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Caso clinico - UPED

* Anamnesis
T Nifia 16 meses

* Fiebre 5 dias

* Rinorrea

* Tos (empeoramiento ultimas 24 horas)

* Entratamiento con amoxicilina — clavulanico (2 dias) por otitis

. Antecedentes personales y familiares sin interés.
Correctamente vacunada

. Exploracion fisica

Peso: 12 Kg (P90); Talla: 83 5cm (P97)

T2:36.29C; FC: 149lpm; Sat02: 97% (sin O2); Leve taquipnea
Hipoventilacion hemitdérax superior derecho

Subcrepitantes humedos hemitérax izquierdo

Analitica sanguinea |

* Leucocitos 7.81 x 103/uL - neutrdfilos 50.80%
« PCR37mg/dl

« Hb7,6g/dL
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Caso clinico - UPED
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TABLA ITL. Tratamiento empirico de la NAC™,

NAC de caracteristicas tipicas

1. Neumonia no complicada:

—  Siel nifio estd vacunado frente a H. influenzae:

Tratamiento ambulatorio: amoxicilina oral 80 me/kg/dia en 3 dosis, 7-10 dias
kg/dia en 3-4 dosis 2-4 dias
0 mg'kg/dia en 3 dosis de

Ampicilina IV |.
P o oral 80 m dia, 7-10 dias
2oomg/ Kg/ dia l.:. 200 mﬂiﬁfdfa

— Cefotaxima i.v. 200 mg'kg/dia en 3 dosis

3. Neumonia abscesificada (necrotizante)

— Cefotaxima 200 mg/kg/dia 1.v. en 3 dosis + clindamicina 1.v. 40 mg/kg/dia en
34 dosis

—  Alternativa: meropenem i.v. 60-80 mg/kg/dia en 3 dosis

NAC de caracteristicas atipicas

1. Nifios = 3 afios: tratamiento sintomatico
2. Nifios > 3 afios: macrélido oral o 1.v.

NAC no clasificable

1. Nifo 3 afios: igual a la NAC tipica
2. Nifo > 3 afios: macrolidos
3. Grave (cualquier edad): cefotaximalceftriaxona i.v. + macrdlido i.v.
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Caso clinico — Evolucion

A los 6 dias de ingreso persisten picos febriles -

1 \

Fracaso terapéutico '

Desarrollo de insuficiencia respiratoria o la persistencia de taquipnea a las 72 h del inicio
del cuadro, asi como la persistencia de fiebre o afectacion del estado general, 48-72 h tras

el ingreso

______________________________________

ro— USE— Clinica
i Analitica Analitica

: 3

Leucocltos x 103/uL "2/ (oldgica

Neutrofilos 49.6%
PCR 11

Hb 6.9g/dL
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Absceso y cavitacion
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Tratamiento neumonia abscesificada

AN,

N

TABLA III. Tratamiento empirico de la NAC™,

NAC de caracteristicas tipicas

I. Neumonia no complicada:

—  Si el mifio estd vacunado frente a H. influenzae:
Tratamiento ambulatorio: amoxicilina oral 80 mg/kg/dia en 3 dosis, 7-10 dias
Tratamiento hospitalario: ampicilina i.v. 200 mg/kg/dia en 3-4 dosis 2-4 dias
(> 24 h apirexia), seguida de amoxicilina oral a 80 mg/kg/dia en 3 dosis de
forma ambulatoria hasta completar 7-10 dias

- Si el nifio no esta vacunado frente a H. influenzae:
Tratamiento ambulatorio: amoxicilina-clavulinico oral 80 mg/kg/dia, 7-10 dias
Tratamiento hospitalario: amoxicilina-clavuldnico i.v. 200 mg/kg/dia
Alternativa: cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v.

2. Neumonia con derrame pleural
—  Cefotaxima 1.v. 200 mg/kg/dia en 3 dosis

3. Neumonia abscesificada (necrotizante)

Cefotaxima IV 200mg/Kg/dia + Clindamicina IV 40MG/kg/dia

1. Nifios = 3 afios: tratamiento sintomético
2. Nifos > 3 afios: macrdlido oral o 1.v.

NAC no clasificable

1. Nifio 3 afios: igual a la NAC tipica

2. Nifio > 3 afios: macrdlidos

3. Grave (cualguier edad): cefotaximalceftriaxona 1.v. + macrélido 1.v.
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RX TORAX PAPED
T035 Torax AP
Se:3

1

Vancomicina IV
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Caso clinico — Evolucion

6° dia de cefotaxima + clindamicina + 4° dia de vancomicina

TC de torax

L

89 dia de cefotaxima + clindamicina + 6° dia de vancomicina
BEG
Afebril

4

Se repite Rx de control previa al alta habiendo completado 17 dias de Cefotaxima y
Clindamicina y 15 dias de Vancomicina
Alta con Amox — Clav VO 10 dias
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Neumonia necrotizante abscesificada
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 Epidemiologia

