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Zona afecta predominante: Complicación:

PLEURAL
Derrame pleural paraneumónico no
complicado
Empiema

PARÉNQUIMA PULMONAR
Absceso pulmonar
Neumonía necrotizante

PLEURA Y PARÉNQUIMA PULMONAR Pioneumotórax / neumotórax

PERICARDIO Pericarditis purulenta
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INTRODUCCIÓN

Métodos empleados
La neumonía necrotizante (NN) es una complicación grave de la neumonía adquirida

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

+

+



EPIDEMIOLOGÍA

Hasta el 40% de las complicaciones de
una neumonía adquirida en la comunidad
Mayor incidencia durante la temporada de
gripe
La mayoría de los casos: niños
previamente sanos, sin enfermedades
crónicas
Aumento de incidencia durante los
últimos años, con mayor número de
casos después del COVID-19 



Anamnesis: Paciente de 14 años que acude a UPED por fiebre de 2 semanas de evolución, tos,
aumento de secreciones nasales, odinofagia y dolor de tipo pleurítico

Exploración física: AP aceptable entrada de aire con hipofonesis derecha. Saturación O2: 93-95%

Exploraciones complementarias:
ASU: PCR 44 mg/dl, Procalcitonina 14 ng/dl, Leucocitos 25.000 con 80% neutrófilos 
Rx tórax: consolidación neumónica en base derecha y lóbulo pulmonar derecho con pinzamiento de
seno derecho

CASO CLÍNICO

Se decide ingreso y 
se pauta Ampicilina IV



Hemocultivo,  Ag en orina de Streptococcus penumoniae, serología: negativo.

Tras 5 días de ingreso, persiste el MEG del paciente, la fiebre , el dolor pleurítico y la dificultad respiratoria.
Rx tórax tras 5 días de ingreso: signos de bronconeumonía necrotizante que afecta al lóbulo inferior
derecho, con áreas de consolidación y pérdida de volumen. Fístula broncopleural e hidroneumotórax
secundario con empiema de 22mm de espesor. Asocia  otra área necrotizante en región central del lóbulo
medio.
TC torácico tras 5 días de ingreso: bronconeumonía necrotizante que afecta al lóbulo inferior derecho, con
áreas de consolidación y pérdida de volumen. Fístula broncopleural e hidroneumotórax secundario con
empiema de 22mm de espesor. 

 



Tras 5 días de ingreso persiste la fiebre, la dificultad respiratoria y los RFA elevados. Se
realizan nuevas pruebas de imagen donde se describe neumonía necrotizante, complicada
con hidroneumotórax y empiema. Se modifica el tratamiento con cefotaxima y
clindamicina iv, y  se inicia dexametasona iv.

48 horas después se objetiva mejoría de la fiebre y del estado general del paciente, por lo
que se desciende la dosis de dexametasona administrada. Tras este cambio el paciente
tiene picos febriles de nuevo. Se decide aumentar de nuevo la dosis de dexametasona.

Tras varios días de ingreso, con controles analíticos con descenso de RFA  y buen estado
general con el descenso de la pauta de corticoides, se decide alta con tratamiento
antibiótico en domicilio.

 

PCR < 0,5mg/dl
Leucocitos 13.000
Neutrófilos 50%

Analítica al alta:
Imagen 1 mes
después del alta: 



TRATAMIENTO

Guía-ABE. Infecciones en Pediatría. Guía rápida para la selección del tratamiento antimicrobiano empírico. Actualizado 27 abr 2020.



TRATAMIENTO

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

HIDROCORTISONA: reducción de la  tasa de mortalidad en adultos con NAC
METILPREDNISOLONA: sin hallazgos significativos

DEXAMETASONA: se ha observado reducción del tiempo de recuperación en
población pediátrica con derrame pleural paraneumónico
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