NEUMONIA g




DEFINICION

a Es la Inflamacion del parénquima pulmonar
causada por la agresion de microorganismos,
particularmente virus y bacterias.



EPIDEMIOLOGIA

0 Es la séptima causa de muerte en ninos entre 5 -14 anos.

0 UNICEF reporta 4 millones de muertes a nivel mundial por neumonia en

<5 anos
0 70% de los ninos que las padecen tienen <2 aios.
a 25-75% tienen antecedente de infeccion viral.
a En el 20-60% de los casos el patogeno no se logra identificar.

a En ninos de medios sociales desarrollados la mortalidad es baja.



EPIDEMIOLOGIA

0 70% de los casos en paises en desarrollo son causados por el
streptoccocus pneumoniae.

El mayor indice de mortalidad ocurre en lactantes.

La mortalidad en ninos de 12 meses es 5%.

En menores de 3 meses la mortalidad es de 17%.

55% de los empiemas son secundarios a neumonia o absceso pulmonar.
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NAC

0 Manifestaciones clinicas se inician en
el ambiente extrahospitalario.

o Tambien se incluyen las iniciadas
hasta 72 horas después del ingreso
hospitalario.



AGENTE CAUSAL DE ACUERDO A EDAD

“ AGENTES CAUSALES
RECIEN NACIDO Streptococo B +++, E. coli +++, Otros Gram negativos ++.

‘Streptococo pneumoniae+++, VSR+++, Chlamydia trachomatis+. ADV y Pl +,

1a3 meses Haemophilus influenzae b +, CMV +.

VSR++++, Streptococo pneumoniae+++, Influenza++, H influenzae b++, Mycoplasma

4meses a 5anos L »
pneumoniae++, ADV++, Stafilococo aureus+.

Streptococo pneumoniae++++, Mycoplasma pneumoniae++++, Influenza +++, ADV,
VRS +,Chlamydia pneumoniae +, Stafilococo aureus+, Streptococo Grupo A

Mycoplasma pneumoniae++++, Streptococo pneumoniae ++++, Influenza ++, Otros
10 a mas anos virus respiratorios +, Mycobacterias +, Stafilococo aureus +, Legionella pneumophilla
+, Streptococo grupo A +, Chlamydia pneumoniae.

(++++) mas comuin, (+++) muy comun, (++) comun, (+) raro.




FISIOPATOLOGIA S. PNEUMONIAE




FISIOPATOLOGIA

Mecanismos de

Defensa del Tracto
respiratorio

/ \ Desnutrido, No lactancia materna,

abuso de ATB, tabaquismo pasivo,

1 1 antitusigenos, etc.
No Superacion de los o . »
s AETY Colonizacion e infeccion

enfermedad 1

Inflamacion y

exudado de fluido en
alveolos

Cuadro Clinico



Fisiopatologia:

0 Falta de Intercambio de gases entre el aire de los
alveolos pulmonares y la sangre venosa, en los
territorios afectados —insuficiencia respiratoria *




FACTORES DE RIESGO

x Edad: Mayor gravedad a menor edad ( mas grave en menor de 2 meses).
x Desnutricion: Alteracion de lainmunidad celular, Deficit de Vit A.

x Bajo peso al nacer.

x Lactancia artificial: Falta de anticuerpos maternos.

x Vacunas incompletas.

x Hacinamiento.

x Clima frio.

x Tabaquismo pasivo.

x Aire doméstico contaminado: Humo, lefiay combustible.

x Uso inadecuado de antibidticos.



CLASIFICACION

2 LOBAR: Streptococco pneumoniae,
Haemophilus influenza, S. aureus,
Klebsiella pneumoniae

a2 FOCOS MULTIPLES: bronconeumonia
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BRONCONEUMONIA




ETIOLOGIA
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= S. Grupo B | m Haemophilus | = Streptococo | = Streptococo
influenzae pneumoniae |pneumoniae

= Klebsiella
= S. neumoniae | mS. aureus = Mycoplasma

= S. aureus
aVIRUS = Mycoplasma

= Gram neg
mMycoplasma

= Chlamydia
uChlamydia




CUADRO CLINICO

Signos y sintomas son variables: edad del paciente,
severidad de la enfermedad y la etologia.
1. Manifestaciones inespecificas:

Fiebre, escalofrio, cefalea, malestar general y sintomas
gastrointestinales.