Infrecuente = aumento de incidencia
Grave

\
]
]
]
]
1

éQué es?
Neumonia progresiva a pesar de tratamiento ATB adecuado en un nifio previamente sano

Enfermedad pulmonar grave = acumulacion de células inflamatorias + destruccion tisular o
necrosis = cavitacién dentro del parénquima pulmonar (+/- pleura) 2 neumatocele o absceso

—————

Fisiopatologia
Trombosis de vasos i'ntrapulmonaresé disminucidon aporte sanguineo =2 disminucién de la
concentracion de ATB = persistencia de la infeccion y mayor destruccién de tejido pulmonar
Efecto citotéxico de toxinas bacterias
Interleucinas

—————,

¢Cuando sospecharla?
Persistencia de la fiebre, tos, taquicardia, hipoxia y taguipnea a pesar de ATB adecuados
AP: disminucidon de MV y/o respiracion bronquial.
Analitica: leucocitosis, elevacion PCR, anemia e hipoalbuminea

"y )
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L5 @
Rlase Aags :
» (Infecciosa: + frecuente |
([ J

S. pneumoniae (serotipos 3y 19): + frecuente
e Otros: S. aureus y Streptococo grupo A

» Aspiracion de contenido alimentario
» Retraso o tratamiento inadecuadov
* Anomalia pulmonar congénita

* Bleomicina o ciclofosfamida

* Enfermedad de Crohn

* Sindrome de aspiracion meconial

* Psoriasis

* Anemia falciforme

¢ Inhalacion de humo

* Sindrome de shock toxico

* Lupus eritematoso sistémico

* Granulomatosis de Wegener y otras vasculits necrotizantes
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Complicaciones

» + frecuente: hemorragia dentro de la cavidad >
hemoptis

* Empiema

» Fistula broncopleural
» Septicemia

» Absceso cerebral

» STADH

Una complicacion mucho mas rara es HUS que conduce a una anemia
hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, e insuficiencia renal
aguda a los pocos dias del inicio de los sintomas

X @] 22
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» 19 - radiografia: una o mas cavidades dentro de un
area de consolidacion

o 2047

Exploracidn por TC

R

&
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$2\%  Diagnostico ¢TC o ecografia?

Lung Ultrasound for the Diagnosis of
Pneumonia in Children: A Meta-analysis

PEDIATRICS (ISSN Numbers: Print, 0031-4005; Online, 1038-4275)

Value of Lung Ultrasonography in the
Diagnosis and Outcome Prediction of
Pediatric Community-Acquired Pneumonia
with Necrotizing Change

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0130082 June 18,2015

Prospective Evaluation of Point-of-Care
Ultrasonography for the Diagnosis of Pneumonia
in Children and Young Adults

JAMA PEDIATR/VOL 167 (NO. 2), FEB 2013
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Diagnostico ¢éTC o ecografia?

Ecografia
Incruenta — No radiacion
Sin molestias - No sedacion
Bajo coste
Portatil

Broncograma ecografico
Consolidacion homogénea o
heterogénea
Zonas avasculares o de ecogenicidad
disminuida por necrosis
Areas murales vascularizadas en
relacion con abscesificacion

Tc torax
Radiacion
Sedacion

Mayor coste

Detecta y define con mayor precision la
necrosis, cavidad parenquimatosa de
otra etiologia, neumatocele, absceso y

fistula broncopleural
Complementa a la ecografia en la
valoracion del empiema
Valora fallos de reexpansion

X0
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» Pruebas de imagen:
Radiografia
Ecografia

» diagnostico microbiologico
Hemocultivos
Serologia
Liquido pleural (gram, cultivo, PCR y Ag)
Cultivo del esputo
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Conclusion

» Infrecuente pero con aumento de la incidencia en nifos previamente
sanos

La principal causa es una infeccion neumocécica, pero S.A. PVL+ esta
asociada con una neumonia necrotizante grave

El diagndstico debe ser considerado cuando, a pesar del tto ATB
adecuado, el nifo permanece con fiebre, malestar o dificultad

respiratoria . El diagndstico se hace con Rx y Ecografia a $

Por delante de un tto agresivo esta el tto conservador (tto ATB IV
prologando, de soporte, especialmente analgesia y fluidos). Se realiza
tto quirdrgico si existe neumotdrax, derrame pleural masivo o gangrena
pulmonar (que condiciona hemoptsis, sepsis o dificultad con la
ventilacion)

Mortalidad en nifios = infrecuente

La clinica se resuelve en unos meses; la Rx en 5 — 6 meses (solo una
minoria se queda con la funciéon pulmonar dafnada)

9 a
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