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RESUMEN

La presente revision bibliografica examino la literatura relacionada con la Neumonia,
la cual constituye una de las principales entidades dentro de las infecciones
respiratorias agudas, causante de morbimortalidad en todo el mundo. La neumonia
sigue siendo la enfermedad inmunoprevenible que ocasiona el mayor nimero de
muertes infantiles en el mundo. El objetivo del presente estudio fue: establecer los
diferentes tipos diagnosticos y tratamientos sobre neumonias en nifios y adolescentes,
definir los agentes etiolégico y especificar los factores de riesgo. Siendo la pregunta
de investigacion: ¢Cudles son los diferentes tipos de diagndsticos y tratamiento en
Neumonia en nifios y adolescentes?, en cuanto a la Metodologia, se hizo una revisiéon
bibliogréfica a través de buscadores electronicos: PUBMED, SCIELO, bases de datos
de la OMS, lineamientos de salud, entre otros. El procedimiento consisti6 en una
busqueda de palabras claves y luego se analizé la informacién recopilada. Los
hallazgos obtenidos, es que el Streptococcus pneumoniae, en la mayoria de los casos
es la causa de neumonia en nifios y el diagndstico es de tipo clinico, el tratamiento con
macrolidos son los antibidticos de eleccidn frente a neumonia atipica y mientras que
la amoxicilina se utiliza en neumonia adquirida en la comunidad en edades pediatricas.
Se concluyo que el diagnostico en neumonias se orienta a través de una evaluacion
clinica y pruebas de laboratorio, en cuanto al tratamiento, la amoxicilina demostro ser

un tratamiento efectivo en la mayoria de los nifios con neumonia.

Palabras clave: Infecciones respiratorias; neumonia; fiebre; taquipnea; tos, neumonia

atipica.



INTRODUCCION

La presente investigacion bibliografica expone la importancia del estudio de la
neumonia, a través de la historia se ha descrito sobre esta enfermedad, ya que es una
de las principales patologias respiratorias, sus antecedentes datan desde los afios 460
a 370 aC y fue descrita por Hipdcrates, como una fiebre aguda, taquipnea y tos, siendo
estos sintomas muy similares a los que se describieron en el siglo XIX, asimismo Edwin

Klebs en 1875 identifico los microorganismos causales de esta patologia.

El objetivo del presente estudio fue: establecer los diferentes tipos diagndsticos y
tratamientos sobre neumonias en nifios y adolescentes, mientras que los objetivos
especificos fueron orientados a definir los agentes etioldgicos y especificar los factores
de riesgo. Siendo la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los diferentes tipos de

diagnésticos y tratamiento de Neumonia en nifios y adolescentes?

El problema en estudio es debido a que en la actualidad y segun la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2019, las enfermedades respiratorias han sido asociadas
a altas tasas de mortalidad a nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte en
menores de cinco afos, (Ver anexo 1) sin embargo en América Latina la neumonia ha
sido responsable del de 2,7 millones de defunciones y de estas muertes el 55% ha

sido en paises subdesarrollados () (Ver anexo 2).

Por lo que ha representado un problema de salud publica en estos paises, ya que los
diversos factores como el nivel socioeconémico bajo, educaciéon inadecuada,
desnutricion, y falta de acceso a la salud han sido determinantes para el desarrollo de

esta patologia y sus complicaciones. G4,

La importancia de este estudio se encuentra en la necesidad de reducir la morbilidad
infantil, para esto es necesario aportar desde el punto de vista cientifico un mayor valor
al abordaje de la neumonia, lo cual se lograra con un adecuado conocimiento sobre la
fisiopatologia de esta enfermedad. Los objetivos de desarrollo sostenible segun la
OMS sugieren la necesidad de lograr un adecuado diagndstico, diferenciandolo de
otras patologias respiratorias, y asi ofrecer un tratamiento especifico para el

microorganismo causal. @



El presente estudio se justifica en el hecho que un adecuado conocimiento sobre la
enfermedad de neumonia permitird que el personal de la salud realice un mejor
abordaje, diagndsticos y tratamiento de la enfermedad, para su prevencion y para
combatirla, disminuyendo asi la mortalidad infantil y del adolescente.

Definicion y generalidades de la neumonia.

La neumonia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una infeccion
respiratoria aguda que afecta los pulmones, principalmente el parénquima y alveolos
lo que dificulta el intercambio gaseoso y se transmite generalmente por contacto
directo con personas infectadas ®- (véase anexo 3) Mientras que la Guia Clinica de
Pediatria de El Salvador, define a las neumonias como: entidad clinica que presenta

dificultad respiratoria, fiebre y tos en un paciente previamente sano. ©

Asimismo, la guia clinica llamada Lineamientos Técnicos para la Atencién Integral de
Nifios y Nifias Menores de Diez Afos; clasifica a la neumonia segun su gravedad
como: Neumonia grave, Neumonia, y resfriado. Segun criterios clinicos tales como:
frecuencia respiratoria, tirajes, ruidos anormales como estridor en reposo y cianosis. @

Etiologia.

