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INTRODUCCION
Zona afecta predominante:
Complicaciones de la

, Derrame pleural paraneumaénico no
neumonia PLEURAL complicado

. . Empiema
asociada a la comunidad:

Absceso pulmonar

PARENQUIMA PULMONAR , ,
Neumonia necrotizante

PLEURA Y PARENQUIMA PULMONAR Pioneumotorax / neumotoérax

PERICARDIO Pericarditis purulenta




INTRODUCCION

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

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

neumatoceles

infeccion licuefaccion del trombosis y
parénquima parénquima vasculitis de
pulmonar pulmonar vasos

(NAC) por necroptosis intrapulmonares peor acceso de
antibioterapia al

parénquima
infectado por
afectacion del lecho
vascular




FPIDEMIOLOGIA

 Hasta el 40% de las complicaciones de
una neumonia adquirida en la comunidad

e Mayor incidencia durante la temporada de
gripe

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

« Aumento de incidencia durante los
ultimos anos, con mayor numero de
casos después del COVID-19




CASO CLINICO
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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

4 meses - 4 anos Sospecha de eti 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
ceftriaxona IV

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




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 reduccioén del tiempo de recuperacion en
poblacion pediatrica con derrame pleural paraneumaonico
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