Cuando la Neumonia se complica
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1. ANAMNESIS

Nina del6 meses con tos, mucosidad y fiebre
de 5 dias de evolucion

2. EXPLORACION FISICA

o Peso: 12 kg (P90), Talla: 83,5 cm (P97), PC: 46 cm (P25)
o Sat Oz2: 97%, FC: 149 Ipm, FR: 60 rpm, T2: 38,5°C (fiebre)
o Buen Estado General. Palidez de piel y mucosas

o ACP = hipoventilacion en hemitdrax superior derecho
No signos de distrés respiratorio
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3. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

v'Analitica Sanguinea v'Gasometria venosa: normal

Hemograma: v _
Leucocitos: 7000/pl Hemocultivo

(50% PMN)

Hemoglobina: 7,6 g/dL v’ Mantoux
Hcto: 25,6 %
Pl tas: 477000/uL : , ,
aHEERES - v'Radiografia de térax AP
Bioquimica: _
PCR: 37 mg/dL Opacidad

Coagulacion: completa
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4, TRATAMIENTO Y EVOLUCION

| INGRESO | ¢ pias

v

Ampicilina iv

Hemocultivo -
Mantoux -

LSD

Fiebre (38,5°C)
PCR: 37 mg/dL

Fiebre (38,2°C)
PCR: 17 mg/dL

48 HORAS

Cefotaxima iv +
Clindamicina iv

Estudio

cardioldgico -

Fiebre (38,7°C)
PCR: 22 mg/dL
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M Absceso

/,

15 DIAS ALTA

Cefotaxima iv +
Clindamicina iv +
Vancomicina iv

NEUMONIA
NECROTIZANTE
ABCESIFICADA

Afebril
PCR: 0,43 mg/dL
Hb: 8,7 g/dL

v

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ICANTE - HOSPITAL GENERAL




5. REVISION LITERATURA

Sospecha de y |
. Dx diferencial:
Historia clinica Neumonia Tuberculosis
Exploracion fisica —> | Aspiracion cuerpo extrafio
Pulsioximetria . Malf. congénitas
RX torax | NEUMONIA | —— Neoplasias
Mantoux
Valorar criterios de
ingreso hospitalario Pruebas analiticas y
microbioldgicas
NO INGRESO INGRESO Pulsioximetria
RX torax
Tratamiento domiciliario: Medidas generales
Medidas generales Tratamiento antibiotico iv
Tratamiento antibiotico vo
Buena @ Mala
respuesta respuesta
Valorar antibioterapia oral Reevaluacion clinica Xe
*
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5. REVISION LITERATURA
—> | Derrame pleural
COMPLICACIONES | _
NEUMONIA . Absceso pulmonar
(neumonia necrotizante)
ETIOLOGIA )
NEUMONIA NEUMONIA DX DIFERENCIAL : PRONOSTICO:

Malformacion pulmonar

NECIROUIZANUIE Quiste hidatidico

(3 meses - 4 anos)

Virus respiratorios S. aureus

Pseudoquiste traumatico

S. pneumoniae S. pneumoniae

COMPLICACIONES:

Menos frecuentes:
S. aureus
M. pneumoniae

K. pneumoniae Rotura espontanea

Fistula broncopleural
Hemorragia intracavitaria

Anaerobios

Mortalidad < 5%

;Af .| 3. Neumonfa abscesificada (necrotizante)
ﬂ ) ) —  Cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v. en 3 dosis + clindamicina i.v. 40 mg/kg/dia en
“Nan? 3-4 dosis

’1_\; D ~  Alternativa: meropenem i.v. 60-80 mg/kg/dia en 3 dosis

* Drenaje quirargico / lobectomia
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6. CONCLUSIONES

Debemos conocer las principales complicaciones de la
neumonia

Ante neumonia de evolucion torpida es importante
descartar complicaciones

Debemos conocer los agentes etiologicos mas
frecuentes de las nheumonias complicadas para adecuar
tratamiento antibiotico empirico

La mayoria de neumonias necrotizantes abcesificadas
resuelven con antibioterapia prolongada
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“El mejor médico es el que mejor inspira la esperanza”

Samuel Taylor Coleridge &
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