En forma general la etiologia se relaciona a cinco causas principales de la neumonia:
Bacterias, Virus, hongos, varios agentes quimicos y agentes mecanicos. ® El agente
etioldgico mas importante en las neumonias continda siendo Streptococcus

pneumoniae.

Por tanto, en niflos menores de cinco afios, son los patdgenos viricos las causas mas
importantes de infecciones respiratorias bajas en un 40-80%, dentro de los cuales se
identifican con frecuencia: el virus respiratorio sincitial y los rinovirus en nifios de dos
afos. ® Ademas de los patdgenos viricos, también encontramos las bacterias como el

H. influenzae tipo B 0 S. pneumoniae y Pseudomonas.

Sin embargo, el estado de inmunizacioén en los nifios vacunados es de importancia
porque tienen menos probabilidad de tener una neumonia causada por dichos

patégenos. () Pero también hay neumonias causas por entes no infecciosos como la



aspiracion de cuerpos extrafnos, el reflujo gastroesofagico, o bien la aspiracion de

alimento- W®)
Fisiopatologia de la neumonia.

La neumonia se produce por medio de la aspiracion de microorganismos, por via
respiratoria y estos alcanzan el pulmén por medio de una via descendente desde las
vias respiratorias altas hacia las vias respiratorias bajas, estos microrganismos llegan
al alveolo se multiplican por lo cual crean una cascada inflamatoria como respuesta.
Ahora se sabe que estos patdgenos pueden alcanzar el parénquima del pulmén por

muchas vias las cuales se presentaran en la siguiente tabla (véase tabla 1). ©

La via aérea es un area estéril desde la zona subglética hasta el parénquima pulmonar,
debido a que los pulmones son protegidos de las infecciones por barreras anatomicas
y mecéanicas, como el aire que se filtra en las fosas nasales, el reflejo de la tos, los
estornudos y el aparato mucociliar; la inmunoglobulina A secretora, macréfagos
alveolares, neutrofilos, y los anticuerpos como respuesta inmunitaria que destruyen a
los microorganismos, la infeccién del parénquima pulmonar puede ocurrir cuando
alguno de los mecanismo falla o la carga viral es mayor y muy virulenta y asi se

ocasiona la patologia.®

Tabla 1: Vias por las que el microorganismo llega al parénquima pulmonar y

causa neumonia:

VIA DE ENTRADA

DEL PATOGENO DESCRIPCION

Se asocia a enfermedades respiratorias altas, que desarrolla condiciones
Via descendente adecuadas para que se desarrolle una neumonia y los principales
patdégenos son Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus influenzae.
Se le describe cuando hay una alteracion en la deglucién y se puede
producir por reflujo gastroesofagico, a la deglucién de cuerpos extrafios.
Se relaciona a la infeccién de patdgenos como staphylococcuus aereus y
Via hematica klepsiella pneumoniae debido a la entrada de estos a la circulacion con el
consiguiente almacenamiento en el parénquima pulmonar.

Por aspiracién

Por alteracion
anatomica, funcional
o inmunoldgica

Fuente de elaboracion propia, tomado de Visbal Spirko Lila, Lopez Galindo, Orozco Cepeda Karla,

Se relaciona a enfermedades de base del anfitrion como fibrosis quistica,
tratamientos inmunosupresores.

Vargas Rumilla Maria Isabel, Neumonia adquirida en la comunidad en pediatria, Salud Uninorte.
Barranquilla (Colombia 2007 volumen 23 (2): 231-242



Epidemiologia.

Especificamente en El Salvador existe una tasa de incidencia por grupos de edad,
donde se observa que es mas alta en los menores de 1 afio (1,519 x 100,000 hab.),
seguido por los adultos mayores de 60 afios (833 x 100,000 hab.), segun el boletin

epidemioldgico del presente afo. -

En el contexto nacional, el reporte epidemiolégico del MINSAL reporta las siguientes

cifras estadisticas de neumonia (véase tabla 2):

Tabla 2. Casos de Neumonia por edad en las Semanas Epidemiolégicas de 01 a la
34 del Afio 2020 En EI MINSAL gue corresponden a las fechas del 29 de diciembre
del 2019 al 22 de agosto.

Grupo etario NuUmero de casos
Menores de 1 afo de edad 1,877 casos

1 a 4 afos de edad 2,272 casos

5 a 9 afios de edad 670 casos

10 a 19 afos de edad 367 casos

Total, de casos 5,186

Fuente: de creacién propia con datos obtenidos en Ministerio de Salud Del Gobierno de El Salvador
(MINSAL), Boletines Epidemiolégicos 2020

Factores de riesgo

Existe una relacion de factores de riesgo que predisponen a una neumonia por lo cual
cabe destacar la relacion entre el huésped y el ambiente como un factor de riesgo para
desarrollar neumonia tales como: producidos principalmente por enfermedades
cronicas entre las cuales destacan principalmente el asma, infecciones respiratorias
frecuentes, asi como también podemos encontrar pacientes inmunodeficientes con
displasia broncopulmonar o desnutricion - Asi mismo se considera un factor de
riesgo el tabaquismo pasivo en menores de un afo, ya que se alteran los mecanismos
de defensa naturales del tracto respiratorio, y el alcohol tiene un riesgo alto
principalmente cuando se inhibe el reflejo de la tos y predispone a una aspiracion,
ademas el hacinamiento en hogares o guarderias. (*?

