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Puntos clave
Etiologia

4+ La edad es el mejor predictor de la etiologia (B+): Los virus suelen afectar a nifios menores
de 3 afios. Neumococo supone la primera causa de neumonia bacteriana en la infancia, con una
incidencia similar en distintas edades (20-40%). Mycoplasma y Chlamydia pneumoniae afectan

principalmente a nifios mayores de 5 afios y adolescentes.
Diagnoéstico

+ Fl diagnéstico es fundamentalmente clinico:

e En menores de 5 afios con fiebre, la taquipnea es el signo clinico mads util para diferenciar
infecciones respiratorias de vias altas o bajas. La ausencia de taquipnea descarta la
existencia de neumonia con una probabilidad del 85% (97,4% para menores de 2 afios)
(B+).

e En niflos menores de 5 afios, los datos de mas valor para el diagndstico son la taquipnea, el
aumento de trabajo respiratorio (aleteo nasal, retracciones o tiraje) y la saturaciéon de Oo
menor de 93-94%.

e  C(Clasicamente se han descrito dos formas clinicas de neumonia (Tabla I): tipica, mas propia
de neumonia bacteriana y atipica relacionada con etiologia virica, Mycoplasma y Clamydia

pneumoniae.

4+ La Rx de térax es la mejor herramienta para establecer el diagnéstico de certeza de neumonta,

pero no esta indicada realizarla de forma rutinaria en todos los casos (A-).

e Se recomienda obviar el estudio radiolégico en nifios con fiebre sin taquipnea salvo que
otros datos del paciente lo justifiquen (B+).

e La proyeccion frontal suele ser suficiente para confirmar el diagnéstico de neumonia (B-).

e Existen fundamentalmente dos patrones radiolégicos (alveolar mas propio de etiologia
bacteriana, e intersticial atribuido a wvirica) pero no existen datos radiolégicos
patognomonicos de una etiologia concreta y es la edad del nifio la que tiene mids

correlacion con el agente causal que la imagen radiolégica.

4+ Las pruebas complementarias de laboratorio aportan poca informacién y no se recomiendan

en AP.
4+ No se recomienda solicitar estudios microbiolgicos en AP (D).

+ El pulsioximetro debe estar disponible en AP (D).
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o La Sat Oz es uno de los patrones mas sensibles para establecer la gravedad.
o El pulsioximetro se debe mantenerse durante al menos 30 segundos de registro estable.

o Se recomienda remitir al hospital si la Sat Oz es < de 92% (B+).

4+ Mantoux: realizar ante sospecha clinica o epidemiolégica. No indicado de forma rutinaria ante
cualquier neumonia en AP, pero ademas de los ambientes marginales, cada vez mas se deben

tener en cuenta los viajes y movimientos migratorios de poblacion de areas de alta prevalencia

D).

4+ La gravedad de la neumonia debe valorarse en funcién de:
e Estado general del paciente
e Fl compromiso respiratorio.

e TaSat O <92-93%

Tratamiento

4+ Medidas generales: antitérmicos para controlar la fiebre. No se recomienda fisioterapia (A-
).Los antitusigenos, mucoliticos o expectorantes tampoco estan recomendados (D).

4+ En nifios previamente sanos, incluso en menores de 2 afios, sin criterios de gravedad, poca
afectacion clinica, entorno familiar informado y colaborador y con alta accesibilidad a los
recursos sanitarios, puede ser aceptable una actitud expectante si tratamiento antibiético (C).

4+ Los demas nifios con NAC que no cumplan los requisitos desctitos deben recibir
tratamiento antibiético empirico (C), en funciéon de la sospecha etiolégica, edad del nifio y
resistencias bacterianas (Tabla II).

4+ Si se sospecha etiologia bactetiana, el neumococo es el agente mas probable y amoxicilina el
antibiético de eleccion (B+).

4+ En nifios mayores de 5 afios con sospecha de neumonia por chlamydia o mycoplasma el
tratamiento de eleccién son los macroélidos (D).

4+ El tratamiento con antibiéticos orales en pacientes con NAC leve/moderada es eficaz y seguro

(A+).

Criterios de ingreso hospitalario

o FEdad < de 6 meses.

e  Apariencia de enfermedad grave: inestabilidad hemodinamica, afectacién del estado de

conciencia, convulsiones...
e Dificultad respiratoria marcada.

e Necesidad de oxigenoterapia. Sat O constantemente menor de 91%.
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e Enfermedades subyacentes.

e Voémitos y deshidratacion que dificulten el tratamiento por via oral.
e Falta de respuesta al tratamiento empirico.

e Dudas en la cumplimentacion terapéutica.

e Problema social.

Seguimiento

+

Se recomienda control clinico a las 24-48 horas o mas tarde en funcién de la evolucion.
4+ No se recomienda realizar Rx de control en nifios previamente sanos con buena evolucién
clinica (B+).

4+ Ante una neumonia persistente o recurrente se debe plantear también otro diagnéstico.

