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1. INTRODUCCION

La Neumonia se considera una infeccion del parénquima pulmonar con
taquipnea y sin evidencia de signos o sintomas de neumonia grave o muy grave,
mientras que la Neumonia grave ademas presenta retraccion subcostal persistente
con signos de insuficiencia respiratoria aguda. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) enfatiza como criterio diagndstico de neumonia a la taquipnea, mientras que,
otros autores mencionan al tiraje subcostal para evaluar la gravedad de la misma,
otros signos asociados como la fiebre o sin ella, y/o infiltrados pulmonares en la

radiografia. (1)

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se considera aquella infeccién
del parénquima pulmonar a nivel extra hospitalario, contrario a la neumonia
nosocomial que es adquirida en un medio hospitalario con diferente grupo etiologico 2,

con tiempo de duracién menor a 14 dias. (2

Su incidencia en la infancia es muy elevada, con variaciones segun la edad,
entre 1.000 y 4.000 casos/100.000 nifos/as; su mayor frecuencia se da en nifios/as de
1 a 5 anos. Sin embargo, la vacunacion frente a Haemophilus influenzae tipo B y
Streptococcus pneumoniae, han disminuido la presentacion de casos a un 25%. La
neumonia a nivel mundial es la patologia responsable del 14% de las defunciones en
la poblacion pediatrica de los menores de 5 afios y para el aio 2019 genero 740.180

nifios fallecidos. (34)
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Establecer un protocolo institucional estandarizado para la prevencion,
diagnéstico oportuno, tratamiento adecuado y seguimiento de la neumonia adquirida
en la comunidad en la poblacién pediatrica, con el fin de mejorar los desenlaces
clinicos, reducir complicaciones, optimizar el uso de recursos y garantizar la calidad y

seguridad en la atencién de los pacientes.

2.2 Objetivos Especificos
¢ |dentificar los signos y sintomas patognomaonicos que caracterizan a la
Neumonia Adquirida en la Comunidad.
e Reconocer los signos de dificultad respiratoria en las neumonias, para segun
su gravedad instaurar un tratamiento oportuno.
¢ |dentificar las principales complicaciones de la Neumonia Adquirida en la

Comunidad en pediatria.

3. ALCANCE
Este protocolo va dirigido a los profesionales de nuestro hospital de uso para
médicos especialistas, médico en funciones hospitalarias, internos rotativos del

Servicio de Pediatria del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.

La poblacién a quien se aplicara el presente protocolo sera a pacientes del
grupo de edad entre recién nacido hasta 15 afios de edad que presenten algun signos
y sintoma de neumonia y sea atendido en las areas de emergencias, consulta externa

y hospitalizacion.
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4, RESPONSABLES

Responsable de la supervision: Coordinacion médica y Responsable de

Enfermeria de los servicios hospitalarios.

Responsable de la Aplicacion: Médicos especialistas, médicos residentes en

funciones hospitalarias, personal de enfermeria.

Responsable del Monitoreo: Coordinaciones médicas y Responsables de

Enfermeria de los servicios hospitalarios, Direccion Asistencial, Subdireccion Clinico

Quirurgico.

5. DEFINICIONES

Bacterias: Son microorganismo que poseen una diversidad bioldgica, capaz
de interrelacionarse con el hombre y otros seres superiores como las plantas y
los animales; y se encuentran en nuestro organismo, pueden sufrir cambios en
sus fragmentos de la cadena de ADN generando posteriormente infecciones. ()
Virus: Son microorganismos intracelulares obligados, sin metabolismo propio
lo que genera respuesta inmunitaria frente a los mecanismos de defensa de los
virus libres. @-7). Los virus predominan en menores de 3 afios, afectan sobre
todo a lactantes y son excepcionales o estan ausentes en mayores de 8 ainos.
Taquipnea: Signo mas significativo y menos predictivo para neumonia que la
hipoxia, la falta de taquipnea puede descartar neumonia. La frecuencia
respiratoria varia con la edad, asi como con la fiebre (puede aumentar hasta en
10 respiraciones por minuto por cada grado de aumento en Celsius de la
temperatura corporal). (s)