2. Manifestaciones Generales de las Vias respiratorias
inferiores:
Taquipnea, respiracion superficial, quejido, tos,
expectoracion de esputo, dolor toracico, aleteo nasal,
tiraje intercostal.



% Signos de neumonia: Disminucion de la movilidad del hemitorax
afectado, disminucion del ruido respiratorio, aumento de las
vibraciones vocales, aumento de la transmision de la voz, percusion
hay matidez en el area afectada, pectoriloquia si esta contiguo al
proceso de derrame pleural

x Signos de irritacion pleural

x Signos de infeccion extrapulmonar



CARACTERISTICAS CLINICAS

Fiebre alta 93%
Leucocitosis >15 000/mm. 84%
Sensacion de enfermedad grave 79%
Rx de torax lobar o segmentaria 79%

No sintomas respiratorios 28%
Sintomas gastrointestinales 6%

Solo fiebre 4%
Taguipnea 19%

Estertores 14%



DIAGNOSTICO-PARAMETROS CLINICOS

x Frecuencia Respiratoria: OMS: Polipnea
<2 meses: FR>60x"
2-12 meses: >50x"
>12 meses: >40x”

Esta estrategia tiene VPP 45% para evidencia
radiologica de consolidacion neumaonica.

VPN de 83%, con una sensibilidad y especificidad de 74
y 67% respectivamente.

El principal inconveniente es la no discriminacidén con
cuadros de bronquiolitis.

Los ninos pueden tener neumonia sin tener polipnea.




DIAGNOSTICO - PARAMETROS CLINICOS

aRetracciones.

Presente en el 31% de casos de
consolidacion neumonica.

Sensibilidad 81%



DIAGNOSTICO - PARAMETROS CLINICOS

2 Auscultacion pulmonar.
En lactantes y ninos pequenos los signhos considerados
clasicos de la neumonia estan con frecuencia ausentes.

Los crepitantes pueden auscultarse 1 a 2 dias después
del diagnadstico inicial, pero es comun que no se
encuentren en la evaluacion inicial.

Sensibilidad 19-80%.
Disminucién del murmullo vesicular: 21-30%.
Soplo Tubarico: 27% de los casos.



DIAGNOSTICO-PARAMETROS CLINICOS

a Fiebre.

A veces es el unico signo de neumonia, En un nifno

con fiebre sostenida de origen no aclarado de mas
de 48 horas debe tenerse en cuenta este Dx.



DIAGNOSTICO-PARAMETROS CLINICOS

a Sibilancias.

La neumonia por Mycoplasma se acompaia con
clerta frecuencia de sibilancias (30%).

La presencia de sibilancias en el contexto de
Infeccion respiratoria aguda en un niio mayor de 5
anos sin antecedentes de asma debe hacer pensar
en mycoplasma.

Las sibilancias son raras en el cuadro inicial de una
neumonia bacteriana.



DIAGNOSTICO-PARAMETROS CLINICOS

a Dolor Abdominal.

Es mas frecuente en ninos mayores.

También puede presentarse dolor toracico como
manifestacion de compromiso pleural.



DISNEA

Concepto: dificultad en la respiracion.
-Tipos:
* [nspiratoria
 Espiratoria
* Mixta

—Etiologia:

e Patologia respiratoria
e Patologia cardiaca

* Anemia

e Acidosis metabdlica

e Psiquiatrica



FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Suficiencia Respiratoria Presencia en sangre
ARTERIAL SISTEMICA

de:PO2260 mmHg y
PCO2s50 mmHg

Sangre arterial sistémica




FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Insuficiencia Respiratoria Presencia en sangre
ARTERIAL SISTEMICA

de:P0O2<60 mmHg y /o
PCO2>50 mmHg

Sangre arterial sistémica




INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Disminucion de PO2; hipoxia

Mecanismos de adaptacion a la hipoxia:

Hiperventilacion
Vasoconstriccion cutaneay visceral
Poliglobulia



CIANOSIS

Concepto: coloracion azulada de piel y mucosas.

