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NORMAS DE NEUMONIAS AGUDAS

1. Definición

Consolidación inflamatoria aguda de los alvéolos, o inflamación 
de los tejidos intersticiales por las células inflamatorias o combinación de ambas.

2. Etiología

Muchos son los gérmenes (bacterias, virus, hongos, etc) que pueden producir infecciones pulmonares, lo que hace necesaria la identificación etiológica para el tratamiento adecuado. Sin embargo en nuestro medio esto es casi imposible debiéndonos guiar muchas veces por genio epidemiológico, frecuencia según edad, hallazgos radiológicos más comunes  y en pocos casos por la certeza del cultivo.

Etiología más frecuente según la edad

Menores de 1 mes: Streptococcus grupo B, Enterobacterias, Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae, Staphylocuccus aureus, Haemophilus influenzae tipo b, Chlamydia trachomatis. 


1 Mes a 5 años: Virus (VSR, Parainfluenza, Influenza, Adenovirus), Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis ( en menores de 6 meses)

Mayores de 5 años: Virus respiratorios, Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Staphylocuccus aureus.
3. Criterios de internación

Neumonía lobulillar o Bronconeumonía en todos los casos

Neumonía lobular o segmentaria en los siguientes casos

Menores de 1 año

Dificultad respiratoria, hipoxia

Aspecto tóxico infeccioso

Bajo medio social, inmunosuprimidos, desnutridos, deshidratados.

Neumonías complicadas

4. Condiciones de inclusión en cada sector
Guardia: la internación en este servicio es solamente  transitoria mientras se efectúan los estudios complementarios según normas y se determina tratamiento ambulatorio o internación.

Hospital de día solo en casos de Neumonías Lobulares o Segmentarias mayores de 1 año en familias de mediano o alto riesgo.

Sala indiferenciada (clínica o cirugía)

Sala de clínica.  Aquellos niños que requieran internación según los criterios expuestos, discriminados por edad.


En sala de neonatología: menores de 1 mes, en sectores de bajo, alto riesgo o cuidados intensivos según su complejidad y gravedad

En salas de Primera Infancia (clínica) los menores de dos años

En salas de Segunda Infancia los mayores de 2 años

Sala de Cirugía aquellos  niños que requieran toracotomía por:

Derrames pleurales

Neumotórax, pioneumotórax

Absesos

Neumatoceles hipertensivos

Unidad de terapia intensiva (previa consulta con la misma).

Pacientes con cianosis que no cede con 02.

Pacientes con valores de pC02 y de p02 y/o con manifestaciones clínicas que sean indicación de asistencia respiratoria mecánica.

Pacientes con neumotórax o neumatoceles de crecimiento rápido, que requieran observación prequirúrgica

Pacientes en estado de shock

Sala diferenciada (tisiología, infecciosas):

Neumotisiología: Ver “Tuberculosis Infantil” Criterios de internación.

Infectología: Asociación con enfermedades infecciosas (Sarampión,  Varicela, etc).

5. Formas clínicas de presentación
Según criterios clínico-radiológicos

· Neumonía lobular o segmentaria.

· Neumonía intersticial o neumonitis.

· Neumonía lobulillar o Bronconeumonía.

Según complicaciones

· No complicadas.

· Complicadas: con derrames, abscesos neumatoceles o neumotórax

6. Diagnósticos diferenciales
Se debe realizar diagnóstico diferencial con enfermedades:

· Congénitas broncopulmonares

· Cardíacas  congénitas

· Cardiovasculares adquiridas

· De obstrucción  traqueobronquial

· Diafragmáticas

· Tumorales

· Parasitarias

· Inmunológicas

· Hemosiderosis pulmonar

· Sarcoidosis

· Goodpasture

7. Anamnesis

Enfermedad Actual

Se debe completar: forma de comienzo, tiempo de evolución, medicaciones previas al diagnóstico, alergias o intolerancias medicamentosas, Internaciones previas, reiteración de infecciones respiratorias, altas o bajas, lugar de comienzo de los síntomas (domiciliaria, hospitalaria, comunidades cerradas) carácter epidemiológico, evaluar posibilidad de zoonosis.

Evaluar la condición real del paciente al comenzar la enfermedad: edad, nutrición, medio socioeconómico, costo-beneficio de la internación, recursos para la misma (obras sociales, medicina prepaga, carenciados)

Antecedentes personales

Gestación e historia neonatal, historia alimentaria, inmunizaciones, crecimiento y desarrollo, enfermedades padecidas, intervenciones quirúrgicas.


8. Examen físico 

El paciente puede presentar Fiebre, Tos, Disnea, Taquipnea, Tiraje, aleteo nasal y quejido, Cianosis, Apneas y signos de condensación como disminución de la excursión del hemidiafragma afectado, vibraciones vocales aumentadas, matidez o submatidez, disminución del murmullo vesicular, estertores crepitantes, soplo tubario, pectoriloquia y pectoriloquia áfona.

