olav Fjaerli, MD, PhD,* Reidun Bull, MD, | Ingeborg Aaberge, MD, PhD,
Truls Michael Leegaard, MD, PhD,5¥ and Britt Nakstad, MD, PhD*Y
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Causas de NAC: coinfecciones

1. Virus- bacterias: lo mas frecuente

> VRS-neumococo
> Virus influenza — neumococo
> Varicela- estreptococo/estafilococos

2. Virus —virus

3. Bacteria-bacteria

Entre 1/3 y la mitad de las NAC

Mayor gravedad
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Impacto de las Vacunas Conjugadas

2001 PCV 7 - colonizacién nasofaringea neumococo
(Prevenar® 7)

a = enfermedad por serotipos vacunales
en ninos y adultos

6B .
= carga enfermedad neumococica: NAC

9V y ENI

14 = resistencia antibidticos

18C

19F

1, 3,7F, 19A

' = ENI por serotipos no vacunales:
23F
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PCV 7 PCV 10 PCV 13
(Prevenar®7) (Synflorix ©) | (Prevenar® 13)
4 4 4
6B 6B 6B
9V 9V 9V
14 14
18C 18C 18C
19F 19F 19F
23F 23F 23F
1 D
3
5 5
oA
7F €D
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Causas
frecuentes
de NACy ENI
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PCV 13
(Prevenar® 13)

4 . cpersistird el descenso de

6B enfermedad por neumococo?
Calendario 9V

vacunal 1 = ireemplazo por otros serotipos?

18C = vigilancia epidemiologica estrecha

19F
23F = en desarrollo Prevenar® 15

! « 22F, 33F

6A
7F
19A
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Basado en historia y exploracion:

v Fiebre y tos™*: los sintomas mas frecuentes no fiebre:
VPN 97%

v Sintomas de vias altas y sibilancias: poco probable NAC

v Dificultad
v respiratoria sin estridor ni sibilancias Sugieren NAC
v para la nutricion e hidratacién grave
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En ninos pequenos:

v La fiebre puede ser el unico sintoma
v Frecuentes sintomas inespecificos y generales

v Taquipnea, disnea y retracciones: + especificos

n.

Correlacion entre gravedad,

Taquipnea* y Saturacién O,
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Criterios taguipnea (OMS)

Frecuencia
Respiratoria
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Factores de riesgo

v Prematuridad, bajo peso v

v Lactancia artificial
v IRA

v Tabaquismo

v

AP de OMA/sibilancias
Bajo nivel socioecondmico
Enfermedad de base

Asistencia a guarderia

21



Factores de riesgo

Tabla 2 Incidencia, numero medio de episodios, riesgo relativo y riesgo 3
estudiadas: acuden/no acuden a la guarderia: ninos entre 0y 24 meses

% de ninos que presentan algun

episodio segun acudan o no a la

guarderia y valor de p

No acuden Acuden P

M= 549 M=426
Bacteriemia 0,04 0,9 0,40
Bronguiolitis 25,8 7.1 <0,0
Brongquitis 27,8 441 <0,01
Conjuntivitis 32,8 48.8 <0,01
Enf. viricas exantematicas 27,8 40.8 < 0,01
Faringitis virica 32,1 35,7 0,36
Faringoamigdalitis 13,3 23,2 < 0,01
Gastroenteritis 45,7 57 0,02
Gripe 7,9 12 0,15
Laringitis 21,3 26,3 0,20
Meningitis 0.9 0.9 0,63
Neumonia 3,4 8 0,01

—OtiLs media 29,49 48,8 <0,01

Resfriado comin 90,5 93,7 0,01
Sepsis 4.1 4.5 0,94
Sibilancias recurrentes 12,4 20,9 0,06
Simusitis 6,8 10,6 0,35
Virasis 4,5 8.5 <0,01

Dominguez B. An Pediatr. 2015;83:149-59



Clasificacion de gravedad

NAC leve

Temperatura < 38,5
Dificultad respiratoria Ausente o leve
Color Normal
Estado mental Normal
Saturacién O, aa 292%
Alimentacion Normal
FC Normal

Relleno capilar <2sg



Clasificacion de gravedad

Temperatura 238,5
Dificultad respiratoria Moderada-grave
Color Cianosis
Estado mental Alterado
Saturacion O, aa <90%
Alimentacion Alterada o

deshidratacion

FC Taquicardia

Relleno capilar >2sg



Radiologia

v NO de rutina si:
= sintomas sugerentes
= NO ingreso

v Sise realiza: solo UNA proyeccién, excepto si ingreso/graves

v No hacer Rx control si buena evolucion
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Radiologia: indicaciones

v Dudas diagnostico

v No respuesta o parcial al tratamiento inicial
v NAC grave/ ingreso

v Sospecha complicaciones

v NAC previas
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Patrones radiologicos "p i

m Significado/comentario

Consolidacion Bastante especifica pero poco sensible de
segmentaria NAC bacteriana
Dificil diferenciar de atelectasia

Infiltrado intersticial Virus o bacterias atipicas: poco sensible y
especifica

Neumonia redonda Neumococo y otras bacterias

Derrame pleural, Origen bacteriano

neumatoceles,
cavitaciones
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Patrones radiologicos

El patron radioldgico es un pobre indicador de la causa,
debe correlacionarse con la clinica
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Hacer Rx control a las 4-6 semanas si:

v Neumonia recurrente que afecta al mismo lébulo
v Sospecha de:

v alteracion anatdmica

v masa toracica

v/ aspiracion de cuerpo extrano
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¢ Es util la ecografia?
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¢ Es util la ecografia?