Fiebre: Manifestacion poco comun e inespecifica. En pacientes pequenos

puede ser la unica manifestacion de neumonia. (9)
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¢ Dificultad respiratoria: Asociacion de taquipnea, hipoxemia, aumento en el
trabajo respiratorio (retracciones intercostales, subcostales o supraclaviculares,
aleteo nasal, uso de musculos accesorios), apneas Y alteracion de la
consciencia. (9)

e Auscultacion pulmonar: se refiere a los ruidos emitidos en parénquima
pulmonar que se trasmiten como sibilancias signo tipicos en infecciones virales

y bacteriana atipicas. (14

6. DESARROLLO

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién aguda del
parénquima pulmonar que se desarrolla en individuos fuera del ambito hospitalario o
dentro de las primeras 48 horas de su ingreso. Constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente en nifios menores
de cinco afos, adultos mayores y personas con enfermedades crénicas o
inmunosupresiéon. Su importancia radica no solo en la elevada carga epidemioldgica,
sino también en la variabilidad clinica de su presentacion y en el impacto que genera

en los servicios de salud.

6.1 Factores de riesgo
Existen factores de riesgo que coadyuvan para el desarrollo de la neumonia

entre los cuales se incluyen los siguientes. (2)

Prematuridad y bajo peso (=< 2,500 g).

Infecciones recientes del tracto respiratorio superior.

Exposicién al humo del tabaco.

No recibir lactancia materna durante al menos los 4 primeros meses.
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e Malnutricion.

e Asistencia a guarderia.

e Bajo nivel socioecondmico.

o Antecedentes de sibilancias.

¢ Antecedentes de otitis media.

¢ Enfermedades subyacentes: fundamentalmente cardiorrespiratorias,

inmunitarias o neuromusculares.

6.2 Epidemiologia

La neumonia puede tener etiologia virica (50 — 60%) o bacteriana (25 — 40%)
de las bacterias tipicas (15 — 25%) y atipicas (25 — 30%); otras causas con grupos de
factores de riesgo estan las tuberculosis (5 — 10%) y las neumonias fungicas en

pacientes inmunocomprometidos (menos 5%). @)

Los nifios desarrollan inmunidad cuando han recibido lactancia materna, sin
embargo, los que se privaron de la misma en su etapa de lactante, suelen presentar
inmunidad debilitada por malnutricion o desnutricion lo que agrava aun mas el cuadro
de neumonia, al igual aquellos que padecen infecciones por VIH, sarampion; viven en

hacinamiento, uso de combustidn con leha o excrementos, consumo de tabaco.

Los virus son la principal causa de NAC en la infancia y representan un 60%
con necesidad de ingreso hospitalario. La etiologia predominante es virica en los
menores de 3 afios, y mayores de 3 anos tenemos al germen predominante como el

micoplasma y nheumococo a cualquier edad. ()
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Tabla Nro. 1: Agentes etioldgicos de Neumonia Adquirida en la comunidad, por grupos etarios.

< 4 semanas

> 3 semanas - 3 meses

1. Streptococcus agalactiae
2. Enterobacterias gramnegativas
3. Citomegalovirus

4. Listeria monocytogenes

1.

Virus respiratorios: VSR (virus sincitial

respiratorio), Virus de parainfluenza tipo 3,

Metapneumovirus

2,
3.
4,
5.

Chlamydia trachomatis
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

Gérmenes del periodo neonatal: bacterias

gran negativas

6.

