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Caso clinico 2

e Nina de 6 anos.

e Cuadro de fiebre de hasta 38°C de dos dias de
evolucion.

* Asocia cefalea y tos.
* No tiene antecedentes personales destacables.

» Calendario vacunal al dia (neumococo).



Exploracion fisica

« TEP estable (comportamiento normal, respiracion normal, circulacion
normal.

» Buen estado general. Buena perfusion.

» Afebril en el momento de la exploracion.

» No presenta exantemas infecciosos.

» No signos de dificultad respiratoria.

» NoO signos meningeos.

» ACP: Buena entrada de aire bilateral sin crepitantes o sibilancias.
» ORL: timpanos y orofaringe normales.

« Abdomen: blando y depresible sin masas ni megalias.



| Cuestion ;Cual seria nuestra
actitud inicial?

-A.

-—
-

Sospecho de una neumonia pero realizo una
radiografia de torax antes de iniciar tratamiento
antibiotico de forma ambulatoria.

Sospecha de una neumonia, pauto la amoxicilina
e indico observacion domiciliaria.

Por el momento no hay un foco claro de la fiebre,
aungue parece respiratorio, pauto antitérmicos e
Indico observacion domiciliaria.

Le digo a la madre que es un cuadro virico, pauto
antitérmicos e indico observacion domiciliaria.
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actitud inicial?

A.

Sospecho de una neumonia pero realizo una
radiografia de torax antes de iniciar tratamiento
antibiotico de forma ambulatoria.

Sospecha de una neumonia, pauto la amoxicilina
e indico observacion domiciliaria.

Por el momento no hay un foco claro de la
flebre, aunque parece respiratorio, pauto
antitérmicos e indico observacion
domiciliaria.

Le digo a la madre que es un cuadro virico, pauto
antitérmicos e indico observacion domiciliaria.



Cuatro dias despues...

...reacude por persistencia de la fiebre (picos maximos
de 38.5°C).

Presenta tos, mucosidad, dolor abdominal y molestias
faringeas intensas.

El estado general ha empeorado, esta ojerosa, palida,
cansada e inapetente.

No taquipnea. Hiperemia faringea intensa.
Resto de la exploracion es normal.

Se realiza test rapido de estreptococo (negativo).



2® Cuestion ;Qué hariamos
ahora?

-A.

—
—

Sospecho de una neumonia pero realizo una
radiografia de torax antes de Iniciar
tratamiento antibiotico de forma ambulatoria.

Sospecha de una neumonia, pauto la
amoxicilina e indico observacion domiciliaria.

Con el test de estreptococo rapido es
suficiente, sospecho de un cuadro viral.

Sospecho neumonia, derivo al hospital para
valoracion y realizacion de otras pruebas
complementarias.



2® Cuestion ;Qué hariamos
ahora?
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Sospecho de una neumonia pero realizo una
radiografia de torax antes de Iniciar
tratamiento antibiotico de forma ambulatoria.

Sospecha de una neumonia, pauto la
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suficiente, sospecho de un cuadro viral.
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para valoracion y realizacion de otras
pruebas complementarias.



3% Cuestion: ;Qué pruebas
complementarias le
solicitarias?

- A. Radiografia de torax.

B. Radiografia de torax y analitica (hemograma y
bioquimica).

- C. Radiografia de torax y analitica (hemograma,
bioquimica, hemocultivo y serologia de virus y

bacterias atipicas).Valorar exudados respiratorios.

Mantoux + opcion C + Quantiferon
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4® Cuestion: ;Qué pruebas
crees que se realizaron?

- A. Radiografia de torax.

B. Radiografia de torax y analitica (hemograma y
bioquimica).

- C. Radiografia de torax y analitica (hemograma,
bioquimica, hemocultivo y serologia de virus y

bacterias atipicas).Valorar exudados respiratorios.

Mantoux + opcion C + Quantiferon
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5% Cuestion: ;Qué le sugiere
esta radiografia?

PA DCHA




5% Cuestion: ;Qué le sugiere
esta radiografia?

- A. Aumento de densidad de caracteristicas / N |

alveolares en LSD con pérdida de
volumen.

|

B. Es claramente un patron intersticial con
aspecto de vidrio deslustrado.

. Aumento de densidad de caracteristicas
alveolares en LSD con pérdida de
volumen y un pequeno derrame pleural
derecho asociado.

