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PACIENTE FEMENINO DE 8 ANOS CON NEUMONIA BACTERIANA



RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)
realizan investigaciones en donde cuentan con datos y cifras certeras para este
segmento principal que son los nifios debido a que esta catalogada como la principal

causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.

Mediante el caso clinico como objetivo principal es identificar la causa de neumonia
en el paciente pediatrico y elegir el tratamiento adecuado. Dicho paciente de 8 afios
de edad, quien consultd con sintomas de tos con flemay fiebre de 39 grados llevando
8 dias de evolucion entre sus antecedentes médicos mencionan dos hospitalizaciones
en centros de atencién primaria de su localidad, la primera a los 24 meses (2 afios) de
vida por bronquilitis, recibiendo tratamiento con antibiéticos endovenosos y
mucoliticos, con mejoria clinica; la segunda hospitalizacién fue a los 36 meses (3

afos) de vida, de nuevo por un diagndstico de neumonia .

En conclusién sobre este caso clinico se logré resolver las incidencias que presenta
una neumonia en un paciente pediatrico. Se buscé también disminuir los agentes
infecciosos tales como: los virus, bacterias y hongos que causan neumonia, siendo los
mas comunes los siguientes: Streptocoscus pnuemoniae, Haemophilus influenzae,

Pneumocysitis jiroveci.

Cabe recalcar que las técnicas de terapia respiratorias se ha observado que reduce la
incidencia de infeccién en los pulmones y disminuye la progresion de las

bronquiectasias.

Palabras claves : Neumonia, Infeccion, Terapia Respiratoria, Pulmones, Paciente



RESUMEN (ABSTRACT)

According to the World Health Organization (World Health Organization, 2019) they
carry out research where they have accurate data and figures for this main segment
which are children because it is listed as the leading single cause of infant mortality

worldwide.

Through the clinical case as main objective is to identify the cause of pneumonia in the
pediatric patient and choose the appropriate treatment. This 8-year-old patient, who
consulted with symptoms of cough with phlegm and fever of 39 degrees with 8 days of
evolution among his medical history mentioned two hospitalizations in primary care
centers of his locality, the first at 24 months (2 years) of life for bronchitis, receiving
treatment with intravenous antibiotics and mucolytics, with clinical improvement; the
second hospitalization was at 36 months (3 years) of life, again for a diagnosis of

pneumonia.

In conclusion on this clinical case we were able to resolve the incidences of
pneumonia in a pediatric patient. We also sought to reduce the infectious agents such
as: viruses, bacteria and fungi that cause pneumonia, the most common being the

following: Streptocoscus pnuemoniae, Haemophilus influenzae, Pneumocysitis jiroveci.

It should be emphasized that respiratory therapy techniques have been observed to
reduce the incidence of infection in the lungs and decrease the progression of

bronchiectasis.

Palabras clave : pneumonia, infection, respiratory therapy, lungs, patient)



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2019) realizan investigaciones en donde cuentan con datos y cifras certeras para este
segmento principal que son los nifios debido a que esta catalogada como la principal
causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que la neumonia
mato a unos 920 136 nifios menores de 5 afios en 2015, y que es responsable del 15%

de todas las defunciones de menores de 5 afnos.

e Laneumonia puede estar causada por virus, bacterias u hongos.

e La neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion, una alimentacion
adecuada y mediante el control de factores ambientales.

e Laneumonia causada por bacterias puede tratarse con antibiéticos, pero solo
un tercio de los nifios que padecen neumonia reciben los antibioticos que

necesitan. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que —en las personas
sanas— se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan
llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiraciéon y limita la absorcion de

oxigeno. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019)

La neumonia no solo afecta a los nifios también a sus familias lo que se espera
mediante este caso clinico, reducir el porcentaje de afectados y la tasa de mortalidad
para que puedan estar protegidos mediante intervenciones sencillas y tratados con
medicacion, cuidados de costo bajo y tecnologia alta y/o sencilla.
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l. MARCO TEORICO

Es importante revisar algunos conceptos previos que son claves para el desarrollo
del proyecto, la mayoria basicamente sobre terapia y respiratoria la cual es una
especialidad de la fisioterapia que se encarga del tratamiento, prevencion y
estabilizacion de las diferentes enfermedades del aparato respiratorio o cualquiera que
interfiera en su correcto funcionamiento, con el fin de mantener o mejorar la funcion
respiratoria. (Unidad de Fisioterapia Respiratoria en la Comunidad de Madrid, 2020)
Definicion
La neumonia es un tipo de patologia respiratoria aguda que afecta especialmente a
los alvéolos llenandolos depus y liquido lo que hace dolorosa la respiracion y limita la

absorcion de oxigeno. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

La neumonia es una infeccion de uno o los dos pulmones caracterizada por la
multiplicacion de microorganismos en el interior de los alvéolos lo cual hace la
inflamacion con dafio pulmonar; segun las estadisticas la neumonia provoca de 9000
a 10000 muertes cada afio en Espafia, la neumonia suele aparecer tanto en nifios
menores de cinco afios como adultos mayores de 65 afios, la poblacién mas probable
a contraer neumonia son personas con enfermedades respiratorias como el EPOC qué

es la mas frecuente a nivel mundial. (Cuidate Plus., 2020)