Bordetella pertussis

4 meses - 4 anos

5 anos - 15 anos

1. Virus respiratorios: VSR,
Metapneumovirus, Virus de parainfluenza,
Virus de influenza, Adenovirus, Rinovirus
2. Streptococcus pneumoniae

3. Streptococcus pyogenes

4. Mycoplasma pneumoniae

5. Staphylococcus aureus

6. Mycobacterium tuberculosis

7. Haemophilus influenzae tipo B, Bordetella

pertussis

0 N O O B~ ODN -

. Mycoplasma pneumoniae

. Streptococcus pneumoniae

. Virus respiratorios

. Chlamydophila pneumoniae

. Mycobacterium tuberculosis
. Moraxella catharralis

. Haemophilus influenzae

. Staphylococcus aureus

Nota: Tomado de Etiologiay diagndéstico de la neumonia adquiridaen la comunidad y sus formas

complicadas, 2011

6.3 Cuadpro clinico

Las manifestaciones clinicas resultan de la respuesta inflamatoria sistémica y

local a la infeccion, por consiguiente, se mencionan de dos tipos: generales (fiebre,

malestar, escalofrios y cefalea) y respiratorios (tos, disnea, taquipnea y anomalias en

la auscultacion toracica). ()

La taquipnea es un parametro sensible y especifico en el diagnéstico de

neumonia en otros casos la retracciones intercostales, subcostales o supraclaviculares

también ayudan el diagnostico. En menores de 5 afios la taquipnea, el aleteo nasal,
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las retracciones y la saturacion de oxigeno menor de 93 — 94% son criterios de

diagnéstico (10)

La fiebre mayor a 38,5 grados recurrente se presenta en el 88 — 96% de los
casos de nifios de cualquier edad, asociado a taquipnea y dificultad respiratoria se

considera neumonia, con bajo nivel de evidencia. (11

La semiologia varia segun el agente etiolégico, y al ser la neumonia una
lesion inflamatoria pulmonar en respuesta a la llegada de los microorganismos a la via
aérea distal y parénquima dan lugar a una consolidacion pulmonar localizada, otros
provocan una inflamacién mas difusa, de igual manera se presentan en varias épocas
climaticas estacionarias del afio u en otras ocasiones las manifestaciones de signos y

sintomas pueden ser inespecificas. (14)

A continuacion, se describen los siguientes microorganismos mas frecuentes:

e Streptococcus Pneumoniae (Neumococo): Se considera la primera causa de
neumonia bacteriana en la infancia, con una incidencia similar en distintas
edades (37 -44%). Predomina en los meses frios, aunque suele extenderse de
enero a mayo. En la neumonia neumocécica de inicio presenta un edema a
nivel del espacio aéreo distal hacia los acinos adyacentes, con escasa
proliferacion de células inflamatorias, y posterior aparicion de hematies en los
espacios alveolares (hepatizacién roja) y progresar a un infiltrado
polimorfonuclear (hepatizacion gris) siendo una neumonia complicada. (14)

e Mycoplasma pneumoniae: Microorganismo de causa mas frecuente de
neumonia atipica en nifios y adultos, se presenta en un 6 —40% de los casos
de neumonia asociada a la comunidad, es el agente mas comun en escolares y

adolescentes en la poblacion de 5 a 15 afos de edad. (14) En raras ocasiones
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también afecta a nifios pequefios que inician la asistencia a guarderia o

escuela. Causa brotes en comunidades cerradas e instituciones entre los

meses de mayo a julio. (14)

e Chlamydia pneumoniae: Afecta a grupos escolares y adolescentes, se asocia

a periodos de broncos espasmos recurrentes. (14)

¢ Haemophilus influenzae B: Su incidencia era similar a la del neumococo,

pero se a eliminado progresivamente tras la vacunacion sistematica frente a

este serotipo. El Virus Sincitial Respiratorio es el mas frecuente (19,8%) y la

primera causa de hospitalizacion en lactantes y nifios pequefios por patologia

respiratoria. (14)