Diagndstico clinico

El primer paso en un paciente con sospecha de neumonia es la evaluacién clinica, por

lo cual una buena anamnesis y los hallazgos del examen fisico, son claves ademas de

4



las radiografias de térax entre otros medios diagndsticos son imprescindible para el

diagndéstico oportuno de la neumonia (véase anexo 4).

Las infecciones respiratorias altas sobre todo rinitis y tos, predisponen al desarrollo de
neumonias, en las de origen viral se observa una temperatura mas baja que en la
neumonia bacteriana, otro sintoma habitual es la taquipnea que puede o no estar
acompafado de tiraje intercostal, subcostal y supra esternal, aleteo nasal y utilizacion
de musculos accesorio, mientras que en presentaciones mas graves puede asociarse
a cianosis y letargo, sobre todo en lactantes y nifios mayores habitualmente inicia con

fiebre alta y stbita acompariado de tos y dolor toracico-(1?

En la neumonia bacteriana se produce un prodromo de infeccidn respiratoria alta con
dificultades para alimentarse antes de que aparezca fiebre, inquietud, ansiedad y
dificultad respiratoria, como también trastornos digestivos como vomitos, diarrea,
anorexia y distensiéon abdominal secundaria a ileo paralitico.(!? Al examen fisico,
especificamente a la auscultacion toracica se evidencia crepitantes y sibilancias,
siendo més audibles en adultos ya que en nifios muy pequefios resulta dificil localizar

el origen de estos ruidos adventicios por tener un térax hiper resonante: 12
Pruebas diagndsticas

Estudios de imagenes: en la radiografia de torax se observa hiperinflacion con
infiltrados intersticiales bilaterales y engrosamientos peri bronquiales en las
infecciones virales mientras que las infecciones bacterianas causan una consolidacion
lobar confluente, ademas se puede identificar complicaciones como derrame pleura o

empiema. 2

Examenes de Laboratorio: El recuento leucocitario resulta atil para distinguir la
neumonia bacteriana de la virica, ya que en la neumonia virica hay predominio de
linfocitos y el recuento leucocitario puede ser normal o alto, mientras en las neumonias
bacterianas suelen existir leucocitosis marcada, con predominio de
polimorfonucleares. @2 Pero se sabe que el diagnostico definitivo de neumonia para la

infeccion virica es la deteccion de su genoma antigenos por PCR.



Por otra parte, para la infeccién bacteriana siempre sera preciso el aislamiento del
microorganismo en sangre, liquido pleural o pulmén. @2 En base a todo lo anterior es
recomendable que ademas de la historia clinica, debe de complementarse y
sustentarse con examenes radiolégicos de térax y examenes de laboratorio para la

definicion del diagndstico clinico completo.
Tratamiento de la neumonia.

El tratamiento depende de su posible causa, edad y el aspecto clinico del nifio. Ya que
en los niflos con cuadros leves que no precisan ingreso se recomienda la amoxicilina,
sin embargo, en nifios que se sospecha una neumonia atipica (M. pneumoniae o
C. pneumoniae) una opcion para manejo ambulatorio es la utilizacién de un macrdélido,

como claritromicina o doxiciclina. 2 (Véase anexo 5).

Mientras que en la neumonia virica es fundamental posponer la antibioterapia
solamente para casos leves y que no presenten sintomas y signos que comprometan
el estado del nifio. Ademas de los antibiéticos, el zinc oral durante siete dias puede

reducir la mortalidad en nifios con neumonia grave definida por criterios clinicos.

METODOS

En cuanto a la metodologia utilizada, se hizo una revision bibliogréfica a través de la
técnica de la observacién documental que abordo las variables en estudio, se utilizaron
las palabras claves como “infecciones respiratorias; neumonia; fiebre; taquipnea; tos,
y neumonia atipica. De 52 articulos revisados 24 fueron descartados y Unicamente 28

cumplian los criterios de inclusion, los cuales fueron 18.

En los criterios de inclusion se establecid considerar Unicamente documentos
cientificos que incluyeran las variables en estudio: neumonia, diagndstico, tratamiento
y que tuviesen como poblacion a nifios y adolescentes y con una vigencia de
publicacion no menor a 5 afos, es decir que fueran publicadas entre los afios 2015-

2020, en los idiomas espafiol e inglés. En cuanto a los criterios de exclusion no se



tomaron en cuenta estudios con mas de 6 afios de publicacion, estudios que no
vincularan tratamiento, diagnostico, neumonia, nifios y adolescentes o documentos en

idioma portugués.

Los descriptores utilizados fueron MeSH y DeCS y para establecer las estrategias de
busqueda se usaron los términos: infecciones respiratorias; neumonia; fiebre;
taquipnea; tos, neumonia atipica, siendo utilizados los operadores booleanos AND y
OR para especificar la busqueda. Se hizo uso de los buscadores electrénicos tales
como: INFOMED, PUBMED, SCIELO, bases de datos de la OMS, Google Académico,

Guias, Tesis doctorales, Lineamientos de salud y diversas revistas cientificas.