*Etiologia: patologias pulmonares y/o cardiovasculares



CONDICIONES PARA LA APARICION DE CIANOSIS

Debe existir mas de 5 g% de hemoglobina reducida en los

capilares sistémicos

La cianosis es cantidad de Hb circulante-dependiente:

Condicion Hb total g%  Hb reducida g% cianosis
Normal 15 2,17 NO
Normal + hipoxia 15 5,25 Sl
Anemia + hipoxia 10 3,5 NO

Poliglobuliatleve hipoxia 17 il SI



DIAGNOSTICO-LABORATORIO

a Hemograma.

Algunos trabajos han encontrado que este
parametro sea util como factor discriminante entre
neumonia bacteriana y no bacteriana.

Otros autores, >15000 leucocitos apoya la
posibilidad de neumonia bacteriana.

Sobre este punto la informacion es controversial,
sin embargo a mayor leucocitosis y mayor
desviacion izquierda apoya la posibilidad de
etiologia bacteriana.



DIAGNOSTICO-LABORATORIO

0 Reactantes de Fase aguda.
VSG y PCR.

Algunos estudios no encuentran diferencias en

estos parametros entre neumonia viral y bacteriana,
mientras otros si reportan utilidad.



LABORATORIO

O Hemocultivos.
La positividad esta en alrededor del 10%
Otros Estudios Microbiologicos:

El crecimiento e identificacion de bacterias en la
nasofaringe no indica ni se relaciona con infeccion en
el tracto respiratorio bajo.

La deteccion de Antigenos virales en aspirado
nasofaringeo, en cambio, es altamente especifico para
la deteccion de VSR, Influenza, parainfluenza vy
adenovirus.

Cuando la neumonia se acompana de la presencia de
liguido pleural en suficiente cantidad para obtener una
muestra, debe de realizarse una toracocentesis para el
respectivo analisis microbiologico.




DIAGNOSTICO - LABORATORIO

. Oximetria de Pulso.

Debe plantease para la deteccion de ninos con formas
mas severas.

No determina la presencia o no de consolidacion
neumonica.



RADIOGRAFIA DE TORAX

Q Las definiciones de neumonia no son uniformes en la
literatura.

o En opinion de diferentes expertos la demostracion de
Infiltrados en la Rx torax constituye un requisito para
el Dx.

0 La radiografia de torax por si sola no es util para
diferenciar la etiologia de la neumonia.

o El seguimiento radiologico de neumonias no
complicadas en pacientes asintomaticos no tiene
valor.



RADIOLOGIA
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Infiltrados alveolares con tendencia a la consolidacion
Broncograma aéreo

Atelectasia

Derrame

Multiples infiltrados



RADIOLOGIA




RADIOLOGIA




TRATAMIENTO

0 CUANDO HOSPITALIZAR.
Lactantes:

Saturacion <90%.

FR>70x"

Dificultad para respirar ( en cualquier grado)
Pausas respiratorias.

Rechazo a la alimentacion.

Incapacidad del familiar para proveer un cuidado
adecuado.



CUANDO HOSPITALIZAR.

Mayores de 1 ano

- Cianosis o saturacion=< de 92%.
FR>50x"

Dificultad para respirar.
- Signos de deshidratacion.

Incapacidad familiar para proveer un cuidado adecuado.



INDICACIONES PARA TRASLADO A UCI

Incapacidad para mantener una Sa02>92% con un
F102>0,6.
Paciente en Shock.

Incremento en la frecuencia respiratoria y el pulso
con cuadro de dificultad respiratoria severa con o sin

aumento en la PaCO2.
- Apnea o respiracion irregular.



MEDIDAS GENERALES

a Oxigenoterapia:

Los niNos con saturaciéon de 02<92% deben recibir
O2 suplementario.

0 Aporte de Liquidos:

Se debe asegurar un aporte del 80% por via EV.

En pacientes criticos es Iimportante monitorizar
electrolitos y estar atento a la posibilidad de SIHAD.



