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RESUMEN

Consenso de expertos Xl Jornadas Nacionales de Infectologia "Dra. Maria Josefina Nunez"
Caraballeda, Venezuela, Octubre, 1999. Las neumonias adquiridas en la comunidad ocurren en 20
de cada 1000 nifios menores de 1 afno de edad y 40 de cada 1000 nifios con edades entre 1y 4
anos; 3 de 4 neumonias correctamente diandsticas son tratadas empiricamente ya que en sdlo
una se recupera el agente etioldgico, que en un 80-90% de los casos responde a un virus,; sélo
entre un 10-20% de neumonias adquiridas en la comunidad corresponden a etiologia bacteriana,
y varian con la edad.

INTRODUCCION

Las infecciones representan el 80% de la morbilidad en pediatria y en gran parte estan
representadas por las infecciones del arbol respiratorio. Las infecciones del tracto respiratorio
inferior ocupan el primer o segundo lugar de la morbilidad en pediatria, solo superadas por las
enfermedades diarréicas, en los paises en vias de desarrollo.

Las neumonias adquiridas en la comunidad ocurren en 20 de cada
1000 nifnos menores de 1 aflo de edad y 40 de cada 1000 nifios con
edades entre 1y 4 anos; 3 de 4 neumonias correctamente diagnosticas




son tratadas empiricamente ya que en solo una se recupera el agente etioldgico, gue en un 80-
90% de los casos responde a un virus. Solo entre un 10-20% de neumonias adquiridas en la
comunidad corresponden a etiologia bacteriana y varian con la edad.

En la actualidad, el Streptococcus Pneumaniae es el agente etioldgico mas frecuente productor
de neumonias adquiridas en la comunidad y en quien destaca la pérdida de susceptibilidad a
penicilina. Existen pardmetros o factores de riesgo que sugieren infeccidon por Streptococcus
Pneumaniae resistente a penicilina:

a. Tratamiento reciente con Betalactdmicos;
b. Asistencia a guarderias u hogares de cuidado diario;
c. Edad menor de 36 meses.

ETIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

Neonatos ( O dias - 28 dias))

a. Virales
b. Bacterianas
e Enterobacterias
e Streptococcus grupo b
e Listeria monocitogenes
e Staphylococcus aureus
e Chlamydia trachomatis
c. Otros
e Treponema pallidum

Lactantes (1 mes - 2 afos)

a. Virales
e sincicial respiratorio
e influenza
e oOtros
b. Bacterianas
e Streptococcus Pneumaniae
e Staphylococcus aureus
e Chlamydia trachomatis
e Bordetella sp
e Mycoplasma pneumoniae.

Preescolares (2 - 6 anos)

a. Virales
b. Bacterianas
e Streptococcus Pneumaniae
e Haemophilus influenzae tipo b
e Staphylococcus aureus Mycoplasma pneumoniae.

Escolares (6 -12 afos)



a. Virales
b. Bacterianas
e Streptococcus Pneumaniae
e Mycoplasma pneumoniae
e Haemophilus influenzae tipo b
e Staphylococcus aureus.

EVALUACION DIAGNOSTICA

e Historia clinica.

¢ Hematologia completa.

e VSG + Proteina C Reactiva.

e Hemocultivoy antibiograma.*

e Sies posible: serologia especifica, cultivo viral.

e RX tdrax PAy Lateral*

e PPD.

e En caso de derrame pleural: Gram, citoquimico, cultivo y
antibiograma del liquido pleural.

e *(pruebas definitivas para el diagndstico).

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

1. Menores de 2 meses de edad.

2. Aspecto téxico.

3. Dificultad respiratoria.

4. Derrame pleural.

5. Enfermedades subyacentes y/o inmunosupresion.

6. Deterioro clinico recibiendo tratamiento antimicrobiano ambulatorio.
7. Imposibilidad de cumplir tratamiento ambulatorio.

TRATAMIENTO EMPIRICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
PRESUMIBLEMENTE DE LA ETIOLOGIA BACTERIANA

Tratamiento empirico en neumonia adquirida en la comunidad
Presumiblemente de la etiologia bacteriana

Neonatos

Ampicilina + Aminoglicoésido o Cefalosporinas de 3 generacion.



Lactantes, Preescolares y Escolares

a) Manejo Ambulatorio

Amoxicilina (droga de eleccion). Alternativas: Amoxacilina/Acido Clavulanico,
Ampicilina/Sulbactam, Cefuroxime Acetil, Cefprozil, Ceftriaxone, Macrélidos.

Nota: En neumonia adquirida en la comunidad en mayores de 5 anos, considere macrolidos
como alternativa inmediata luego del fracaso con Amoxacilina, esto por frecuencia de gérmenes
atipicos en esta edad

b) Manejo Hospitalario

Penicilina (droga de eleccién; 250?400.000 U/kg/dia). Alternativas: Cefuroxima, cefalosporinas de
32 generacion, Amoxacilina/Acido Clavulédnico, Ampicilina/Sulbactan, macrolidos.

Nota: Si existen datos clinicos y/o microbiolégicos que presenten al estafilococo como agente
etioldgico, la droga de eleccidon sera oxacilina sddica.

Este esquema con penicilina ha de evaluarse a las 72 horas con la intencion de apreciar el punto
de estabilidad clinica (ver adelante); si hay mejoria mantener penicilina, si por el contrario no hay
mejoria e incluso existe deterioro clinico considerar: resistencia bacteriana e iniciar tratamiento
con cefalosporinas de 3° generacion y/o presencia de gérmenes atipicos sugiriéndose
tratamiento con macrolidos.

En casos de neumonias complicadas con derrame pleural, utilice combinacion de oxacilina
sodica mas cefalosporinas de 3° generacion; si se sospecha presencia de estafilococo con
resistencia alta debe sustituirse oxacilina sédica por vancomicina, manteniendo la cefalosporina
de 3% generacion.

PUNTO DE ESTABILIDAD CLINICA

1. Disminucion de episodios tusigenos.

2. Mejoria en la mecanica ventilatoria: disminucion del tiraje, reduccion de la frecuencia
ventilatoria, alivio del dolor intercostal.

3. Afrebil, por lo menos durante las Ultimas 8 horas.

4 Tendencia a normalizar cuenta y formula blanca.

5. Tolerancia de la via oral.

Patrones de resistencia bacteriana. Hospital de Ninos "J. M. De Los Rios". Enero-Junio 1999

Streptococus pneumoniae: Penicilina: 19% (17% Resistencia Intermedia 2% Resistencia Alta);
Macroélidos: 22%.

Haemofilus influenzae tipo b: Ampicilina: 21%, Ampicilina/Sulbactan: 0%.
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