A partir de ahi se construyé el marco teérico que fundamento la presente investigacion.
y finalmente se realiz6 el andlisis de toda la informacion recolectada, y se redacté el

documento.

RESULTADOS

Para la elaboracion del trabajo de investigacion se consultaron 28 referencias
bibliograficas, las cuales se han citado en el presente texto, estas se tomaron de
articulos de revistas cientificas electrénicas, de estudios descriptivos, libros vy tesis,
gue contienen las variables en estudio; de las cuales 12 referencias fueron utilizadas
para fundamentar el problema y marco tedrico de la investigacion; y 16 referencias
fundamentan el apartado de los resultados. Los cuales se desglosan en: 14 revistas
cientificas electronicas, 5 paginas web, 3 lineamientos o protocolos de salud, 5 tesis
doctorales, y 1 libro. Los estudios consultados fueron realizados en Espaiia, Chile,
México, Ecuador, Cuba y Peru, a nivel local no se han encontrado estudios recientes

sobre las variables de estudio.

Se tuvieron algunas dificultades en la busqueda bibliografica tales como: la mayoria
de los estudios se realizaron en niflos menores de cinco afios y muy poco en las

edades de la adolescencia, no se encontraron muchas publicaciones dentro de los



cinco afos delimitados. La mayoria de la informacion encontrada esta referida a

estudios realizados a nivel hospitalario y muy poco en el primer nivel de atencion.

(véase tabla 3)

Tabla 3: Resultados y hallazgos sobre neumonia

Titulo del Estudio

Resultado Final

Estudio clinico-epidemioldgico
de neumonia adquirida en la
comunidad durante la edad
pediatrica

Se encontr6 que la NAC es la segunda causa de hospitalizacion.
La edad de incidencia de los casos son los menores de 5 afios.
Siendo mas frecuente el agente etiolégico bacteriano S. aureus y
M. pneumoniae y agente viral virus de la influenza. @3

Protocolos del GVR- Neumonia
Adquirida en la Comunidad.

El diagnéstico de la NAC en es fundamentalmente clinico, por
tanto, es esencial hacer una buena anamnesis. En cuanto al
tratamiento: antibi6tico betalactdmico oral es mas eficaz que la
amoxicilina frente al neumococo resistente a penicilina y los
macrélidos son los antibiéticos de eleccién frente a las bacterias
atipicas. (14

Neumonia adquirida en la
comunidad en ninos y
adolescentes.

El hallazgo fue que el diagnéstico es fundamentalmente clinicoy la
taquipnea es el mejor signo predictor en nifilos menores de 5 afios;
las pruebas de laboratorio y gabinete no son estrictamente
necesarias en la atencién primaria. (49

Diagnostico y Tratamiento de la
neumonia adquirida en la
Comunidad en las/los Pacientes
de 3 Meses a 18 Afos en el
Primero y Segundo Nivel de
Atencién. México.

El signo que muestra sensibilidad y especificidad alta es la tos. Y
solo se recomienda realizar radiografia de térax cuando un nifio
presenta en forma aguda fiebre y dolor abdominal inexplicable, en
ausencia de sintomas respiratorios. (16)

Antibiéticos para la neumonia
adquirida en la comunidad en
nifios.

Se determiné que el tratamiento de los pacientes con NAC en
ambitos ambulatorios es la amoxicilina y como alternativa es el
cotrimoxazol. En los nifios hospitalizados con NAC grave y muy
grave, la penicilina/ampicilina mas gentamicina. "

Factores desencadenantes de la
neumonia en menores de 5 afos
y aplicacion de su manejo
terapéutico.

Se encontr6 que el diagndstico de neumonia en los nifios menores
de 5 afios es totalmente clinico y que el S. pneumoniae, es el
principal causante en la mayoria de los casos de neumonia en
nifios. (8

Antibioticoterapia en  nifios
menores de 5 afos
hospitalizados por neumonia

adquirida en la comunidad -
Hospital Cayetano Heredia de
Piura 2019.

En cuanto al tratamiento: Ceftriaxona y Ceftriaxona + Clindamicina
son la monoterapia y terapia combinada més utilizadas
respectivamente. Se determind que, el esquema antibidtico
combinado que con mayor frecuencia se utiliza en los nifios
menores de 5 afios. (19

Calidad del diagnéstico de
neumonia en el servicio de
enfermedades respiratorias.

La neumonia predomin6é en el menor de un afio, del sexo
masculino, mas de la mitad con radiografia de térax (Rx T) normal
al ingreso, el tratamiento de eleccion fue la penicilina, con
evolucién satisfactoria. %




Efectividad terapéutica de la
amoxicilina en la neumonia
adquirida en la comunidad en
edades pediatricas.

La amoxicilina demostré ser un tratamiento efectivo y tolerado en
la mayoria de los nifios con neumonia no grave adquirida en la
comunidad. @b

Complicaciones de la neumonia
adquirida en la comunidad:
derrame pleural, neumonia
necrotizante, absceso pulmonar
y pio neumotorax.

