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INTRODUCCION

Complicaciones de la

neumonia

asociada a la comunidad:

Zona afecta predominante: Complicacion:

Derrame pleural paraneumodnico no
PLEURAL complicado

Empiema

Absceso pulmonar
Neumonia necrotizante

PARENQUIMA PULMONAR

PLEURA Y PARENQUIMA PULMONAR Pioneumotorax / neumotorax

PERICARDIO Pericarditis purulenta
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INTRODUCCION

La neumonia necrotizante (NN) es una complicaciéon grave de la neumonia adquirida

en la comunidad caracterizada por la destruccion del parénquima pulmonar normal.
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EPIDEMIOLOGIA

Hasta el 40% de las complicaciones de
una neumonia adquirida en la comunidad
Mayor incidencia durante la temporada de
gripe

La mayoria de los casos: ninos
previamente sanos, sin enfermedades
cronicas

Aumento de incidencia durante los
ultimos anos, con mayor nuemero de
casos despues del COVID-19
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EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA

RESEARCH

Childhood necrotising pneumonia,
empyema and complicated parapneumonic
effusion secondary to community acquired
pneumonia: report of 158 cases from a tertiary
hospital in Egypt

Salma Abdelhady'*, Amira A. Moharram?, Zainab Fawzy® and Eman Fouda'~
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ETIOLOGIA

Streptococcus penumoniae (serotipos 3y 19A)

*datos obtenidos previamente al inicio de vacunacion con VNC15 / VNC20

Staphylococcus aureus

SAMR con leucocidina Panton-Valentine Servicio de
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ETIOLOGIA

El agente causal, en la mayoria de casos, no llega a identificarse

» <10% de hemocultivos resultan positivos

» Deteccion de antigeno de Streptococcus penumoniae no siempre
es significativa por la gran cantidad de portadores en nuestro
medio

 Técnicas de microbiologia molecular (PCR, secuenciacion del
genoma) son de creciente relevancia para el diagnostico etioldgico
del microorganismo causante
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ETIOLOGIA

En el este de Asia se describe aumento de

incidencia de Mycoplasma pneumoniae

) En un estudio en Polonia se describe
un aumento de incidencia de

Streptococcus pyogenes
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PATOGENESIS

licuefaccion del trombosis y
paréngquima vasculitis de
pulmonar vasos
por necroptosis intrapulmonares

infeccion
parénquima

pulmonar (NAC)

Necroptosis Release of Inflammatory DAMPS
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PATOGENESIS

peor acceso de
antibioterapia al

neumatoceles S parenquima

infectado por
afectacion del lecho
vascular
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CLINICA

Neumonia asociada a la Pese a antibioterapia
comunidad iniciada, persiste la fiebre,
la tos y la dificultad
respiratoria
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DIAGNOSTICO

Las pruebas de imagen juegan un papel central
en el diagnostico de la neumonia necrotizante:

1- Radiografia de torax. Se observa una
consolidacion pulmonar y cavitaciones dentro
de la misma

2- Ecografia pulmonar. Define mejor la
existencia de derrame pleural septado. Se
puede detectar la perfusion afectada con
Doppler

3- TC pulmonar. Detecta con mas precision el
area de necrosis, las cavitaciones y los
abscesos
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IRATAMIENTO

Tratamiento antimicrobiano en pacientes hospitalizados

Edad Neumonia no complicada Neumonia grave y/o con derrame pleural”®

0 - 4 semanas Ampicilina IV + gentamicina IV (o ampicilina | Ampicilina IV + gentamicina IV (o ampicilina IV +
IV + cefotaxima V) cefotaxima IV)

1-3 meses Ampicilina IV + cefotaxima IV Ampicilina IV + cefotaxima IV

Sospecha de etiologia virica: no
recomendad

4 meses - 4 afios Sospecha de et virica: no Derrame pleural paraneuménico:
recomendado ampicilina®’ IV o penicilina G sédica®’ IV
Neumonia necrosante o absceso

Edad <6 meses, no correctam pulmonar?®: cefotaxima IV + clindamicina IV
vacunados frente a H. influenzae ti Neumonia en paciente grave con/sin
sospecha de coinfeccién gripal™“sup>: derrame pleural asociado®®: cefotaxima®’ IV
amoxicilina-clavulanico IV + clindamicina IV +/- claritromicina IV
Alternativa: cefotaxima IV Alternativa en pacientes alérgicos a
betalactamicos: levofloxacino® IV +
vancomicina IV