.Es una combinacibn de ambos
patrones.
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Pruebas complementarias

e La radiografia de torax muestra un
aumento de densidad de
caracteristicas alveolares en el LSD.

» En |la analitica se objetiva una PRC de
6.6mg/dl, siendo el resto de los
valores normales.



6* Cuestion: Ante los hallazgos,
;qué hariamos ahora?

- A.  Es una neumonia atipica, pauto tratamiento domiciliario
con un macraolido.

B. Es una neumonia neumococica, pauto tratamiento
domiciliario con amoxicilina a dosis altas (80 mg/kg/dia).

Es una neumonia de posible origen bacteriano, inicio
tratamiento empirico con amoxicilina a dosis altas (80
mg/kg/dia).

i

D. Ante el estado general de la paciente y las pruebas
complementarias, se decide el ingreso de la paciente en
HCE y se pauta cefotaxima IV.



6* Cuestion: Ante los hallazgos,
;qué hariamos ahora?

A.  Es una neumonia atipica, pauto tratamiento domiciliario
con un macraolido.

B. Es una neumonia neumococica, pauto tratamiento
domiciliario con amoxicilina a dosis altas (80 mg/kg/dia).

- c. Esunaneumoniade posible origen bacteriano, inicio
tratamiento empirico con amoxicilina a dosis altas (80
mg/kg/dia).

D. Ante el estado general de la paciente y las pruebas
complementarias, se decide el ingreso de la paciente en
HCE y se pauta cefotaxima IV.



Evolucion

* A las 72 horas acude al centro de salud
para la lectura del mantoux, siendo este
normal.

e La madre comenta que sigue con febricula
y persiste la tos y el cansancio.

* No hay cambios en la exploracion.



7% Cuestion: ; Y ahora qué?

-A. Se consultan los resultados pendientes de las
pruebas realizadas en urgencias y se constata en
la serologia una IgM positiva para Mycoplasma
pneumoniae.

B. Se sustituye la amoxicilina por un macrdélido ante
la sospecha de neumonia atipica.

c. Dado que sigue con sintomas sustituyo la
amoxicilina por amoxicilina-clavulanico.

‘ D. Las respuestas Ay B son correctas.



7% Cuestion: ; Y ahora qué?

A.

Se consultan los resultados pendientes de las
pruebas realizadas en urgencias y se constata en
la serologia una IgM positiva para Mycoplasma
pneumoniae.

Se sustituye la amoxicilina por un macrolido ante
la sospecha de neumonia atipica.

Dado que sigue con sintomas sustituyo Ila
amoxicilina por amoxicilina-clavulanico.

Las respuestas Ay B son correctas.



Y 3 dias después...

...acude de nuevo a la consulta donde se
aprecia una desaparicion de los sintomas y
una rapida mejoria.



Caso clinico numero 2
Neumonia adquirida en la
comunidad: Mycoplasma
pneumoniae




Epidemiologia:

Las infecciones por Mycoplasma pneumoniae producen gran
variedad de sintomas respiratorios:

» Tragueobronquitis (+ frec).

» Neumonia atipica (+ importante).
» Edad de presentacion mas comun: 5-15 afios.
» Epidemias: verano y otofo.

» Brotes epidémicos en escuelas o guarderias.

» Trasmision: mecanismo de la tos (aerosoles), a traves de la
via persona-persona.

» El periodo de incubacion: 4 y 23 dias.



Clinica:

» Cuadros muy leves (la
mayoria).

 En ninos son muy raras las

(

formas asintomaticas.

« Casos muy graves en

pacientes inmunodeprimidos.

» Tracto respiratorio inferior......

neumonia.

« Manifestaciones clinicas
asociadas:

Inicio gradual.

0 meses.

~

Llega a persistir semanas

J

m—)

Faringitis
*Fiebre
*Tos
«Cefaleas
*Escalofrios
*Mialgias
Artralgias

*Malestar general.

*Disnea
*Dolor toracico




Y 4 [ )
Clinica:
o
o Entre los 5-15 anos, lo mas frecuente es la neumonia.

» Los menores de 5 afos presentan mas coriza y estornudos
(neumonia es menos frecuente).

» La fiebre puede tener una semana de duracion.

» La astenia y la tos pueden persistir mas alla de las dos
semanas.

 ACP:
» Roncus localizados y estertores respiratorios.

» Cuadro de hiperreactividad bronquial (la bacteria causa
Inflamacion de la via aérea con respuesta neutrofilica).