Etiologia
Muchos microorganismos ocasionan la neumonia tanto como las bacterias, hongos,
virus. Los microorganismos que desencadenan neumonia de manera mas frecuente

son:



> Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana en
nifnos;
> Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de

neumonia bacteriana;

> El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumomia virica.

> Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia en nifios menores
de seis meses con VIH/SIDA, responsable de al menos uno de cada cuatro
fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2019)

Los estudios clinicos sobre etiologia son generalmente descriptivos y corresponden
a series de casos y a su vez son la mejor evidencia disponible acerca de la etiologia.
Streptococcus pneumoniae es el agente que con mas frecuencia (60%) causa
neumonia bacteriana y con mucha probabilidad la mayoria de las neumonias
asociadas a la comunidad, mientras que Haemophilus influenzae y Staphylococcus
aureus son menos frecuentes. Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila
pneumoniae han demostrado ser predominantes en casos ambulatorios. La presencia
de bacilos gram-negativos aerobios y Pseudomonas aeruginosa en las muestras de
esputo, ha sido controversial al momento de atribuirles etiologia. Los virus influenza,
parainfluenza, adenovirus, y sincicial respiratorio son causantes de alrededor del 10%

de los casos de neumonia adquirida en la comunidad. (Luna, 2003)



Clasificacion
En funcion del lugar donde se produce el contagio los gérmenes causantes de la
infeccion y el tratamiento son diferentes. Se distinguen 2 tipos:
» Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): es aquella que aparece en sujetos
gue conviven en la comunidad y que no han sido hospitalizados en los ultimos
7 dias o bien que aparecen en las primeras 48 horas de su ingreso en un centro
hospitalario.
» Neumonia Nosocomial (NN): infeccibn adquirida durante la estancia en el
hospital ( se puede evidenciar a lo largo de la primera semana tras el alta) (Eva

Rupérez Garcia, Mercedes Herranz Aguirre, & Enrique Bernaola Iturbe, 2016)

En caso de que la neumonia sea adquirida en la comunidad, se clasifica en tres

grandes grupos:

1. NAC bacteriana tipica.
2. NAC bacteriana atipica.

3. NAC viral.

NAC bacteriana tipica. Se caracteriza por fiebre elevada de comienzo subito con

escalofrios, dolor pleuritico y/o abdominal y con afectacion del estado general.
Habitualmente, existe tos, aunque puede ser leve.

La auscultacion pulmonar que inicialmente puede ser normal posteriormente pondra
de manifiesto hipoventilacion, crepitantes y/o un soplo tubarico. Esta presentacion es
infrecuente en los lactantes y nifios pequefios.

La clinica respiratoria suele ser poco llamativa y la tos no esta presente o es escasa;
a veces, solo hay fiebre sin foco. A menudo, tras una infeccion respiratoria viral previa,
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gue cursaba con febricula o fiebre baja, subitamente aparece fiebre elevada y
empeoramiento del estado general. EI S. pneumoniae es el agente causal mas
frecuente en este tipo de neumonia. Otros agentes son: H. influenzae, S. aureus y S.
pyogenes, entre otros. (L. Sanz Borrell & M. Chiné Segura, 2016)

NAC bacteriana atipica. Afecta habitualmente a nifios mayores de 3 afios. Cursa

generalmente de forma subaguda y sin afectacion importante del estado general. La
tos seca irritativa es el sintoma principal. Se suele acompafar de: fiebre, mialgias,
cefalea, rinitis, faringitis y/o miringitis.

La auscultacion pulmonar no suele ser focal, sino generalizada y, en ocasiones,
auscultaciéon espastica.

Los gérmenes atipicos mas frecuentes son: M. pneumoniae en primer lugar, seguido
de C. pneumoniae. Con menor frecuencia: C. trachomatis, B. pertussis, L. pneumophila
y Coxiella burnetii, entre otros. (L. Sanz Borrell & M. Chiné Segura, 2016)

NAC viral. Son mas frecuentes en menores de 3 afios y en los meses frios.
Suelen acompafarse de: cuadro catarral, febricula o fiebre moderada, faringitis, coriza,
conjuntivitis y, en ocasiones, exantemas inespecificos o diarrea. La fiebre, la tos y la
afectacion del estado general, tienen una significacion variable.