MEDIDAS GENERALES

Fisioterapia del Torax

La percusion del torax, el drenaje pleural y los
ejercicios de inspiracion profunda en ninos con NAC no
tienen ningun efecto sobre la duracion de Ia
hospitalizacidn, la fiebre o la evolucion radiolégica de la
neumonia. Por lo tanto no estan indicadas.



TRATAMIENTO SUGERIDO DE NAC EN NINOS CON
TRATAMIENTO AMBULATORIO

TRATAMIENTO

RN-28D HOSPITALIZACION

Afebril: Eritromicina o Azitromicina. Hospitalizar si hay fiebre y/o
hipoxemia.

4ms-4anos Amoxicilina oral
5-15aino0s Eritromicina oral, Claritromicina o Azitromicina

En <6meses existe || asociacion entre eritromicina y estenosis hipertrofica del piloro por lo que se
prefiere azitromicina.




TRATAMIENTO SUGERIDO DE NAC EN NINOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS SIN CONSOLIDACION SEGMENTARIAY SIN
DERRAME PLEURAL

RN-28 DIAS Ampicilina mas Gentamicina con o sin Cefotaxima

w Febril: Cefotaxima (200mg/kg/3 dosis). Si esta afebril
eritromicina.
Ampicilina IV 150 - 200mg/Kg/dia.

Sospecha de Neumococo: Penicilina Cristalina IV o ampiclina.
Sospecha de Mycoplasma: Claritromicina o Azitromicina.

En <6meses existe | asociacion entre eritromicina y estenosis hipertréfica del piloro por lo que se
prefiereazitromicina.




TRATAMIENTO SUGERIDO DE NAC EN NINOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON CONSOLIDACION SEGMENTARIA

TRATAMIENTO

RN-28 DIAS Ampicilina mas Gentamicina con o sin Cefotaxima

Cefotaxima (200mg/kg/3 dosis)*

4ms-4anos Penicilina IV (200000U/Kg/4dosis) o Cefuroxime
150mg/Kg/dia o Cefotaxima.

5-15anos Penicilina cristalina o Cefuroxima.

Considerar la asociacion de Azitromicina IV o Claritromicina IV si la
evolucion no es satisfactoria.

* Algunos expertos sugieren tratamiento con ampicilia IV.




CUANDO CAMBIAR LA VIA IV A VIA ORAL

2 No hay evidencia solida.

0 Se puede pasar a via oral cuando existe mejoria clara,
desaparicion de la fiebre y la mejoria del estado
general.

0 Laintensidad de la Tos y la evolucion radiologica no
debe utilizarse como parametro de mejoria temprana.

o Con frecuencia 3 dias de terapia IV pueden ser
seguidos de 7 dias de tratamiento por via oral, pero
cada caso debe individualizarse.



DURACION DEL TRATAMIENTO

a S. Pneumoniae: 7 - 14 dias

o Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa,
Klebsiella Pneumoniae, anaerobios: de 2 a 3 semanas

o H. influenzae influenzae: 7 : 7-10 dias
o Mycoplasmay Chlamydia Pneumoniae : 12dias
0o Empiemas: 21 dias o mas, dependiendo la evolucidn.



INDICACIONES DE VENTILACION MECANICA

GENERALES

Paro cardiorrespiratorio.

Crisis de apnea.

Deterioro progresivo de funcion pulmonar
Taguipneay retraccion severa de partes blandas.
Compromiso progresivo de conciencia.

Cianosis con FIO2>50%.

Agotamiento.

Convulsion secundaria a hipoxia.

Insuficiencia circulatoria aguda.

Shock.
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INDICACIONES DE VENTILACION MECANICA

ESPECIFICOS

a Hipoventilacion alveolar.

PaC0O2>60mmHg en ausencia
de patologia pulmonar cronica.

Apnea.

Falla en oxigenacion arterial.
Cianosis con FiO2>50%.
Pa02<60 mmHg con FiO2>50%.
PaO2/Fi02<150 o en descenso.

Shunt intrapulmonar>30% (25 a
>30% existe riesgo inminente).

o Capacidad vital <15
ml/kg(compromiso paréngquima
pulmonar).
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