El neumococo es el agente etiolégico actual que mas
frecuentemente condiciona las complicaciones supurativas de las
neumonias. La frecuencia de los distintos gérmenes en todos los
grupos de edad pediatrica, segun diversas series, es la siguiente:
Staphylococcuus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus spp., Haemophilus, Pseudomonas y anaerobios. 22

Morbi-mortalidad de los menores
de 5 afios con neumonias graves
segun el estado nutricional en el
Hospital Francisco Icaza
Bustamante desde enero a
Diciembre 2016.

El sexo méas afectado fue el masculino y el grupo etario mas
afectado corresponde de 0 a l1llmeses de edad, los cuales
presentaron de forma global desnutricion. @3)

Caracteristicas clinicas e
imaginolégicas de nifios con
neumonia complicada causada
por Streptococcus pneumoniae.

El derrame pleural se presenté en todos los pacientes, como Unica
complicacién. La neumonia grave adquirida en la comunidad por
neumococo afecta mas a los nifios de 1 a 2 afios. 24

Mycoplasma pneumoniae y
enfermedad respiratoria en nifios
y adolescentes.

La infeccion por Mycoplasma pneumoniae se relaciona con un
pobre control del asma, y es relativamente frecuente en nifios
menores de 6 afios. ®

Estudio Transversal: Neumonia
Adquirida en la Comunidad en
Nifos.

La NAC es més frecuente en nifios de 1 a 4 afios; El diagndstico
depende fundamentalmente de la anamnesis y examen fisico, sin
embargo, los estudios complementarios aportan con valiosa
informacion. 6

Relacién del Score de Mortalidad
por Neumonia y Sindrome
Bronquial Obstructivo en los
Niflos Menores de 2 afios
Ingresados en la Sala de
Lactantes B del Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales
Arguello Julio2016-enero 2017.

El grupo etario mas frecuente fue el de 12 a 23 meses, la
procedencia fue la urbana, el sexo predominante fue masculino y
el estado nutricional. En cuanto a los factores del score se obtuvo
que los pacientes presentan al menos un factor de riesgo; ademas
se observé que el factor mas prevalente fue la desnutricion. @7

De los estudios consultados de la tabla anterior se destacan los siguientes resultados:

Con relacioén a la etiologia asociada a neumonia se observa que en su mayoria es

producida por bacterias especificamente el S. pneumoniae, en la mayoria de los casos

en nifios. (18)

Asimismo se encontrd, que la neumonia se concentré en las edades

entre 0 a 5 afios, V) esto se relaciona con la inmadurez inmunitaria a estas edades.

Los factores de riesgo de contraer la enfermedad tienen que ver con determinantes

sociales y ambientales encontrandose que el medio ambiente deteriorado, esquemas

9




de inmunizacién incompletos, desnutricion. 2328) Asi como también que la desnutricion

es un factor de riesgo para neumonia 3

En cuanto al diagndstico para neumonia se encuentra que es basicamente clinico. #
1518) sin embargo los signos y sintomas de neumonia en nifios y adolescentes son
diferentes, la tos cronica es mas comun en adolescentes y mientas que en los nifios
predominan, el tiraje costal y dificultad respiratoria. Por otra parte, se dice que la
radiografia de térax es basica para diagnostico de neumonia, pero no se recomienda

utilizarla de manera rutinaria o frecuente %

En cuanto a la variable relacionada con el tratamiento los estudios evidencian que la
monoterapia con amoxicilina o macrolido es la mas utilizada, siendo mas eficaz la
primera para neumococos y la segunda para neumonia atipica 41721, Asimismo, un
estudio clinico-epidemioldgico concluye que se utilizdé la ceftriaxona por 7 dias
obteniendo una notable mejoria del 88% en nifios con neumonia adquirida en la
comunidad 3, Ademas, en nifios lactantes de la antibioticoterapia se recomienda una

nutricion adecuada, oxigenacion, y vacunacion. 4

CONCLUSIONES.

En cuanto a los agentes etioldgicos de la neumonia en el adolescente no son bien
conocida las causas, pero puede ser de origen viral, predominantemente. Por el
contrario, en las neumonias pediatricas en nifios de 0 a 5 afios y lactantes, se pudo
determinar que la neumonia es de origen bacteriano y las causas se atribuyen al
agente bacteriano, Staphylococcus aureus seguido del Streptococcus pneumoniae: es

la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifos.

En relacién con los factores de riesgo se concluye que grupo etario mas vulnerable a
neumonia se concentré en los nifios entre las edades 0 a 5 afios, y los factores de
riesgo se relacionan con las determinantes sociales y ambientales tales como medio
ambiente deteriorado, los esquemas de inmunizacion incompletos y la desnutricion. La
neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion, una alimentacién adecuada y

mediante el control de factores ambientales.
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En cuanto al diagndstico para neumonia se concluye, que el diagnostico definitivo en
neumonias se orienta por una buena evaluacién clinica, pero que junto a técnicas de
laboratorio y radiologia permitira establecer la etiologia mas probable de en el caso de
una neumonia atipica. con respecto a la neumonia en menores de 5 afios con tos y/o
dificultad para respirar, acompafadas o no de fiebre, la neumonia se diagnostica por

la presencia de taquipnea (respiracion rapida) o tiraje subcostal.