En la auscultacion, se objetivan tanto sibilancias como crepitantes de forma difusa.

El VRS es el principal virus causante de neumonias. Otros virus causantes son:
Influenza A y B, Parainfluenza 1, 2 y 3, Adenovirus, Rhinovirus, Metapneumovirus,
Bocavirus, Coronavirus, Enterovirus y Varicela, entre otros. (L. Sanz Borrell & M. Chiné

Segura, 2016)



Fisiopatologia

En el aparato respiratorio existen mecanismos de defensa contra
microorganismos que son de vital importancia. Los cornetes y los cilios de las fosas
nasales atrapan las particulas mas grandes que son inhaladas antes de que lleguen a
las vias respiratorias bajas y alcancen las ramificaciones del arbol tragueobronquial,
estas particulas o microorganismos extrafios quedan atrapadas en el epitelio de
revestimiento el cual, por mecanismos de limpieza mucociliar, de eliminacion y por
factores antibacterianos locales son eliminados. Asimismo, la respuesta tusigena vy el

reflejo nauseoso dan proteccidn contra la broncoaspiracion.

Cuando los microorganismos llegan a los alveolos, los macréfagos alveolares actian
eliminando y destruyéndolos, estos (los macréfagos alveolares) reciben ayuda de
proteinas locales Ay D que se encuentra en la sustancia tensoactiva, las cuales tienen
propiedades antibacterianas y antiviricas. Cuando estos mecanismos fallan los
macrofagos liberan una respuesta inflamatoria, siendo esta respuesta inflamatoria el
factor que desencadena el cuadro clinico de la neumonia. (J. Larry Jameson, y otros,

2019)

La respuesta inflamatoria de los macréfagos también libera mediadores de
inflamacion como por ejemplo interleucina (IL-1) y el factor de necrosis tumoral (TNF)
los cuales clinicamente se manifiestan con la aparicion de fiebre. Las quimiocinas (IL-
8) y el factor estimulante de colonias de granulocitos, estimulan la liberacién de
neutrofilos, los cuales, son atraidos al pulmén y de esta manera aparece la leucocitosis

periférica aumentando las secreciones purulentas. (A. Estella, 2010)



Los mediadores de inflamacién liberados por macréfagos y los neutrofilos
liberados crean un escape alveolocapilar bien localizado, mediante esta fuga o escape
los eritrocitos logran cruzar la membrana alveolocapilar o que desencadena
hemoptisis. Esta fuga capilar por medio de radiografias se manifiesta como un infiltrado
y en la exploracién sonidos estertores que se perciben en la auscultaciéon. (J. Larry

Jameson, y otros, 2019).

Evaluacion Diagndéstica
El diagndstico del proceso neumédnico consta de 2 fases: establecer el diagndstico de

la enfermedad y determinar su etiologia.

Clinica: sintomas y signos
Los hallazgos clinicos presentes en los pacientes con neumonia son los
siguientes:

Sintomas:

v Fiebre, escalofrios, tos (productiva/no productiva), disnea, dolor pleuritico.
v En nifios pequefios el dolor abdominal puede ser el Gnico sintoma presente.
Signos:

v' Taquipnea, taquicardia,

v" En nifios pequefios y lactantes: quejido, aleteo nasal, tiraje.

v Al inicio del proceso: crepitantes finos localizados

v' En estadios mas avanzados: matidez a la percusion, frémito vocal, soplo
tubarico.

v" Derrame pleural: roce pleural, aumento de matidez a la percusion, hipofonesis,
egofonia.

10



De entre los hallazgos clinicos del paciente con neumonia, la presencia de taquipnea
tiene mas sensibilidad para el diagndstico que las retracciones o los crepitantes. La
presencia de retracciones indica severidad. (Eva Rupérez Garcia, Mercedes Herranz

Aguirre, & Enrique Bernaola Iturbe, 2016)

Existen 2 formas clinicas de neumonia. Esta diferenciacién es aplicable a nifios

mayores y adolescentes, ya que en neonatos y lactantes es mas dificil la distincién:

v Neumonia tipica (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus): caracterizada por un inicio
brusco de fiebre, escalofrios, dolor costal, tos productiva, ausencia de
sintomatologia extrapulmonar.

v Neumonia atipica (viral y bacterias intracelulares): se caracteriza por un
comienzo insidioso, fiebre, tos no productiva, cefalea, malestar general,
sintomatologia extrapulmonar. En nifios de 0-3 meses es frecuente laausencia
de fiebre. Segun el germen que la causa, la sintomatologia extrapulmonar es
variable y puede orientar para el diagnéstico:

» Mycoplasma pneumoniae: coriza, miringitis bullosa, anemia hemolitica,
exantema, miocarditis.

