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Inflamacion aguda del parenguima pulmonar que puede comprometer
alveolos, intersticio o ambos, cuya etiologia es habitualmente viral,
bacteriana o mixta. Adquirida por la exposicion a un microorganismo fuera
del hospital, en un paciente inmunocompetente.
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Factores del huésped Factores extemos
Prematuridad y bajo peso Hacinamiento, asistencia a
guarderias

Enfermedades cronicas: fundamentalmente Exposicion a contaminantes
cardiorrespiratorias, inmunitarias o ambientales
neuromusculares

Malnutricién Exposicion al humo del tabaco

Asma e hiperreactividad bronquial No recibir lactancia materna

durante, al menos, los 4
primeros meses

Infecciones respiratorias recurrentes Bajo nivel socioeconémico

Antecedentes de otitis media aguda con No vacunacion
requerimientos de tubos de timpanostomia

Anormalidades congénitas anatomicas:
paladar hendido, fistula traqueo-esofagica,
secuestro pulmonar, entre otras

Bronco-aspiracion: enfermedad por reflujo
gastro-esofagico, trastornos de la
deglucion, aspiracion de cuerpo extrafio,
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EDAD Frecuencic Umbral de taguipnea
(resp/min)
0-2 meses 60 _
2 - 12 meses =0
1-5 anos 10
> 5 anos 30
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¢QUE PUEDO ENCONTRAR?




eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

SOCHEMP

@@ S
- N
MENOR DE 3 MESES O PRE ESCOLAR Y ESCOLAR
Tos
Polipnea L ) Punta de costado
Taguipnea N //' Dolor abdominal
Apnea = Vomitos
Fiebre o hipotermia Calosfrios
Decaimiento Compromiso del estado general Expectoracion
Rechazo alimentario Rechazo alimentario
Diarrea Quejido
Polipnea ﬂ
Taquipnea Q O
Retraccion toracica v

Aleteo nasal
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MENOR DE 3 MESES Y LACTANTE

Crepitos
Espiracion prolongada
Sibilancias

PRE ESCOLAR Y ESCOLAR

Matidez
Broncofonia
Soplo tubarico
Crepitos




SIBILANCIAS INSPIRATORIAS RONCUS 20CHEME

SIBILANCIAS BIFASICAS




SOCHEM
CREPITOS FINOS @

CREPITOS INTERMEDIOS
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¢Puedo llegar a un
diagnostico?
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/‘ El diagnostico es CLINICO '/
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NO son de rutina. 1
Solo si considero complicaciones. “g
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Neumonia. Infiltrado intersticial
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Neumonia lobulo inferior izquierdo
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ia lobulo superior derecho

Neumon
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Neumonia retrocardiaca

izquierda
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Neumonia redonda
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Neumonia basal izquierda con derrame pleural
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Neumonia mixta. Lobulo superior izquierdo.
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Sociedad chilena de emergencia pediatrica

¢Radiografia de control? YL
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El control radiografico no debiera ser la regla debiendo reservarse para los casos
en que los sintomas son persistentes o recurrentes y pacientes con condiciones

clinicas especiales que planteen la posibilidad de una evolucidon menos
favorable, como inmunodeficiencias o fibrosis quistica.

Original Article

Radiographic follow-up of pneumonia in children

R. Virkki MD, T. Juven MD, J. Mertsola MD, O. Ruuskanen MD 34

First published: 11 July 2005 | https://doi.org/10.1002/ppul.20258 | Citations: 46
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Leucocitosis: > 20.000- 30.000
Neutrofilia: > 70%
PCR: > 90 mg/I

Los parametros inflamatorios se interpretan en conjunto con el
aspecto clinico y los hallazgos radiologicos.
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¢Puede una neumonia viral
convertirse bacteriana?
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Sobreinfeccion
72 horas
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TRATAMIENTO

Reposo relativo
Alimentacion a ftolerancia
Liquido abundante
Aseo nasal frecuente
Control de temperatura
Evitar sobre abrigo
Paracetamol 15mg/kg/dosis maximo cada 6 horas
o ibuprofeno 10mg/kg/dosis maximo cada 8 horas
Salbutamol 2 puff cada 4 - 6 horas por 5 a 7 dias si presenta compromiso obstructivo

ﬁ Control en 24 y 48 horas o antes si hay progresion de los Q
sintomas
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Antitusigenos y expectorantes sintéticos

Cough suppressants and synthetic expectorants
Supressores de tosse e expectorantes sintéticos

Andrea Rodriguez!, Cecilia [zuibejeres?, Virginia Gonzalez?
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Amoxicilina

50 mg/kg/dia fraccionada en dos tomas
por 7 dias.

Azitromicina
10 mg/kg/dia en una toma por 5 dias.
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Recomendaciones para el diagnostico y tratamiento
antimicrobiano de la neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad en pediatria

José Cofré’, Daniela Pavez?, Regina Pérez’ y Jaime Rodriguez’ en representacion
del Comité de Antimicrobianos, Sociedad Chilena de Infectologia. 2019

"Hospital Luis Calvo Mackenna.

. . . . ) . Santiago, Chile.
community acquired pneumonia in pediatrics 2Hospital San Juan de Dios
Santiago, Chile.

3Pontificia Universidad Catélica de

Recommendations for the diagnosis and antimicrobial treatment of bacterial

K. ds: C . ired . diatrics: etiological di . rical Chile. Santiago, Chile.
eywords.: Community acquired pneumonia, pediatrics; etiological diagnosis; empirical treatment. “Clinica Alemana. Santiago, Chile,

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad: pediatria; diagnostico etiologico; tratamiento empirico.
Recibido: 29 de abril de 2019




Menor de 3 meses
Apariencia grave A,B,C
Necesidad de oxigeno
Comorbilidad relevante
Dificultad del tratamiento oral
Sin respuesta al tratamiento empirico
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