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Niña de16 meses con tos, mucosidad y fiebre 

 de 5 días de evolución 

1. ANAMNESIS  

2. EXPLORACIÓN FÍSICA  

o Peso: 12 kg (P90), Talla: 83,5 cm (P97), PC: 46 cm (P25)  
 

o Sat O2: 97%, FC: 149 lpm, FR: 60 rpm, Tª: 38,5°C (fiebre)  
 

o Buen Estado General. Palidez de piel y mucosas  
 

o ACP = hipoventilación en hemitórax superior derecho 

               No signos de distrés respiratorio  

 



3. PRUEBAS DIAGNÓSTICAS  

Hemograma:  

Leucocitos: 7000/μl  

(50% PMN)  

Hemoglobina: 7,6 g/dL  

Hcto: 25,6 %  

Plaquetas: 477000/μL  
 

Bioquímica:  

PCR: 37 mg/dL  
 

Coagulación:  

normal 

Analítica Sanguínea 

Radiografía de tórax AP 

Gasometría venosa: normal 

Opacidad 

completa 

LSD 

NEUMONÍA EN LSD 

INGRESO 

Hemocultivo 

Mantoux 



4. TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN  

     Ampicilina iv 
  Cefotaxima iv + 
  Clindamicina iv 

Cefotaxima iv + 
Clindamicina iv + 
Vancomicina iv  

INGRESO ALTA 

Fiebre (38,5°C) 

PCR: 37 mg/dL 

6 DÍAS 48 HORAS 15 DÍAS 

Fiebre (38,2°C) 

PCR: 17 mg/dL 

Fiebre (38,7°C)   

PCR: 22 mg/dL 

↑ Absceso 

Hemocultivo -  

Mantoux -   

Estudio 

cardiológico -  

Afebril  

PCR: 0,43 mg/dL  

Hb: 8,7 g/dL 

Cavitación 

LSD        

NEUMONÍA 

NECROTIZANTE 

ABCESIFICADA 



5. REVISIÓN LITERATURA  

Sospecha de 

Neumonía 

NEUMONÍA 

Historia clínica 

Exploración física  

Pulsioximetría  

Rx tórax  

Mantoux  

Valorar criterios de 

ingreso hospitalario  

NO INGRESO  

Tratamiento domiciliario:  

Medidas generales  

Tratamiento antibiótico vo   

INGRESO  

Medidas generales 

Tratamiento antibiótico iv   

Pruebas analíticas y 

microbiológicas 

Pulsioximetría 

Rx tórax 

48-72 h 
Buena 

respuesta 

Mala 

respuesta 

Valorar antibioterapia oral  Reevaluación clínica  

Repetir pruebas  

Ajustar tratamiento  

Dx diferencial:  

Tuberculosis  

Aspiración cuerpo extraño  

Malf. congénitas  

Neoplasias  



5. REVISIÓN LITERATURA  

COMPLICACIONES  

NEUMONÍA   

Derrame pleural  

Absceso pulmonar 

(neumonía necrotizante)  

COMPLICACIONES:  

Rotura espontánea 

Fístula broncopleural  

Hemorragia intracavitaria  

PRONÓSTICO:  

Mortalidad < 5%   

DX DIFERENCIAL:  

Malformación pulmonar  

Quiste hidatídico  

Pseudoquiste traumático  

* Drenaje quirúrgico / lobectomía   

ETIOLOGÍA  

NEUMONÍA  

(3 meses - 4 años)  

NEUMONÍA 

NECROTIZANTE 

Virus respiratorios  S. aureus 

S. pneumoniae  S. pneumoniae 

Menos frecuentes:  

S. aureus 

M. pneumoniae  

K. pneumoniae 

Anaerobios 



6. CONCLUSIONES  

Debemos conocer las principales complicaciones de la 

neumonía  

Ante neumonía de evolución tórpida es importante 

descartar complicaciones  

Debemos conocer los agentes etiológicos más 

frecuentes de las neumonías complicadas para adecuar 

tratamiento antibiótico empírico  

La mayoría de neumonías necrotizantes abcesificadas 

resuelven con antibioterapia prolongada  

“El mejor médico es el que mejor inspira la esperanza” 
Samuel Taylor Coleridge 
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