» Chlamydia pneumoniae: sinusitis, faringitis

» VRS: coriza

» Otros virus: coriza, sintomatologia gastrointestinal. (Eva Rupérez Garcia,

Mercedes Herranz Aguirre, & Enrique Bernaola Iturbe, 2016)
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Exploraciones complementarias
Radiografia de torax

La presencia de infiltrados parenquimatosos en la R(X) térax es la prueba clave

para el diagnostico de neumonia. La descripcion radioldgica consta de:

» Patron radiologico: alveolar o intersticial -localizacion y extension

» Complicaciones: derrame pleural

» Otros hallazgos: adenopatias o cavitaciones (tuberculosis), condensacién que
abomba cisuras (Klebsiella pneumoniae), neumatoceles, fistulas
broncopleurales y empiemas (Staphylococcus aureus), microabscesos
(pseudomona aureoginosa), infiltrado reticulonodulillar difuso (pneumocistis
carinii). (Eva Rupérez Garcia, Mercedes Herranz Aguirre, & Enriqgue Bernaola

Iturbe, 2016)

Diversos estudios correlacionan el tipo de infiltrados radioldgicos con la etiologia
de la neumonia concluyendo que las neumonias bacterianas son mas frecuentes en
pacientes con infiltrados alveolares lobares que con infiltrados intersticiales bilaterales
(éstos se asocian mas frecuentemente con neumonia virales y bacterianas atipicas).
En ocasiones esta asociacion no se cumple por lo que no se puede establecer con
garantias un diagnéstico diferencial etiolégico segun el patron radiolégico. (Eva

Rupérez Garcia, Mercedes Herranz Aguirre, & Enrique Bernaola Iturbe, 2016)

Por otro lado, puede existir una disociacion clinico-radiologica:
v Clinica muy sugestiva de neumonia en ausencia de hallazgos radioldgicos: esto

se debe a que los infiltrados suelen aparecer en el curso evolutivo de la
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enfermedad o cuando se rehidrata al paciente. En cualquier caso, la repeticion
de la radiografia para confirmar el diagndstico no esté indicada.

v Presencia de hallazgos radiolégicos sin clinica acompafante: puede ocurrir en
neonatos y lactantes pequefios con neumonia. Tener presente otros

diagnosticos: atelectasia, malformacion congénita, masa.

La repeticion de la radiografia de torax precozmente (horas o dias) después de
diagnosticar una neumonia esta indicada en caso de: neumonia redonda, derrame
pleural, neumatocele o absceso pulmonar, mala evolucién a pesar del tratamiento,
duda diagnostica, neumonia nosocomial. En el resto de los pacientes, segun la
mayoria de los autores, debe comprobarse la normalizacion radiolégica a las 4
semanas del diagnéstico. (Eva Rupérez Garcia, Mercedes Herranz Aguirre, & Enrique

Bernaola Iturbe, 2016)

Analitica
» Sangre Las neumonias tipicas suelen presentar leucocitosis con desviacion
izquierda y proteina C reactiva > 50 mg/L. Las neumonias atipicas suelen cursar
con linfocitosis y la proteina C reactiva suele ser inferior a 50 mg/L, pero no
existe ningun dato especifico de neumonia tipica o atipica

» Otros hallazgos analiticos pueden orientar en el diagndstico etiolégico: anemia

hemolitica ( micoplasma pneumoniae ), aumento de la creatinfosfocinasa
(micoplasma pnemoniae y legionella ), aumento de transaminasas ( virasis y

fiebre Q).
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» Liquido pleural: si existe derrame pleural, debe realizarse una toracocentesis

diagndstica y analizar las caracteristicas del liquido. (Eva Rupérez Garcia,

Mercedes Herranz Aguirre, & Enrique Bernaola Iturbe, 2016)

Cultivos
» Hemocultivo: Dado que la neumonia neumococica no suele cursar con
bacteriemia, la tasa de hemocultivos es inferior al 10%, su rendimiento es muy
escaso, pero se utilizan en la mayoria de los pacientes con NAC.
» Prueba de esputo: Se solicita una prueba de esputo cuando de sospecha de

algun tipo de infeccién bacteriana respiratoria. (Lopardo, y otros, 2015)

Propagacion

La neumonia puede propagarse por diversas vias. Los virus y bacterias presentes
comunmente en la nariz o garganta de los nifios, pueden infectar los pulmones al
inhalarse. También pueden propagarse por via aérea, en goticulas producidas en
tosidos o estornudos. Ademas, la neumonia puede propagarse por medio de la sangre,
sobre todo en el parto y en el periodo inmediatamente posterior. Se necesita investigar
mas sobre los diversos agentes patdégenos que causan la neumonia y sobre sus
modos de transmision, ya que esta informacion es fundamental para el tratamiento y

la prevencion de la enfermedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Factores de riesgo.

