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Resumen

La neumonia adquirida en la comunidad
ocurre en pacientes previamente sanos y su
principal etiologia es viral. Dentro de las
etiologias bacterianas la principal en el recién
nacido es el S. agalactiae y en los mayores
es S. pneumoniae. Es la principal causa de
muerte en nifilos menores de 5 afios de edad
en el mundo. Su diagnéstico se basa en la
anamnesis y los hallazgos clinicos clasicos,
pudiendo complementarse el estudio con
radiografia de térax e identificacion viral con
métodos rapidos. Su manejo depende de la
etiologia, y se indica antibioticoterapia (de
eleccibn amoxicilina v.0. o ampicilina e.v.)
solo frente a la sospecha fundada de
etiologia bacteriana. Ademas se debe dar
soporte segln los requerimientos del
paciente, incluyendo la hospitalizacién si
cumple los criterios para ésta. La necesidad
de cirugia esta restringida principalmente
para el manejo de empiemas.

Palabras claves: Neumonia adquirida en la
comunidad, nifios

Abstract

Community acquired pneumonia occurs in
previously healthy children and its ethnology
is viral. Bacterial ethnology are S. agalactiae
in neonates and S. pneumoniae in the olders.
Is the main cause of death in children under 5
years of age. Diagnosis is made base on
clinical features and chest X ray. Treatment
depends on the etiology and antibiotics,
preference oral amoxicilin or iv ampiciline, are
indicated when a bacterial ethnology is
suspected.
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Definicion

Signos y sintomas de neumonia en paciente
previamente sano, causada por una infeccion
adquirida fuera del hospital.

Etiologia

En menores de 2 afios alrededor del 80% los
virus son la principal etiologia aunque en el
resto de los grupos etarios el % de etiologia
viral es menor, sigue siendo la principal
causa en todos los menores de 18 afos. El
resto es causado por bacterias, o en
asociacién a ellas, dentro de las que destaca
S. pneumoniae®?,

Segun grupo etario en los recién nacidos la
principal etiologia es S. agalactiae, seguido
de E. coli y otras enterobacterias, en los
lactantes la principal etiologia es viral, siendo
el VRS el exponente mas frecuente, dentro
de las etiologias bacterianas destaca S.
pneumoniae y en los preescolares vy
escolares la principal etiologia es S.
pneumoniae®”.

Epidemiologia

La neumonia sigue siendo la principal causa
de muertes en nifios menores de 5 afios de
edad. Por ser su principal etiologia los
agentes virales, la epidemiologia de las
neumonias corresponde al comportamiento
epidemiolégico de las infecciones virales,
concentrandose en el periodo invernal. En
paises desarrollados la incidencia anual es
de 3-4 casos por 100 niflos menores de 5
afios’. La tasa de hospitalizacion es mayor
en el grupo etario de los lactantes,
estimandose una tasa anual por 10.000 nifios
de 62 en menores de 2 afios, 24 entre 2-4
afios, 10 entre 5-9 afios y 4 en nifios de 10 a
17 afios®. La tasa de mortalidad en menores
de 5 afios en Chile es de 20/100.000 hbts,
segun datos del MINSAL 2009”,
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Diagndstico

Se basa en criterios clinicos clasicos:
polipnea, retraccion de partes blandas,
quejido, fiebre, sindrome de condensacion,
crépitos, sindrome de ocupacién pleural. Los
examenes complementarios que pueden
ayudarnos en algunas situaciones:
radiografia de torax y test rapidos de
identificacién de virus respiratorios™. Cuando
se sospecha etiologia bacteriana el
hemograma y proteina C reactiva pueden
ayudarnos en discriminar entre etiologia viral
v/s bacteriana y deben tomarse hemocultivos
si el paciente se va a hospitalizar, a pesar de
su bajo rendimiento en neumonias
bacterianas, ya que es la Unica posibilidad
practica de conocer etiologia y su patron de
susceptibilidad. Cuando se sospecha
etiologia viral y el paciente se va a
hospitalizar debe realizarse test rdpidos de
identificacién viral como inmunofluorescencia
directa para detectar los virus de circulacién
mas frecuente.

Nos orientan a una etiologia viral: presencia
de sibilancias, coriza y fiebre baja, asociado
a patron radiografico con predominio de
infiltrado intersticial, junto a hemograma sin
leucocitosis ni desviacion a izquierda y
proteina C reactiva baja.