El tratamiento con macroélidos son los antibiéticos de eleccion frente a las bacterias
gue causan neumonia atipica: y son el tratamiento de eleccion en nifios, en
adolescentes pueden usarse levofloxacino o moxifloxacino, pero los antibiéticos de
eleccion siguen siendo los macroélidos. La amoxicilina demostré ser un tratamiento
efectivo y tolerado en la mayoria de los nifios con neumonia no grave adquirida en la

comunidad.
RECOMENDACIONES.

A los padres de Familia: Realizar medidas de saneamiento ambiental, por ejemplo,
viviendas limpias y ventiladas. Fortalecer el sistema inmunoldgico en los nifios a traves
de una buena nutricion y completar su esquema de vacunacion.

Practicar medidas preventivas de salud para prevenir infecciones respiratorias en la

edad pediatrica.

A los Médico/as: Siendo que el diagnéstico definitivo en neumonias se orienta por
una buena evaluacion clinica, se recomienda que en los diferentes niveles de atencion
se haga una evaluacion clinica completa a los nifio/as para su diagndéstico y

tratamiento oportunamente.
A los Establecimientos de Salud:

Mantener un stock con medicamentos y antibiéticos de primera linea medicamentos

alternativos para el tratamiento de neumonia.
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ANEXOS.
Anexo 1: Causas frecuentes de muerte en nifios y nifias.
TASA

REGIOMNES DE UMNICEF

DE MORTALIDAD
DE LA NEUMOMIA
(MUERTES
EMN MEMNORES DE
5 ANOS POR CADA
1.000 RECIEN
NACIDOS VIVOS)

CASOS DE
NEUMOMNILA
EMN NINOS
MEMNORES
DE S ANOS
DE EDAD

en:

Adfrica occidental ¥ central
Adfrica subsahariana
Africa oriental v del sur
Sur de Asia

Criente Medio v norte
de Africa

Extremo Oriente y Pacifico
Latinoamérica v Caribe

Paises menos
desarrollados

Mundo

228,000 16,2
A40.000 13,7
177,000 10,
282.000 r.e
446,000 4.1
81.000 2.7
23.000 2.1
363.000 12,0
20,000 6,5

Fuente: Robert M, Kliegman JW. Tratado de Pediatria 20 edicién Espafia: Elsevier; Neumonia adquirida

en la comunidad.2019. p. 2266-2274.
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Anexo 2: Tabla 1: Casos De Neumonia Y Tasa De Mortalidad En Nifios Menores De

Neumonia 33%

Diarrea 19%

Otras infecciones 12%
Sepsis neonatal 15%
VIH/sida 3%
, Meningitis 3%
Paludismo 11% Sarampio’n 4%

Cinco afios

Fuente: Robert M, Kliegman JW. Tratado de Pediatria 20 edicién Espafia: Elsevier; Neumonia adquirida
en la comunidad.2019. p. 2266-2274.

Anexo 3. Tabla 2: Definiciones De Neumonia;

TABLA 2: DEFINICIONES DE NEUMONIA:

Neumonia Infeccion del parénquima pulmonar con
manifestaciones clinicas y que se acompafa

de infiltrados en la radiografia de torax

Neumonia adquirida en la | Es la inflamacion del parénquima pulmonar
comunidad NAC causado por microorganismos patdégenos que
se presenta en nifios que no han estado

previamente hospitalizados en las ultimas 48
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horas y que tenga menos de 15 dias de

evolucion.

Neumonia neonatal

Enfermedad que inicia en los primeros tres
dias de vida, del infante, se produce por
aspiracion neonatal o perinatal del liquido

amniotico

Neumonia atipica

Infeccion del parénquima pulmonar que se
caracteriza por una presentacion anormal del
cuadro, usualmente son resistentes a
tratamiento y pueden cursar sin fiebre,

malestar general.

Neumonia complicada

Es la infeccién pulmonar que se acomparia de
otras patologias como empiema, derrame

pleural o formacién de abscesos

Fuente: de creacion propia a partir de Visbal Spirko Lila, Lopez Galindo, Orozco Cepeda Karla, Vargas

Rumilla Maria Isabel, Neumonia adquirida en la comunidad en pediatria, Salud Uninorte. Barranquilla

(Colombia 2007 volumen 23 (2): 231-242

Anexo 4. Tabla 3: Medios de Diagndstico para Neumonia

Tabla 2: Medios de Diagnéstico para Neumonia

Medio Diagnostico

Utilidad

Exploracion fisica. Para el diagnéstico de la neumonia deben
evaluarse de manera cuidadosa los sintomas como
tos, fiebre, producciéon de esputo, dolor

toracico pleuritico y una auscultacion pulmonar

anOmala que pueden indicar neumonia.