Medidas preventivas

e lactancia materna (B+).

e Byitar el humo de tabaco (B-).

e Limitar la transmisién de infecciones respiratorias: lavado de manos (A-), retrasar
la entrada en la guarderfa.

e Vacunacién: es la medida de prevencién con mayor impacto (B+).

o Gripe: anual a partir de los 6 meses, a nifios de riesgo.

o H influenzae b: Incluida en calendario de vacunacion infantil de forma

sistematica.

o Neumococo conjugada: Se recomienda administrar aunque no se encuentre

actualmente incluida en los calendarios vacunales de todas las comunidades.
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Tabla I. Caracteristicas de la neumonia*

eumonia tipica Neumonia atipica

Comienzo suibito Comienzo gradual
Fiebre > 38,5°C No fiebre o febticula
Tos productiva Tos seca

Escaloftios, dolor costal, dolor abdominal, herpes

labial Cefalea, mialgias, artralgias

Auscultacion de condensacion focal (hipoventilacion

L . > No focalidad en la auscultacion (a veces sibilancias)
soplo tubarico, crepitantes)

Rx: condensacion lobar o segmentaria, derrame

Rx: predomina patrén intersticial
pleural

*Orientan hacia una u otra etiologfa, pero no son patognomonicas.

La neumonia tipica es mas propia de etiologfa neumocécica y H influenzae y 1a atipica  de virus,
Mycoplasmay Chlamydia.
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Tabla II. Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en Atencién Primaria.

J' Tratamiento Ambulatorio

Datos Clinicos Agente mas frecuente

Eleccion Alternativa
VACUNADO Amoxicilina oral
H.Influenzae b S pnenmonice (50-100 mg/Kg/dia, en 3 dosis)*

s s . Cefuroxima axetilo oral
Amoxicilina/clavulanico oral

3 MESES HL. inuenze b (50-100 mg/Ke/dia de amoxicilina y hasta 10 (30 mg/Kg/ ‘ila en 2 dosis)
< NO VACUNADO ) @7y mg/Kg/dia de ac. clavulnico, en 3 dosis)* .
5 ANOS S.pneumonicee Ceftriaxona IM
H.Influenzae b © 50-100 mg/Kg/dfa, en 1 dosi
Cefuroxima axetilo oral (50- &/ g/ dia, € osis)
(30 mg/Kg/dia, en 2 dosis)*
Cefuroxima axetilo oral

(30mg/Kg/dia en 2 dosis) (max 500 mg/12 h)

Amoxicilina oral Sélo en leccionados:

NEUMONIA TiPICA . preumoniae (80-100mg/Kg/dia, en 3 dosis)* ©l0 £h casos muly sereceionados:

(max 6 g/dfa) Cefpodoxina proxetilo oral
(10 mg/Kg/dia, en 2 dosis) o
Cefprozil oral (15-30 mg/Kg/dia, en 2 dosis) o
Ot Ceftriaxona IM (50-100 mg/Kg/d, en 1 dosis)
(Hﬁlggg) 18 Claritromicina: 7 dfas (15 mg/Kg/dia en 2 dosis) (mix 1000 mg/dia).
. . M. Pnenmonie 6
NEUMONIA ATIPICA C. Puenmonia Azitromicina: 3 dias (10 mg/Kg/dia en 1 dosis) (max 500 mg/dia)
6 5dias (10 mg/Kg/dia el primer dia y 5 mg/kg/dia 4 dias)
Amoxicilina oral Cefuroxima axetilo oral (30 mg/Kg/dia,
NO CLASIFICADA Cualquiera de los (40-50 mg/Kg/dia, en 3 dosis) en 2 dosis)
anteriores + +
Macrélido Macrélido

*En general en NAC no complicada se recomienda tratamiento antibiético empirico durante 7 dias.



Algoritmo de Actuacion ante Neumonia Adquirida en la Comunidad en la edad pediatrica

Sospecha de Neumonia en AP

Historia clinica Rx de torax (opcional)
Exploracion fisica Mantoux (si sospecha de TBC)
Pulsioximetria

Neumonia

v

VALORAR CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

I
\ v

NO INGRESO INGRESO
- Rx torax (si no realizada)
I - Pulsioximetria
) - - Pruebas analiticas
Tratamiento en domicilio - Pruebas microbiolégicas

- Medidas generales (antitérmicos...)
- Tratamiento antibiético empirico via oral (si indicado)

|

- Medidas generales
- Tratamiento antibi6tico IV (si precisa)

Valorar evolucion a las 24-48 horas

¥ | } |

Buena Mala
Respuesta Respuesta 48-72 h

4 \d ! 3

Mantener Considerar
mismo antibiotico, si no Buena Mala
tratamiento pautado antes, o Respuesta Respuesta
ingreso hospitalario

Valorar pasar a
Antiobiotico oral
(si precisa)

Reevaluacion clinica
Repetir RX, laboratorio
Buscar patologia subyacente - -
-TAC
Cambiar tratamiento -LBA
Tratar las complicaciones G - Otros estudios