En cuanto a los factores de riesgo la mayoria de los nifios sanos pueden combatir
la infeccion mediante sus defensas naturales, pero los nifios inmunodeprimidos
presentan un mayor riesgo de contraer neumonia. El sistema inmunitario del nifio
puede debilitarse por malnutricién o desnutricidn, sobre todo en lactantes no
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alimentados exclusivamente con leche materna. (Organizacién Mundial de la Salud,

2019)

En resumen, los factores de riesgos son:

>
>
>
>
>
>
>
>
>

La edad <2 afos.

Padecer de enfermedades cronicas y/o cardiovasculares.
Prematuridad (en neonatos)

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC)
Edema Pulmonar

Desnutricion

Tabaquismo por parte de los padres

Infecciones respiratorias recurrentes

Hacinamiento

La aparicion de factores de riesgo identificados mediante estudios demostré que la

mitad de los casos de neumonia eran portadores de enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, asi también otras enfermedades asociadas en ciertos casos. (Aleaga

Hernandez, Serra Valdes, & Cordero Lopez, 2015)

Tratamiento

El tratamiento de la neumonia es fundamentalmente empirico, especialmente en los

primeros momentos. Este debe instaurarse basandose en:

a) La edad del paciente (relacidn estrecha entre la edad y la etiologia de la NAC)

b) Caracteristicas clinico-radiolégicas de la neumonia

c)

Gravedad del enfermo y
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d) Resistencias bacterianas en nuestro medio (especialmente neumococo y S.
aureus).

» Neumonia tipica El tratamiento de la neumonia tipica debe ir dirigido

fundamentalmente frente el neumococo. En los dltimos afios, se ha observado
en Espafia una disminucion en el nimero de cepas de S. pneumoniae
resistentes a penicilina.

La inclusidon de los serotipos mas resistentes en la vacuna heptavalente, asi
como el incremento en la aparicion de nuevos serotipos mas sensibles podria
explicar este fenomeno. Sin embargo, algunos autores aconsejan la utilizaciéon
de dosis mayores de antibiético en pacientes que precisen ingreso (ampicilina

i.v. @ 200 mg/kg/dia), debido a la reciente aparicion en nuestro medio de formas
graves con frecuente desarrollo de derrame pleural. El tratamiento de eleccién
en pacientes que no precisen ingreso sera amoxicilina oral a 80 mg/kg/dia. H.
influenzae b ya no es un patégeno comun, por lo cual no es necesaria la
administracion de acido clavulanico, salvo en nifios no vacunados. (A. Méndez
Echevarria, M.J. Garcia Miguel, F. Baquero Artigao, & F. del Castillo Martin,
2017)

» Neumonia atipica: El tratamiento de eleccion de la neumonia atipica a partirde

los 4-5 afios es claritromicina o azitromicina. Por debajo de esta edad el enfermo
puede ser tratado sintomaticamente, excepto si la neumonia es moderada o
grave o el nifio tiene < 6 meses y existe sospecha de infeccién por C.
trachomatis, en cuyo caso se recomienda un macrélido oral o intravenosa. La

duracion del tratamiento no esta bien definida, utilizandose habitualmente 10
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dias para claritromicina y 5 dias para azitromicina. (A. Méndez Echevarria, M.J.

Garcia Miguel, F. Baquero Artigao, & F. del Castillo Martin, 2017)

» Neumonia no clasificable: El tratamiento de la nheumonia no clasificable en el

nifo de = 3 afos es semejante al de la neumonia tipica, dado que la etiologia
neumocoécica es dificil de diagnosticar y supone un riesgo a esta edad por su
gravedad. En nifios > 3 afios instauraremos un tratamiento con macrolidos
(claritromicina o azitromicina), valorandose el cambio a un betalactamico si no
hay mejoria. Si precisa ingreso, asociaremos un antibiotico betalactamico
intravenoso y un macrolido oral si hay fuerte compromiso respiratorio. (A.
Méndez Echevarria, M.J. Garcia Miguel, F. Baguero Artigao, & F. del Castillo

Martin, 2017)