Radiografia simple de | En la neumonia, los alvéolos, que deberian estar
torax. llenos de aire, se llenan de liquido o tejido
inflamatorio, por lo que en una radiografia_esto se
observa de color blanco, mientras que el espacio
lleno de aire aparece de color oscuro. La presencia
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de este color blanco confirma el diagndstico de la
infeccion.

Andlisis de sangre. Informa sobre el estado del paciente y la gravedad
de la neumonia.

Son necesarias y muy importantes porque permiten
determinar cual puede ser el microorganismo
causante de la neumonia. Ademas, permite saber
las posibles resistencias antibidticas de estos
microorganismos, lo que ayuda a seleccionar un
tratamiento antibiotico adecuado.

Es un frotis en la nariz y la faringe con un escobillon

Pruebas
microbiolégicas.

Frotis nasofaringeo

para virus
respiratorios.

fino que permite detectar virus

Fuente: de creacidn propia. A partir de Clinica mayo, Family Clinic Health Boock, 52 edicién 2020,

neumonia.

Anexo 5. Tabla 4: Tratamiento para neumonia bacteriana en nifios segun su etiologia

PATOGENO

TERAPIA PARENTERAL

TERAPIA ORAL (REDUCCION DEL TRATAMIENTO
O INFECCION LEVE)

Streptococcus
pneumoniae con
CIM para penicilina
<2,0 pug/ml

S. pneumoniae
resistente a
penicilina, con CIM
>4,0 ug/ml

Estreptococos
del grupo A

Staphylococcus
aureus, sensible a
meticilina (no se ha
estudiado bien la
terapia combinada)

S. aureus, resistente a
meticilina, sensible
a clindamicina (no se
ha estudiado bien
la terapia combinada)

Preferido: ampicilina (150-200 mg/kg/dia cada 6 h)
o penicilina (200.000-250.000 U/kg/dia cada 4-6 h)
Alternativas: ceftriaxona (50-100 mg/kg/dia cada 12-24 h)
(preferida para tratamiento parenteral ambulatorio);
también puede ser eficaz: clindamicina (40 mg/kg/dia
cada 6-8 h) o vancomicina (40-60 mg/kg/dia cada 6-8 h)

Preferido: ceftriaxona (100 mg/kg/dia cada 12-24 h)
Alternativas: ampicilina (300-400 mg/kg/dia cada 6 h),
levofloxacino (16-20 mg/kg/dia cada 12 h en nifos
de 6 meses a 5 afos de edad y 8-10 mg/kg/dia una
vez al dia en nifos de 5-16 anos de edad; dosis diaria
maxima, 750 mg), o linezolid (30 mg/kg/dia cada 8 h
en nifos de <12 anos de edad y 20 mg/kg/dia cada
12 h en niflos de =12 anos de edad); también puede
ser eficaz: clindamicina (40 mg/kg/dia cada 6-8 h)
o vancomicina (40-60 mg/kg/dia cada 6-8 h)
Preferido: penicilina intravenosa (100.000-250.000 U/kg/dia
cada 4-6 h) o ampicilina (200 mg/kg/dia cada 6 h)
Alternativas: ceftriaxona (50-100 mg/kg/dia cada 12-24 h);
también puede ser eficaz: clindamicina, si es sensible
(40 mg/kg/dia cada 6-8 h)
o vancomicina (40-60 mg/kg/dia cada 6-8 h)
Preferido: cefazolina (150 mg/kg/dia cada 8 h)
o penicilina semisintética,
p. €j., oxacilina (150-200 mg/kg/dia cada 6-8 h)
Alternativas: clindamicina (40 mg/kg/dia cada 6-8 h)
o vancomicina (40-60 mg/kg/dia cada 6-8 h)
Preferido: vancomicina (40-60 mg/kg/dia cada 6-8 h
o administracién para conseguir un cociente
ABC/CIM >400) o clindamicina (40 mg/kg/dia cada 6-8 h)
Alternativas: linezolid (30 mg/kg/dia cada 8 h en nifos
de <12 anos de edad y 20 mg/kg/dia cada 12 h en nifnos
de =12 anos de edad)

Preferido: amoxicilina (90 mg/kg/dia en 2 dosis
o 45 mg/kg/dia en 3 dosis)

Alternativas: cefalosporina de segunda o tercera generacion
(cefpodoxima, cefixima, cefprozilo); levofloxacino oral,
si es sensible (16-20 mg/kg/dia en 2 dosis en ninos
de 6 meses a 5 anos de edad, y 8-10 mg/kg/dia una vez
al dia en ninos de 5-16 anos de edad; dosis diaria maxima,
750 mg) o linezolid oral (30 mg/kg/dia en 3 dosis en ninos
de <12 anos de edad y 20 mg/kg/dia en 2 dosis
en ninos de =12 anos de edad)

Preferido: levofloxacino oral (16-20 mg/kg/dia en 2 dosis
en nifos de 6 meses a 5 anos y 8-10 mg/kg/dia una vez
al dia en nifios de 5-16 anos, dosis diaria maxima, 750 mg),
si es sensible, o linezolid oral (30 mg/kg/dia en 3 dosis
en nifos de <12 anos y 20 mg/kg/dia en 2 dosis en nifos
de =12 anos)