La presentación clínica varia con la edad del paciente, la extensión de la enfermedad y el agente etiológico, siendo en los niños pequeños los signos y síntomas focales mas inespecíficos y predominando el compromiso general.

9. Procedimientos diagnósticos
Diagnóstico de laboratorio

Hemograma y eritrosedimentación.

Hemocultivos seriados (2 muestras con no menos de 1 hora de intervalo) en todos los casos.

Virológico de secreciones nasofaríngeas

Diagnóstico por imágenes

Rx de tórax frente en todos los casos

Rx de tórax lateral de ser necesaria la localización topográfica

Rx de Tórax (frente) previa al alta del enfermo y al mes de finalizado el tratamiento para comprobar ausencia de secuelas y de procesos previos como malformaciones.

Ecografía ante la sospecha, o para la evaluación de derrame.

Pruebas condicionadas a la clínica

PPD 2UT.

Directo de esputo.

Cultivo de esputo o lavado gástrico

Serología para chlamydias y mycoplasmas

10. Tratamiento de las neumonías

Neumonías extrahospitalarias

Indicaciones alimentarias:

Estas deben ser las usuales para sexo y edad y solamente se interrumpirá la alimentación en caso de insuficiencia respiratoria o ventilatoria.

Hidratación

La hidratación debe ser la suficiente para mantener al paciente normohidratado.

Tratamiento antibiótico

Tratamiento empírico inicial

	
	Internación
	Ambulatorio

	Menores de 1 mes
	· Cefotaxime 100 mg/Kg/día,c/6-8 Hs, EV.

· Ceftriaxone 50-80 mg/Kg/día, c/12-24 Hs, EV.

· Ampicilina 150 mg/Kg/día, c/6 Hs, EV + Gentamicina 5-7 mg/Kg/día, EV o IM c/8-12 Hs.
	

	1 mes a 5 años
	· Ampicilina 100-150 mg/Kg/día, c/6 Hs, EV.

Inmunocomprometidos o sepsis

· Ceftriaxona 50-80 mg/Kg/día, c/12-24 Hs, EV o IM.

· Cefuroxime 100 mg/Kg/día, c/8 Hs, EV.

· Cefotaxima 100 mg/Kg/día, c/8 Hs, EV.


	En mayores de 1 año

· Amoxicilina 80 mg/Kg/día  c/8 Hs, VO.

· Ampicilina 100-150 mg/Kg/día c/6 Hs, VO.



	Mayores de 5 años
	· Penicilina G 100.000-400.000 U/Kg/día, c/6 Hs, EV.

· Eritromicina 40-50 mg/Kg/día, c/6-8 Hs, EV.

· Ceftriaxone 50-80 mg/Kg/día, c/12-24 Hs, EV.
	· Amoxicilina 80 mg/Kg/día   c/8 Hs, VO.

· Ampicilina 100-150 mg/Kg/día c/6 Hs, VO. 

· Amoxicilina – Clavulánico (7:1) 45 mg/Kg/día, c/8-12 Hs, VO.

· Claritromicina 15 mg/Kg/día, c/12 Hs, VO.

· Azitromicina 10 mg/Kg/día, c/24 Hs, VO.


Tratamiento según microorganismo

	Microorganismo
	EV
	VO

	Streptococcus pneumoniae
	- Penicilina G 100.000-400.000 U/Kg/día, c/6 Hs.
	- Penicilina V 100.000 U/Kg/día, c/6 Hs.

	Streptococcus pneumoniae

resistente

 
	- Ceftriaxone 100 mg/Kg/día, c/12-24 Hs EV o IM.

- Cefotaxime 150 mg/Kg/día, c/6-8 Hs. *
	- Amoxicilina-Clavulánico (4:1) 80 mg/Kg/día, c/8 hs

	Haemophilus influenzae tipo b

beta-lactamasa (-)
	- Ampicilina 100-150 mg/Kg/día, c/6 Hs.
	- Ampicilina 100-150 mg/Kg/día, c/6 Hs.

- Amoxicilina 80 mg/Kg/día, c/8 Hs.



	Haemophilus influenzae tipo b

beta-lactamasa (+)
	- Cefuroxime 100 mg/Kg/día, c/8 Hs.

- Ampicilina-Sulbactam 100-150 mg/Kg/día.
	- Cefuroxime-axetil 40-50 mg/Kg/día c/8-12 Hs.

- Amoxicilina – Clavulánico (7:1) 45 mg/Kg/día, c/8-12 Hs.



	Mycoplasma pneumoniae
	- Eritromicina 40-50 mg/Kg/día, c/6-8 Hs.


	- Eritromicina 40-50 mg/Kg/día, c/6-8 Hs.

- Claritromicina 15 mg/Kg/día, c/12 Hs.

- Azitromicina 10 mg/Kg/día, c/24 Hs.

	Streptococcus grupo B
	- Penicilina G 100.000 U/Kg/día, c/6 Hs.
	- Penicilina V 100.000 U/Kg/día, c/6 Hs.