Complicaciones

Las complicaciones de las neumonias se presentan cuando la infeccion no se restringe
al parénquima pulmonar, sino que se extiende a areas cercanas del organismo,
también se presentan complicaciones cuando el desarrollo de la infeccion es mas
complejo que el habitual por motivos diferentes. Las complicaciones mas frecuentes
de las NAC son: derrame pleural paraneumonico, insuficiencia respiratoria aguda,
empiema pulmonar, neumotérax, abscesos pulmonares, neumonia necrotizante y
pioneumotorax. (Anselmo Andrés Martin, Oscar Asensio de la Cruz, & Guadalupe

Pérez Pérez, 2017)
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1.1 JUSTIFICACION

El caso clinico a desarrollar busca reducir, evitar y combatir la neumonia en los
nifos de todas las edades, el cual brindara aportes para distintos ambitos a nivel

académico, social y hospitalario.

A nivel académico, el caso servirA como guia para la realizacion de futuros
proyectos enfocados a las complicaciones respiratorias en los nifios de todas las
edades con diferentes diagnosticos, es decir gracias a las evoluciones de las altas
tecnologias médicas para el cuidado de la salud en el Ecuador con el objetivo de
mejorar e innovar conocimientos que serviran para dar a conocer los nuevos métodos

de prevencién impulsado el arduo estudio y dedicacion.

Desde la perspectiva social, reforzara el conocimiento lo cual se espera llegar con
diferentes alternativas a diversos tipos de pacientes y familiares que puedan ser
capaces de evitar fuertes escenarios como: hipotermias, convulsiones, hemorragias y
puede ser posible hasta la muerte, debido a que comunmente la neumonia se presenta
en menores de 5 afios con tos y/o dificultad para respirar, acompafiadas o no de fiebre,
y se diagnostica por la presencia de taquipnea (respiracion rapida) o tiraje subcostal
(depresién o retraccion de la parte inferior del térax durante la inspiracion, cabe

recalcar que las sibilancias son mas frecuentes en las infecciones viricas.

En el ambito hospitalario o sanitario, desarrollar y plantear estrategias o planes de
accion para dar a conocer la importancia de la gravedad que causa esta enfermedad

tanto en los familiares como en los pacientes con el fin de sanar, evitar y combatir
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enfermedades respiratorias, se espera concientizar a los especialistas; el grado de
riesgo que ocurre cuando no estan preparados. Adicionalmente, este documento sirve
como referencia para colegas que tengan casos similares y al grupo de profesionales
de la salud involucrados en la atencion pediatrica en todos los niveles de atencion del
Sistema Nacional de Salud, constituyéndose en una herramienta de uso obligatorio.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la causa de neumonia en el paciente pediatrico y elegir el tratamiento

adecuado.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
» Conocer las complicaciones respiratorias que puede presentar el pacienteante
el cuadro neumaonico.
» Determinar el agente etioldgico y los factores de riesgos que expusieron al
paciente a padecer este cuadro neumonico.

» Sugerir programas de rehabilitacién pulmonar para mejorar su cuadro clinico.

1.3 Datos Generales

Dato General del Paciente

Nombres Andnimo.

Edad 8 anos

Diagnostico Neumonia grave
Nacionalidad Ecuatoriano

Ciudad Guayaquil

Direccion Florida Norte Mz 34, Villa 10
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Sexo Masculino

Nivel educativo Primaria

Nivel socioeconémico C+

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente
De acuerdo al motivo de la consulta del paciente de 8 afios de edad, quien consulté

con sintomas de tos con flema y fiebre de 39 grados llevando 8 dias de evolucion.

Entre sus antecedentes médicos mencionan dos hospitalizaciones en centros de
atencion primaria de su localidad, la primera a los 24 meses (2 afios) de vida por
bronquilitis, recibiendo tratamiento con antibiéticos endovenosos y mucoliticos, con
mejoria clinica; la segunda hospitalizacion fue a los 36 meses (3 afios) de vida, de
nuevo por un diagnéstico de neumonia derecha, en esta ocasion recibiendo
tratamiento antibiético por via oral durante diez dias y mucoliticos. Por otro lado ha
sido correctamente vacunado. La historia familiar es, asi mismo, irrelevante. Tiene
tres hermanos de mayor edad, todos aparentemente sanos. Esto quiere decir que no

tiene ningun antecedente por la cual contrajo esta enfermedad respiratoria.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre laenfermedad

actual (anamnesis).

El paciente consultd por tos, fiebre alta y escalofrios, dolor toracico de varios dias de
evolucion y dificultad respiratoria. Los sintomas iniciaron ocho dias antes de la
consulta, acudié al servicio de atenciéon primaria de su localidad. El paciente fue

sometido a examenes u exploraciones fisicas y examenes complementarios como es
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una radiografia o estandar de térax. La decision de haber sido ingresado al

establecimiento hospitalario fue porque el paciente presento sintomas muy complejos

y fue tomado muy en cuenta su historial clinico.