Sencilla, evita rx, mas utilidad en ninos
No detecta algunas neumonias en areas mas profundas
Buena correlacion si ecografista experto

En el futuro mas desarrollo de equipos portatiles en AP

NN diagnosticar: 1,12 = para diagnosticar 10 NAC

se precisan 11 ecografias
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Criterios de ingreso/derivacidon hospital

Edad < 6 meses

NAC grave

=

Enfermedad de base

Sospecha complicaciones

Falta respuesta tratamiento

Dudas sobre cuidados

Temperatura

Dificultad
respiratoria

Color
Estado mental

Saturacion 02
aa

Alimentacion

FC

Relleno capilar

2 38,5

Moderada-grave

Cianosis
Alterado

<90%

Alterada o
deshidratacion

Taquicardia

22sg
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Complicaciones mas frecuente: derrame pleural

—

= 1% de NAC

= Siempre origen bacteriano

= Sospecha clinica: gravedad, mala evolucion
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Fleites A. ENI en poblacidon pediatrica. HUCA. 2016
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Tratamiento de soporte

v Del dolor y la fiebre:
> paracetamol o ibuprofeno
v Hidratacion adecuada
v Evitar mucoliticos y antitusigenos
v Guia anticipada: sintomas a vigilar

v En todos: revisar en 48 horas
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Tratamiento antibiotico

NAC leve en < 2 anos, bien vacunado, con sintomas previos

de vias altas, sin factores de riesgo

No precisa tratamiento antibiotico Revisar en 48
horas

Propuesta consenso AEP 2015
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Tratamiento antibiotico

NAC tipica o con sospecha de etiologia neumocadcica

Amoxicilina oral 7 dias
80-90 mg/kg/dia, cada 8 horas
(max 2 gr/8 horas)

NAC atipica o con sospecha de Mycoplasma o Chlamydia

Azitromicina oral 3 dias
10 mg/kg/dia, cada 24 horas

Claritromicina oral 7 dias
15 mg/kg/dia, cada 12 horas
(max 1 gr/dia)

Propuesta consenso AEP 2015



Sensibilidad antimicrobiana ENI (82 cepas)

N2 de casos

sensibles Sen % Int % Res %
Penicilina @ 96,3 3,6 -
parenteral
Infeccidon no
meningea
Amoxicilinay 77 93.9 4,9 1,2
Amoxi-clav.
Cefotaxima 78 95,1 4,9 -
Eritromicina 51 62,2 - 37,8

Fleites A. ENI en poblacidon pediatrica. HUCA. 2016



Tratamiento antibiotico

NAC tipica en alérgicos a beta-lactamicos

Alergia tipo 1 Macrdlidos

Alergia no tipo 1 Cefuroxima 30 mg/kg/dia cada 12 horas
Otras cefalosporinas

NAC no clasificable

Amoxicilina oral 7 dias
Valorar macrdlido asociado
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Tratamiento antibiotico

NAC asociada a gripe
NAC tipica en no vacunado de Hib

Amoxicilina/ clavulanico oral 7 dias
80-90 mg/k/d, cada 8h



Propuesta de algoritmo en la NAC en AP

Sospecha de neumonia
HC + exploracién + Sat O, + factores de riesgo + estado vacunal

!

Iniciar tratamiento domiciliario
Revisar en 24-48 horas

-

Criterios de

‘ ingreso/derivacion

Mala
respuesta

-

!

Derivar
ingresar
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Propuesta de algoritmo en la NAC en AP

Sospecha de neumonia
HC + exploracién + Sat O, + factores de riesgo + estado vacunal

!

Iniciar tratamiento domiciliario
Revisar en 24-48 horas

!

Buena respuesta

!

Mantener tratamiento 7dias
Si empeora: revisar
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Propuesta de algoritmo en la NAC en AP

Sospecha de neumonia
HC + exploracién + Sat O, + factores de riesgo + estado vacunal

!

Iniciar tratamiento domiciliario
Revisar en 24-48 horas

!

Respuesta parcial

Buen estado general: iniciar
antibidtico si no pautado
y revisar 24-48 horas

!

Respuesta parcial

!

Regular estado general

!

w—

Derivar/ingresar

44



45



46



La mayoria de NAC se diagnostican por la clinica, no
precisan estudio radiologico y son tratadas de forma

empirica en atencion primaria, con éxito
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Adaptar la practica clinica a las recomendaciones
mejora la calidad de la asistencia y contribuye al uso
prudente y la reduccion de la resistencia a los

antibioticos
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