	Staphylococcus aureus
	- Cefalotina 100 mg/Kg/día, c/6 Hs.
	- Cefalexina 100 mg/Kg/día, c/8 Hs.

	Chlamydia Trachomatis
	- Eritromicina 40-50 mg/Kg/día, c/6-8 Hs.
	- Eritromicina 40-50 mg/Kg/día, c/6-8 Hs.

- Claritromicina 15 mg/Kg/día, c/12 Hs.


* En pacientes con infecciones por S. pneumoniae que presentan alta resistencia a la penicilina, asociar a las cefalosporinas de 3º generación Vancomicina 40 - 60/mg/Kg/día c/6 Hs, siendo prudente en todos los casos la consulta con el especialista en Infectología.

Consideraciones en cuanto al tratamiento.

Duración total del tratamiento 10 días.

Con Azitromicina 5 días.

Neumonías con derrame no menos de 14 días.

Neumonía por Micoplasma 14 días 

Neumonía estafilocóccica 21 días.

Se pasa a vía oral luego de 24 horas afebril.

Tratamiento de las neumonías intrahospitalarias

Con germen aislado

Asociar dos antibióticos bactericidas según el antibiograma

Sin germen aislado

Ceftriaxone  50 - 80 mg/kg/día c/12 o  24 hs EV. 

Cefotaxime 100 mg/Kg/día, c/8 Hs, EV. (Con Amikacina 15-20 mg/Kg/día c/8 Hs, EV o IM. si es necesario, en casos severos) 

11. Tratamiento post-alta

Indicaciones y medicación

Al alta del enfermo se especificará:

Tiempo que le falta cumplir del tratamiento ATB

Antibiótico, dosis, vía, horario en que debe suministrarlo

Tiempo de reposo absoluto y relativo que debe cumplir

Oportunidad de retornar a actividades habituales

12. Interconsultas

Se efectuarán las mismas con motivo de:

Descartar otros diagnósticos

Presencia de enfermedades concomitantes

Establecer tratamiento en procesos de evolución desfavorable

Derivación a Unidad de Terapia Intensiva u otros servicios

13. Controles de enfermería

Los controles se establecerán según la forma clínica y la gravedad del proceso:

Neumonía lobular o segmentaria, cada 8 hs y al tiempo de la medicación

Neumonía intersticial o neumonitis cada 6 hs y al tiempo de la medicación

Neumonía lobulillar o Bronconeumonía cada 4 hs y al tiempo de la medicación

Neumonías con insuficiencia ventilatoria o  respiratoria. Cada  2 hs y al tiempo de la medicación

14. Condiciones de alta

Clínicas

Afebril durante 48 hs después de retirada la medicación EV, con buena tolerancia de la medicación oral o finalizado el tratamiento completo EV. 

Sin dificultad respiratoria

Con examen físico de tórax normal

Sin patología agregada, que requiera internación

De laboratorio

Si hubo cultivos +  negativización de los mismos

Hemograma y Eritrosedimentación normales

Radiológicas

La radiología no es imprescindible para el alta de las Neumonía lobular o segmentaria. Para las Neumonía lobulillar o Bronconeumonía: Rx. con involución de las imágenes.

15. Tiempo de hospitalización

Neumonía lobular o segmentaria no complicada: 5 a 7.

Neumonía intersticial o neumonitis: 5 a 7 días.

Neumonía lobulillar o Bronconeumonía:
7 a 10 días

Neumonías complicadas: Dependerá de la severidad de la misma.

16. Pronóstico

Favorable

Se consideran de buen pronóstico aquellas  neumonías que no tengan los criterios sustentados en el siguiente rubro.

Factores de mal pronóstico

Recién nacidos y menores de 3 meses

Desnutridos de tercer grado

Inmunosuprimidos y agranulocitosis

Septicémicos y en estado de shock

Insuficiencia cardíaca descompensada

Neumonías plurifocales difusas con S. bronquiolítico

Insuficiencia respiratoria o incapacidad ventilatoria que requieran asistencia respiratoria mecánica

Infección respiratoria grave, por gérmenes poli-resistentes

Neumonías con derrames que requieran drenajes prolongados

Neumonías intrahospitalarias

Niños con internaciones múltiples

Niños con trastornos neurológicos que afecten deglución o  mecánica respiratoria

Niños pertenecientes a familias de  mediano o alto riesgo

Enfermedades pulmonares crónicas

17. Seguimiento (prioridad de los controles al alta)

Orientación para el seguimiento post-alta en Consultorio Externo.

Neumonía lobular o segmentaria: a las 48 hs y a los 30 días

Neumonía lobulillar o Bronconeumonía: a las 48 hs, a los 7 y 30 días

Neumonías intrahospitalarias: idem

Neumonías recidivantes y  Neumonías con imágenes secuelares (neumatoceles, derrames): C. Externo de Neumotisiología a las 48 hs, 7 y 30 días.

Norma confeccionada por Julio Puiggari y  Victor Pawluk.
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