2.3 Examen fisico

En cuanto a la exploracion fisica de dicho paciente el ingreso se evidencia con un

estado regular y nutricional, la cual el peso consté de 23,56 kg y una talla 120, 86 cm,

temperatura corporal de 39.5°C, seguido de palidez leve, térax simétrico, se encontrd

en estado de taquicardico y taquipneico, se auscultan estertores crepitantes basales

derechos con marcada disminucion de la entrada de aire en dicha region, el resto de

la exploracion es normal.

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

EXAMENES DE LABORATORIO

Leucocitos 13 590 cl/pl
Neutrdfilos 7520 cl/ul
Linfocitos 2,000 ml
Hemoglobina 12 g/dL
Hematocrito 40%
Plaquetas 280,000 mcL
Glucosa 115mg/dL
Urea 10 mg/dL
Creatinina 1.2 mg/dL
Na 131 mEq/L
K 4.2 mEg/L
Mg 1.92mg/dL
Ca 8 mg/dL
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TPT 41.4”

Alb 2.95 g/dL
Glob 4.08 g/dL
Colesterol 144 mg/dL
Triglicéridos 106

PCR 7 mg/d
VSG 50 mm

Toma de esputo
Radiografia de torax

Tomografia toracica
2.5 Formulacién del diagnostico
Diagnostico medico diferencial:

v' Bronquitis

v Neumonia bacteriana

Diagnostico medico definitivo:

Teniendo en cuenta los resultados de todos los examenes realizados al paciente, y
conociendo los antecedentes que presento en sus primeros meses de vida. Se logra

diagnosticar que el paciente padece de un cuadro clinico de Neumonia.

2.6 Anélisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

De acuerdo al estudio de la sintomatologia que presento el paciente, el historial clinico,
y los resultados de los exdmenes. Se le diagnostico al paciente un cuadro clinico de

Neumonia bacteriana, a inicios de sus primeor dias de vida este cuadro se presento
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como una bronquitis, a causa de esto este cuadro se agudizo con los afios en el
paciente y se presento ya con otros sintomas mas complejos. Los procedimientos para
realizar inmediatamente después de establecer el diagndstico son la aplicacion de

antibioticoterapia, oxigenoterapia y fisioterapia.

2.7 Indicacioén de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.
De acuerdo con los resultados de la paciente obtenidos en los estudios de laboratorio

considerando los valores normales

EXAMENES DE LABORATORIO VALORES NORMALES
Leucocitos 13 590 cl/pl 4,500-11,000 gb x mcL
Neutrdfilos 7520 cl/ul 2,00 — 7,500 ml
Linfocitos 2,000 ml 1,000 — 4,500 ml
Hemoglobina 12 g/DlI 13.8 -17,2 g/dL
Hematocrito 40% 40.7% - 50.3%
Plaquetas 280,000 mcL 150,000 — 400,000 mcL
Glucosa 115mg/dL 70 — 100 mg/Dl

Urea 10 mg/dL < 40 mg/dl

Creatinina 1.2 mg/dL 0.7 — 1.3 mg/dL

Na 131 mEqg/L 135 — 145 mEg/L

K 4.2 mEg/L 3.7-5.2mEq/L

TPT 41.4” 25 -35"

Alb 2.95 g/dL 3.4 —5.4 g/dL

Glob 4.08 g/dL 2.0-3.5g/dl

Colesterol 144 mg/dL 125 — 200 mg/dL
Triglicéridos 106 <150 mg/dL

PCR 7 mg/d 1 mg/l

VSG 50 mm 25-30 mm
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Toma de esputo

La toma de esputo que el paciente presento fue abundante, especificamente de
600ml/dia, el color era herrumbrosos, su olor fétido. Con unas inclusiones de coagulos

de fibrina.

Radiografia de torax

Evidencia la presencia de una imagen radiopaca, grande, que compromete la region
del I6bulo inferior derecho, respetando los limites del I6bulo superior y medio, enfisema
pulmonar contralateral compensatorio. En principio, se consideré que esta imagen
podria corresponder a una neumonia consolidada del I6bulo inferior derecho, pero por

su extension y el antecedente de dos eventos previos similares.

Tomografia toracica

La tomografia toracica se evidencio la presencia de una masa quistica, multilobulada,
gue compromete toda la regidn correspondiente al l6bulo inferior derecho, y la

presencia de un sutil derrame pleural ipsilateral.