Por el contrario nos orienta a etiologia
bacteriana: sindrome de condensacion,
sindrome de ocupacion pleural, fiebre alta
(>39,32C axilar), imagen condesante Yy/o
derrame pleural, hemograma con leucocitosis
y/o desviacién a izquierda y proteina C
elevada.

Complicaciones

Las complicaciones se pueden clasificar en
pulmonares, metastdsicas y sistémicas.
Pulmonares: derrame pleural, empiema,
absceso pulmonar, neumotérax, fistula
broncopleural.

Metastasicas: infecciones secundarias en
otro sitio como sistema nervioso central,
valvulas cardiacas o} localizacion
osteoatrticular.

Sistémicas: puede asociarse a sepsis, 0 mas
raramente a sindrome hemolitico urémico®.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2017, Vol 14, N° 1. ISSN 0718-0918

Manejo

El manejo debe considerar: Decisién de
hospitalizar o no, manejo de soporte,
tratamiento etiolégico y necesidad de cirugia.

Indicacion de hospitalizacién

a) NAC moderada a severa: Saturacion
<93%, apnea, signos de complicacion,
signos de shock o compromiso de
conciencia™”.

b) Menor de 3 meses de edad™*.

c) Patdégeno causal de virulencia mayor a
la habitual (SAMR-AC)*

d) Deshidrataciéon o mala tolerancia oral®.

e) Condiciones que impidan su tratamiento
o seguimiento adecuado™”

f)  Comorbilidad significativa™*.

Soporte

a) Asegurar una hidratacion adecuada, sila
tolerancia oral es mala, debe
considerarse su hospitalizacion para
hidratacion parenteral“.

b) Oxigenoterapia en caso de saturacion
<92%°.

c) Kinesioterapia respiratoria: Indicado
para recuperacion de atelectasias vy
manejo de secreciones respiratorias®.

Tratamiento etiolégico

a) Antibidticoterapia: so6lo ante fundadas
sospechas de infeccion de etiologia
bacteriana. Por ser S. pneumoniae la
bacteria. mé&s frecuente causante de
neumonia el antibidtico de eleccion:
amoxicilina en tratamientos orales en dosis
de 80 mg/k/dia en 2 dosis y penicilina sédica
en caso de necesidad de tratamiento
parenteral por 7-10 dias. En caso de ser
causado por Mycoplasma pneumoniae el
tratamiento de eleccion es claritromicina en
dosis de 15 mg/k/dia en 2 dosis via oral por
10 dias™**,

b) Antivirales: Oseltamivir en neumonias
causadas por influenza segin las guias
nacionales de uso de este antiviral, pacientes
con factores de riesgo o neumonia moderada
asevera™
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Cirugia

La necesidad de intervencion quirdrgica esta

definido para los siguientes casos:

Drenaje pleural en caso de derrame >10mm

y compr?miso de funcion respiratoria o

empiema .

La cirugia considera distintas técnicas segun

la condicion del paciente, instrumental

disponible y experiencia del cirujano:

a) Instalaciéon de drenaje pleural (este puede
ser también hecho por pediatra con
experiencia)

b) VATS (cirugia asistida con
videotoracoscopia)

c) Decorticacion abierta

Prevencion™*

1) LME en <6meses de vida

2) Inmunizaciones actualizadas

- Bacterias

o Neumocécica conjugada a partir de los 2
meses segun calendario PNI

o Neumocécica polisacéarida en >2 afios con
factores de riesgo

o H. influenzae a partir de los 2 meses
segun calendario PNI

o B. pertussis a partir de los 2 meses segun
calendario PNI

- Virus

o Anti-influenza: Nifios mayores de 6 meses
de edad a 5 afios 11 meses 29 dias, nifios 6
afios o0 mas con factores de riesgo,
embarazadas a partir de las 13 semanas de
gestacion, adultos mayores y adultos de
poblacién objetivo. También es
recomendable para padres y cuidadores de
lactantes menores de 6 meses”.

o Sarampion (incluida en la vacuna trivirica)
a los 12 meses, 1° basico y segun campafias
periodicas

- Ac monoclonales contra VRS en grupos
de riesgo: Prematuros
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- Evitar contaminacion ambiental,

principalmente humo de tabaco.

3) Disminuir el riesgo de exposicion®:

o no asistir con lactantes pequefios a
lugares de aglomeracion

o evitar el contacto con personas con
sintomas respiratorios

o lavado de manos antes y después de
atender a los nifios

o cubrir la boca al estornudar

o lavado de manos después de sonarse o
haber estornudado
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