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GUÍA DE PRÁCTICA CLINICA DE NEUMONÍA 

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

DEFINICIÓN:

· Lesión inflamatoria del espacio alveolar con compromiso de grado variable  del intersticio y de la vía aérea pequeña.
· Neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es aquella en que la sintomatología se inicia en el ambiente extrahospitalario o antes de las 48 horas de hospitalización.
· Neumonía nosocomial es la que se presenta posterior a las 48 horas del ingreso al hospital y hasta 5 días posterior al egreso.
ETIOLOGÍA:

· Varía según la edad de presentación. (Tabla 1)
CUADRO CLÍNICO:

Varía según edad, extensión de la enfermedad y agente etiológico.


· Signos y síntomas generales:

A. Recién nacido: rechazo alimentario, Tº > 38º C, irritabilidad, somnolencia, cianosis, pausas y/o apnea.

B. Lactante:  fiebre, rechazo alimentario, decaimiento, insomnio o agitación, irritabilidad, palidez, molestias abdominales y distensión abdominal.

C. Pre escolar y escolar: fiebre, calofríos, cefalea, decaimiento, vómitos.

· Signos y síntomas respiratorios:

A. Recién nacido: retracción, polipnea o bradicardia, crépitos. La presencia de signos específicos, le confiere mayor gravedad.

B. Lactante: tos, aleteo nasal, quejidos, retracción subcostal, y
Polipnea:
·  > 60 x' en < 2 meses 
·  > 50 x' en > 2 meses y < 1 año 
·  > 40x' en > 1 año
La auscultación pulmonar con murmullo vesicular disminuido,  crépitos, broncofonía y respiración soplante, pueden o no estar presente.

C. Preescolar y escolar:  tos, dolor toráxico que puede estar referido al abdomen en neumonía basales.  

Examen pulmonar: matidez, vibraciones vocales aumentadas, murmullo vesicular disminuido, crépitos, broncofonía y respiración soplante.  Estos signos pueden estar ausentes en las primeras 24 horas.

CUADRO RADIOLÓGICO:

Rx. Tórax, anteroposterior y lateral, confirma el diagnóstico de neumonía. Además determina su localización, extensión, evolución y complicaciones.
Las manifestaciones radiológicas se hacen evidentes entre 6 y 12 horas después de iniciado el cuadro clínico.

La mejoría radiológica es más lenta que la clínica y varía según el germen causal.

COMPLICACIONES PULMONARES MÁS FRECUENTES

1. Atelectasias
2. Derrame pleural para neumonías
3. Abcedación del foco neumonías
4. Empiema pleural
5. Neumotórax

TÉCNICAS DE LABORATORIO PARA DIAGNÓSTICO:

· Inespecíficos:
-   Hemograma

· VHS

· PCR

· Específicos:
-    Hemocultivo

· Cultivo líquido pleural

· Aspirado nasofaríngeo:

· Inmunofluorescencia: 

a. virus respiratorio sincicial, adenovirus, parainfluenza, influenza A y B.

b. Clamidia sp.

c. Bordetella pertussis

· Ac. en plasma:  -  Mycoplasma pneumoniae

· Clamidia pneumoniae

TRATAMIENTO NEUMONIA EN PEDIATRIA

AMBULATORIO:

1. Medidas generales:  alimentación fraccionada, antipiréticos.

2. Manejo del Sindrome Bronquial Obstructivo según normas nacionales

3. Tratamiento antibiótico:

· Lactante y pre escolar:  Amoxicilina 75 -100 mg/Kg/día c/8 horas v.o. por 7 - 10 días.

· En Escolar:  Amoxicilina por 7 días o  Penicilina  Sódica 200.000 UI/Kg/día c/12 horas IM inicial y completar tratamiento con Amoxilina por 7 - 10 días.

· Si hay sospecha Mycoplasma o Clamidia Pneumoniae: 

· Eritromicina 50 mg/kg/día c/6 horas v.o. por14 días.

· Claritromicina 15 mg/Kg/día cada 12 horas v.o. por 14 días

4. Educar al adulto responsable del niño con los signos de gravedad.

5. Si aparece algún signo de gravedad, control de inmediato.

6. Control  entre 24 y 48 horas si no aparecen signos de gravedad.

INDICACIONES DE HOSPITALIZACIÓN

1. Menor de 3 meses

2. Riesgo Social

3. Dificultad en la administración de medicamentos en 24 -48 horas

4. Mala respuesta al tratamiento inicial en 48 - 72 horas

· persistencia de la fiebre

· persistencia o aumento de la sintomatología o signología respiratoria

· progresión radiológico

· sospecha de complicaciones

     5.   Neumonía grave y de aspecto tóxico desde el ingreso.

TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL:

1. Medidas generales:

· oxigenoterapia según requerimientos

· manejo del SBO si se asocia

· manejo de derrame pleural si se asocia: punción pleural y / drenaje.

2. Tratamiento antibiótico:
· Según normas Hospital Clínico Regional Valdivia 

	Edad
	Bacterias
	Virus
	Infrecuente

	Recién Nacido 
	Estreptococo grupo B ++++

E. Coli ++++

Otros gram negativos entéricos ++

Staphylococcus aureus ++

Haemophilus influenzae Tipo B +

Pneumococcus pneumoniae +

Estreptococo grupo A +

Ureaplasma ureolyticum +


	VRS +

Virus Herpes Simple +

CMV  +

Enterovirus +
	Lysteria monocytogenes



	1-3 meses
	Chlamydia trachomatis

Pneumococcus pneumoniae ++

Haemophilus influenzae tipo B +

Bordetella pertussis +


	VRS ++

ADV y PL +

CMV +
	Ureaplasma ureolyticum

Pneumocystis carinii

Bordetella pertussis

	4 meses –

5 años
	Pneumococcus pneumoniae +++

H.influenzae tipo B +++ (hasta los 24 meses, raro después de los 3 años)

Staphylococcus aureus +

Micoplasma pneumoniae +
	VRS ++++

PL +++

Influenza ++

ADV ++
	Mycobacterium

Bordetella Pertussis

CMV

Pneumocystis Carinii

	5 años –

10 años


	Mycoplasma ++

Pneumococcus pneumoniae ++++

Chlamidia pneumoniae +

Staphylococcus aureus +

Estreptococo beta hemolítico 

grupo A +
	Influenza ++

ADV, PL y VRS +
	Micobacterias

	> 10 años 
	Micoplasma pneumoniae ++++

Pneumococcus pneumoniae ++++

Staphylococcus aureas y 

Streptococcus grupo A +

Chlamidia pneumoniae +
	Influenza +
	Otros virus respiratorios

Micobacterias

Legionella




++++ = Más común
+++ = Muy común
++= Común
+= Raro

3. Control médico posterior al alta 
· Dentro de los primeros 10 días posterior a su egreso
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