@
~N
Grupo
Patologia

Infecciosa

CASOS CLINICOS

Febrero 2024 —

Mamiko Onoda

Pediatra

Hospital Universitario La Zarzuela
Miembro GPI-AEPap



~NY
Grupo

Caso clinico

Infecciosa

HISTORIA ACTUAL
Paciente de 7 afios que acude por fiebre de hasta 38.3°C de 4 dias de evolucion asociado a tos.

Vista hace un par de dias en otro hospital con diagnéstico de neumonia (no aportan imagen pero si
informe donde se describe neumonia redonda en l6bulo superior izquierdo, con auscultacion normal).

Estd con amoxicilina a 85.5 mg/kg/dia desde entonces pero persiste la tos y la fiebre. Refiere tomarse
bien el antibidtico oral.

No otros sintomas. No ambiente epidémico familiar.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

Sana. Bien vacunada. Sin alergias.
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EXPLORACION FiSICA

Peso: 21 kg. Temp: 38.7°C. Frecuencia Cardiaca: 89 Ipm. Saturacion oxigeno: 97 %.

TEP: estable. Buen estado general. Buena coloracién, buena perfusion periférica. Buena hidratacion. No
lesiones cutaneas ni petequias. No adenopatias.
Auscultacion cardiopulmonar: tonos puros y ritmicos, sin soplos. Buena ventilacion bilateral.
Crepitantes en campo anterior izquierdo. Febril pero no taquipnea ni trabajo respiratorio.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso. No visceromegalias. No masas.
Neurologico: No rigidez de nuca ni signos meningeos.
Otorrinolaringologia: faringe y otoscopia normal.
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EVOLUCION EN URGENCIAS

Ante paciente con diagndéstico de neumonia y persistencia de fiebre a pesar de tratamiento
antibidtico oral adecuado, con correcta adherencia, durante 48 horas, y auscultacion patoldgica,
se decide realizar pruebas complementarias para descartar complicaciones.

- Analitica: hemograma, bioquimica, reactantes de fase aguda y serologias (Mycoplasma
pneumoniae 'y Chlamydia pneumoniae).

- Se repite radiografia de térax.
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INFORME:
Radiografia térax en
bipedestacion.

Aumento de densidad de
caracteristicas alveolares en
hemitérax izquierdo, sugerente de
consolidacion neumonica
probablemente en segmento
posterior de LSI, sin evidenciar
derrame pleural en estudio actual.
No se objetivan alteraciones en
mediastino, ni en partes blandas
ni en estructuras 6seas
visualizadas.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Analitica:

- Hemograma: Hb 14.6 g/dl, Hto 41.5%, VCM 82.9 fl, leucocitos 7.500 (Ne 4.500, Li 1.600, Mo 800),
plaquetas 191.000.

- Bioquimica: glucosa 99 mg/dl, Na 135 mmol/l, K 4.1 mmol/l, CI 103 mmol/l, GOT 33 Ul/l, GPT 16
Ul/l, GGT 14 U/

- Proteina C reactiva: 7.28 mg/dl. Procalcitonina: 0.25 ng/ml.

- Serologias: pendiente de resultados.



~Y
Grupo

Caso clinico

Infecciosa

TRATAMIENTO

Ante hallazgos de las pruebas complementarias y clinica de la paciente, se decide suspender amoxicilina
e iniciar tratamiento con azitromicina oral 10mg/kg/dia durante 3 dias.

EVOLUCION

Se realiza control clinico a las 48 horas. La paciente se encuentra afebril con buen estado general y
completa 3 dias de tratamiento con azitromicina.

Serologias:

- M. pneumoniae: IgM positivo, IgG negativo.
- C. pneumoniae: IgM negativo, IgG negativo.
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REFLEXIONES

- Impresion subjetiva de aumento de numero de neumonias en pediatria, tanto en ambito hospitalario
como en atencidn primaria, a nivel nacional, con cuadros persistentes de tos y/o fiebre prolongada en
contexto de infeccion respiratoria, y radiografias patolégicas.

- Sobre M. pneumoniae: dificultad para el diagndstico etioldgico (PCR cara, poca disponibilidad y no diferencia estado de

portador asintomatico; serologias: dificil interpretacién, positividad cruzada, necesidad de comprobar seroconversién de IgG en dos tiempos).

- Laimportancia de seleccionar adecuadamente el paciente al que se le solicita radiografia y/o analitica y
la decisién de tratar como neumonia bacteriana adquirida en la comunidad tipica o atipica (y si ésta
realmente necesita tratamiento antibiético dada la tendencia a su resolucion), y diferenciar de
neumonias viricas.