Tipica®®: Ampicilina IV o penicilina G sédica
IV
Alternativa:

o Alergia a betalactamicos con
hipersensibilidad tipo | (anafilaxia):
levofloxacino®® IV

o Alergia a betalactamicos sin
hipersensibilidad tipo I: cefotaxima IV o Servicio de

ceftriaxona IV Pediatria
Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico. Actualizado 27 abr 2020. DRI




IRATAMIENTO

El papel de los corticoides como tratamiento coadyuvante para la neumonia
necrotizante por su mecanismo antiinflamatorio

HIDROCORTISONA: reduccion de la tasa de mortalidad en adultos con NAC
METILPREDNISOLONA: sin hallazgos significativos
. se ha observado reduccion del tiempo de recuperacion en
poblacion pediatrica con derrame pleural paraneumaonico
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IRATAMIENTO

El papel de los corticoides como tratamiento coadyuvante para la neumonia
necrotizante por su mecanismo antiinflamatorio

HIDROCORTISONA: reduccion de la tasa de mortalidad en adultos con NAC
METILPREDNISOLONA: sin hallazgos significativos
. se ha observado reduccion del tiempo de recuperacion en
poblacion pediatrica con derrame pleural paraneumaonico

Existe un estudio con animales en el que se observo que la administracion
. de IG especificas neutralizaban el efecto de la leucocidina Panton
4 Valentine. En un estudio randomizado multicéntrico no se observaron e

diferencias significativas en su uso T Serviiyile
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POSIBLES COMPLICACIONES DE LA NEUMONIA
NECROTIANTE

Derrame pleural paraneumonico
Empiema
Abscesos pulmonares
Fistulas
Nemotdrax o hidroneumotorax
SIADH




PRONOSTICO

» Buen pronostico pese a larga estancia hospitalaria
» Se observa mejoria clinica previa a la resolucion

objetivada en las pruebas de imagen
» Existe una afectacion de la funcion pulmonar que es
transitoria. Se recupera la funcion pulmonar a largo

plazo
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CASO CLINICO

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALU

\




\
b

172 mA 141 mA
lodine lodine e
512 x 512 512 x 512 Servicio de

\ST:2mm / SP:1 mm WW:350 - O w60 [lIST:2mm / SP:1mm Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




i

-+ . N Servicio de

Pediatria

T
> Y DEPARTAMENTO DE SALUD
| ‘ ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

t g %



BIBLIOGRAFIA

1.Ness-Cochinwala M, Totapally BR. A Comprehensive Review of Pediatric Necrotizing Pneumonia.
Children. 2025;12(9):1248

2.Grochowska M, Strzelak A, Tobiaszewska M, Kulus M, Krenke K. Necrotizing Pneumonia in Children
Before and After the COVID-19 Pandemic: A One Hundred-Patient Cohort. Pediatr Pulmonol.
2025;60(1):1-4.

3.Abdelhady S, Moharram AA, Fawzy Z, Fouda E. Childhood necrotising pneumonia, empyema and
complicated parapneumonic effusion secondary to community acquired pneumonia: report of 158
cases from a tertiary hospital in Egypt. Respir Res. 2025;26(1):235.

4 .Mocelin HT, Fischer GB, Piccini JD, de Oliveira Espinel J, Andrade CF, Bush A. Necrotizing pneumonia in
children: a review. Paediatr Respir Rev. 2024,52:51-57.

5.Bover-Bauza C, Osona B, Gil JA, Pefia-Zarza JA, Figuerola J. Resultados a largo plazo de la neumonia
necrotizante. An Pediatr (Barc). 2021;95(5):298-306.

6.Kapania EM, Cavallazzi R. Necrotizing Pneumonia: A Practical Guide for the Clinician. Pathogens.
2024,;13(11):984.

7.Tagarro A, Otheo E, Baquero-Artigao F, Navarro ML, Velasco R, Ruiz M, Penin M, Moreno D, Rojo P,
Madero R; CORTEEC Study Group. Dexamethasone for parapneumonic pleural effusion: a randomized,
double-blind, clinical trial. ] Pediatr. 2017 ;185:117-123.e6.

Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICA - HOSPITA RA




NEUMONIA
NECROTIZANTE

Amanda Santacreu Molines (R1 pediatria HGUA)
asm.santacreu?8egmail.com

X @

Servicio de
Pediatria
ELICANTE - 0S#ATAL GEMERAL