Radiografia de torax:

Mejor herramienta para el diagnaostico.
No esta indicada de rutina.

Infiltrado parahiliar peribronquial uni o bilateral con aspecto
de vidrio deslustrado. (+ frec).

También es posible un aumento de densidad por ocupacion
del espacio aéreo limitado a un segmento o a un lobulo.

No hay datos patognomoénicos radiolégicos de una

etiologia concreta

Casi el 25% de los casos pueden presentar un derrame
pleural de pequefio tamafio.



Otras pruebas complementarias:

e Las pruebas de laboratorio aportan
poca informacion (no se recomiendan
en AP).

» Los estudios microbioldgicos tampoco
se recomiendan en AP.

 Mantoux: realizar si hay sospecha
clinica o epidemioldgica. No indicado
de rutina en AP.



Diagnostico:

« El diagnostico se realiza mediante
serologia (IgM positiva o demostracion de
seroconversion en dos muestras de suero
separadas al menos 15 dias).

» El cultivo es muy lento vy dificil.

» La amplificacion genomica mediante PCR:

»Resultados excelentes y rapidos.
» Alta sensibilidad.
»No esta disponible en todos los laboratorios.



Tratamiento:

« La bacteria es resistente a los betalactamicos y
sensible a los macrolidos (carece de pared
celular).

» Tratamiento de eleccion en pediatria: macrolidos

» Claritromicina: 15mg/Kg/dia en 2 dosis (max 1000 mg/dia)
durante 7 dias.

» Azitromicina: 10 mg/Kg/dia en una dosis (max 500 mg/dia)
durante 3 dias 0 10 mg/Kg/dia el 1° dia y a 5 mg/Kg/dia
durante 4 dias mas.

« Aunque hay formas leves y autolimitadas, la
administracion de antibidticos reduce la duracion
de los sintomas respiratorios y la trasmision de la
enfermedad.



Orientan al diagnostico...

e La clinica y la edad del paciente.

Neumonia tipica Neumonia atipica
Comienzo subito Comienzo gradual
Fiebre >38.5°C Fiebre <38.5°C

Tos productiva Tos seca

Escalofrios, dolor costal, dolor Cefalea, mialgias artralgias
abdominal, herpes labial

ACP: hipoventilacion, soplo ACP: no focalidad
tubarico, crepitantes

Rx: condensacion lobal o RX: patron intersticial.
segmentaria, derrame plaural




Neonatos -3 meses 3 meses- 5 > 5 afios
aios
Str. grupo B Virus Virus S. pneumoniae

respiratorios

respiratorios

Varicela-herpes

Str.grupo B

S. pneumoniae

M pneumoniae

CMV

C. trachomatis

H. influenzae b

C. pneumoniae

E. Coli

Enterobacterias

H.influenzae NT

Virus
respiratorios

L. monocytogenes

S.aureus

M pneumoniae

H.influenzae NT

B. Pertussis

B. pertussis

C. pneumoniae

Coxiella burnetti

C. trachomatis

M. tuberculosis

M. tuberculosis

S.aureus

S.aureus

M. tuberculosis




Neonatos 1-3 meses 3 meses-5 > 5 anos

™S

S. pneumoniae
respiratorios

S. pneumoniae)

max 6 gr/dia

Amoxicilina oral (50-100 mg/Kg/dia en 3 dosis) ‘

Varicela-herpes Str. grupo B

pneumoniae

CMV C. trachomatis

H. influenzae C. pneumoniae

E. Coli Enterobact H. influenzae NT | Virus
respirg  [i0S
1. A icili | (50-100 mg/Kg/di 3 dosis. |\|
moxicilina oral ( marigrdia en S dosis Claritromicina: 15mg/Kg/dia
2. Amoxicilina/clavulanico oral q Az dOZIS (max71C(I)pO mg/dia)
(50-100 mg/Kg/dia de amoxicilina y hasta IEME § 0TS,

10mg/Kg/dia de ac. clavulanico, en 3 dosis).

Azitromicina: 10 mg/Kg/dia en una dosis

3. Cefuroxima axetilo oral N (max 500 mg/diq) durante 3 dias
30 mg/Kg/dia, en 2 dosi 0
(30 mg/Kg/dia, en 2 dosis) g 10 mg/Kg/dia el 1° dia
Y

a 5 mg/Kg/dia durante 4 dias mas.
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