2.8 Seguimiento

Primera semana: el paciente a pocos dias de haber sido ingresado por esta
complicacion respiratoria (neumonia) se le prescribieron tratamientos con antibioticos
orales y acetaminofén. Durante el transcurso del tiempo el paciente presento una

mejoria, la cual se le siguen administrando los medicamentos recetados por 7 dias.
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Segunda semana: Su evolucion es de resultados de mucha mejoria que la primera
semana, ya que se le administro oxigenoterapia de bajo flujo con canula nasal a 4L/min

FiO2 al 36%. El paciente presenta buenos parametros respiratorios.

Tercera semana: Se le siguen administrando aquellos medicamentos dados y mostro
mejoria de manera rapida la cual se le realiz6 nebulizaciones por 4 dias para despejar

las vias respiratorias.

Cuarta semana: El paciente ya esta casi totalmente recuperado, pero se le siguen
administrando los medicamentos y realizando las nebulizaciones motivo por el cual no
desaparece totalmente la patologia, otro motivo por el cual sigue ingresado es porque
dicho paciente tuvo un historial clinico que presentaba varios ingresos hospitalarios a

causa de esta enfermedad (neumonia).

2.9 Observaciones

Unas de las observaciones es que el paciente tuvo una evolucion muy favorable y de
manera rapida en esta complicacion respiratoria (neumonia) diagnosticada, se le
siguié administrando antibidticos ya que esta neumonica es bacteriana y por lo tanto
se necesita de dicho medicamentos especificos.

La antibioticoterapia aplicada fue la correcta ya que se evidencio progresion favorable
en los udltimos informes. Los familiares del paciente fueron informados en todo
momento de las acciones de salud y del tratamiento que este recibia.

De acuerdo con la fisioterapia administrada, fue notorio el mejoramiento del paciente.

Por lo cual se le seguira dando terapias respiratorias por tiempo prolongado.
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CONCLUSIONES

En conclusion, sobre este caso clinico se logro resolver las incidencias que presenta
una neumonia en un paciente pediatrico. Se buscé también disminuir los agentes
infecciosos tales como: los virus, bacterias y hongos que causan neumonia, siendo los
mas comunes los siguientes: Streptocoscus pnuemoniae, Haemophilus influenzae,
Pneumocysitis jiroveci.

Las técnicas de terapia respiratorias se ha observado que reduce la incidencia de
infeccion en los pulmones y disminuye la progresion de las bronquiectasias.

El pronédstico medico se sujeta al diagnéstico temprano y eficaz del tratamiento
adecuado, es probable la esperanza de vida normal para estos pacientes si se tienen
en cuenta todos los controles médicos y lo mas importante la prevencién de
infecciones respiratorias.

Se concientizo a los padres de familia que se deberia mejorar las defensas naturales
del nifio, comenzando con la alimentacion sana y nutritiva.

Es muy evidente que las terapias respiratorias para este caso de Neumonia es muy

importante y nos logra una mejoria en el tratamiento.
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NAC de caracteristicas tipicas

1. Neumonia no complicada:

— Si el nifio estd vacunado frente a H. influenzae:
Tratamiento ambulatorio: amoxicilina oral 80 mg/kg/dia en 3 dosis, 7-10 dias
Tratamiento hospitalario: ampicilina i.v. 200 mg/kg/dia en 3-4 dosis 2-4 dias
(> 24 h apirexia), seguida de amoxicilina oral a 80 mg/kg/dia en 3 dosis de
forma ambulatoria hasta completar 7-10 dias

—  Si el nifio no estd vacunado frente a H. influenzae:
Tratamiento ambulatorio: amoxicilina-clavuldnico oral 80 mg/kg/dia, 7-10 dias
Tratamiento hospitalario: amoxicilina-clavuldnico i.v. 200 mg/kg/dia
Alternativa: cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v.

2. Neumonia con derrame pleural
—  Cefotaxima i.v. 200 mg/kg/dia en 3 dosis

3. Neumonia abscesificada (necrotizante)

—  Cefotaxima 200 mg/kg/dia i.v. en 3 dosis + clindamicina i.v. 40 mg/kg/dia en
3-4 dosis
— Alternativa: meropenem i.v. 60-80 mg/kg/dia en 3 dosis

NAC de caracteristicas atipicas

1. Niflos = 3 aios: tratamiento sintomatico
2. Ninos > 3 anos: macrolido oral o i.v.

NAC no clasificable

1. Nifo 3 afos: igual a la NAC tipica
2. Niiio > 3 aifios: macrdlidos
3. Grave (cualquier edad): cefotaxima/ceftriaxona i.v. + macrdlido i.v.
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