Alternativa: clindamicina oral (30-40 mg/kg/dia en 3 dosis)

Preferido: amoxicilina (50-75 mg/kg/dia en 2 dosis),
o penicilina V (50-75 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis)
Alternativa: clindamicina oral (40 mg/kg/dia en 3 dosis)

Preferido: cefalexina oral (75-100 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis)
Alternativa: clindamicina oral (30-40 mg/kg/dia
en 3 o 4 dosis)

Preferido: clindamicina oral (30-40 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis)
Alternativas: linezolid oral (30 mg/kg/dia en 3 dosis en nifios
de <12 afnos y 20 mg/kg/dia en 2 dosis
en ninos de =12 anos)

Fuente: Robert M, Kliegman JW. Tratado de Pediatria 20 edicién Espafia: Elsevier; Neumonia adquirida
en la comunidad.2019. p. 2266-2274
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Continuacién de anexo 5. Tabla 4: Tratamiento para neumonia bacteriana en nifios

segun su etiologia

S. aureus, resistente @ Preferido: vancomicina (40-80 mg/kg/dia cada 6-8h o
meticiing, resistente  administracion para consequir un cociente ABC/CIM >400)
aclindamicina (nose  Alternativas: linezolid (30 mg/kg/dia cada 8 h en nifios
haestudiadobien  de <12afos de edad y 20 mg/kg/dia cada 12 h en nifos
la terapia combinada) ~ de >12afios de edad)

Haemophilus Preferido: ampicilina intravenosa (150-200 mg/kg/dia
influenzae, tipable ~ cada 6 h) si no produce f-lactamasa, ceftriaxona
(A-F) 0 no tipable (50-100 mg/kg/dia cada 12-24 h) si produce f-lactamasa
Alternativas: ciprofloxacino intravenoso (30 mg/kg/dia

cada 12 h) o levofloxacino intravenoso (16-20 mg/kg/
dia cada 12 h en nifios de 6 meses a 5 afios de edad
y 8-10 mg/kg/dia una vez al dia en nifios de 5-16 afios
de edad; dosis diaria méxima, 750 mg)

Mycoplasma Preferido: azitromicina intravenosa (10 mg/kg los dias 1
pneumoniae y 2 de tratamiento; transicion a tratamiento oral i es
posible)
Alternativas: lactobionato de eritromicina intravenoso
(20 mg/kg/dia cada 6 h) o levofloxacino (16-20 mg/kg/dia
cada 12 h; dosis diaria maxima, 750 mg)

Chlamydia trachomatis Preferido: azitromicina intravenosa (10 mg/kg los dias 1
0 Chlamydophila y 2 de tratamiento; transicion a tratamiento oral si es
pneumoniae posible)
Alternativas: lactobionato de eritromicina intravenoso
(20 mg/kg/dia cada 6 h) o levofloxacino (16-20 mg/kg/dia
en 2 dosis en nifios de 6 meses a 5 afios de edad
y 810 mg/kg/dia una vez al dia en nifios de 5-16 afos
de edad; dosis diaria maxima, 750 mq)

Preferido: linezolid oral (30 mg/kg/dia en 3 dosis en nifios
de <12 afios y 20 mo/kg/dia en 2 dosis
en nifos de 212 afios de edad)

Alternativas: ninguna; puede ser necesario todo el ciclo
de tratamiento con terapia parenteral

Preferido: amoxicilina (75-100 mg/kg/dia en 3 dosis) si
no produce P-lactamasa, o amoxicilina clavulanato
(componente de amoxicilina, 45 mg/kg/dia en 3 dosis
0 90 mg/kg/dia en 2 dosis) si produce p-lactamasa
Alternativas: cefdinir, cefixima, cefpodoxima o ceftibuteno

Preferido: azitromicina (10 mg/kg el dia 1, sequida
por 5 mg/kg/dia una vez al dia los dias 2-5)
Alternativas: claritromicina (15 mg/kg/da en 2 dosis)
o eritromicina oral (40 mg/kg/dia en 4 dosis); en nifios
de >7 afos de edad, doxiciclina (2-4 mg/kg/dia en 2 dosis;
en adolescentes con madurez esquelética, levofloxacin
(500 mg una vez al dia) o moxifloxacino (400 mq una vez al dia)

Preferido: azitromicina (10 mg/kg el dia 1, sequida
por 5 mg/kg/dia una vez al dia los dias 2-5)

Alternativas: claritromicina (15 mg/kg/dia en 2 dosis)
o eritromicina oral (40 mg/kg/dia en 4 dosis); en nifios
de >7 afios de edad, doxiciclina (2-4 mg/kg/dia en 2 dosis;
en adolescentes con madurez esquelética, levofloxacin
(500 mq una vez al dia) o moxifloxacino (400 mq una vez
al dia)

Fuente: Robert M, Kliegman JW. Tratado de Pediatria 20 edicidon Espafia: Elsevier; Neumonia adquirida

en la comunidad.2019. p. 2266-2274.
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