¢ Rinovirus: Datos recientes destacan su relacion con neumonia en ninos

asmaticos aislandose en el 13,6% de casos y como coinfeccion en el 30%. (14)

e Metaneumovirus: Causa el 12% de las infecciones respiratorias bajas en

ninos pequenos y ocasiona fundamentalmente bronquiolitis y reagudizaciones

asmaticas. Es mas frecuente en primaveray al final del invierno y origina

neumonia en 11.5% de los casos. Adenovirus (sobre todo en verano), influenza

Ay By parainfluenza 1, 2 y 3 también son comunes. (14)

e Agentes poco frecuentes son enterovirus, Enterovirus, Citomegalovirus (CMV),

Epstein virus (VEB), Virus varicela — zoster (VVZ), VHS, virus de la parotiditis y

coronavirus (SARS- CoV, MERS — CoV y SARS-CoV-2). (16

6.4 Complicaciones

Las complicaciones se presentan en nifios con neumonia bacteriana versus a

los de etiologia viral y atipica. (15-16) Entre el 40 a 70% de los nifios hospitalizados con

neumonia neumocécica pueden desarrollar complicaciones.

Hospital General Doctor Gustavo Dominguez Zambrano
Av. Quito y Av. Las Delicias
Teléfono: 593(02) 3836 260, ext.: 1002

www.hgdz.gob.ec

e




HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z. Estado: Aprobado

Sﬁ Servicio de Pediatria Versién: 1.0

Ministerio Protocolo para manejo de Neumonia adquirida .

de Salud Piblica en la comunidad en pacientes pediatricos Fecha: 08/09/2025
HGDGDZ-UEQC-HSP-PED-PR-001 Pagina: 11

Las complicaciones ocurren en un 3% del total de las neumonias adquiridas en
la comunidad, pueden ser locales o sistémicas, siendo las manifestaciones locales las
mas frecuentes y ser de causa bacteriana, de mayor frecuencia tenemos al
Strepcoccus Pneumoniae, y como incidencia mayormente se presenta en nifos
menores de 2 afios, lo cual ha cambiado gracias a la aplicacion de campafias de

vacunacion antineumocaocica.

Las complicaciones pueden ser de dos tipos local y sistémicas, y se detalla a

continuacion: (o)
Complicaciones de causa local

e Derrame pleural y empiema: Se presentan en el 30 — 40% de los casos de
ninos hospitalizados y esta asociado a S. Pneumoniae. puede de inicio producir
un exudado estéril y posteriormente desarrollar un empiema, se requiere de
radiografia, pero se prefiere ecografia toracica para localizacién de liquido, ver
tabiques y loculaciones; en la auscultacion se evidencia asimétrica., se puede
complicar con formacion de septos de fibrina y posterior empiema.

¢ Derrames pleurales paraneumoénicos: Se produce de forma natural, sin
intervencion terapéutica, inicia una fase de pleuritis seca con una reaccién
pleuritica local, hacia la fase exudativa (derrame), seguido de la fase
fibropurulenta a una fase organizativa, donde los fibroblastos crecen en el
exudado en las superficies pleurales parietal y visceral y se transforma la
fibrina en un tejido grueso y no elastico, que funcionalmente conlleva a
restriccién pulmonar.

¢ Neumonia necrotizante: Se caracteriza por destruccion y licuefaccion del

tejido pulmonar, se forma a pesar de un adecuado tratamiento antibiético. Los
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serotipos mas frecuentes son 3 y 19 del Streptococcus pneumoniae, ademas
Staphylococcus aureus y Streptococcus del grupo A.

El paciente se manifiesta de aspecto séptico y con fiebre persistente. Para su
diagnéstico se solicita radiografia de térax en la cual se aprecian niveles
hidroaéreos y se confirma con exploraciéon ecografica o tomografia toracica,
este tipo de complicacién conlleva hacia la cavitacion.

¢ Neumatocele: Suele presentarse como quistes de paredes delgadas de
contenido aire, se acompana de empiemas y de etiologia con Staphylococcus.
aureus, pueden resolverse sin dificultad.

e Absceso pulmonar: Se produce por tratamiento inadecuado en una neumonia
lobar, el germen mayormente localizado es el Staphylococcus aureus, y flora
anaerobia de la via respiratoria superior. En la sintomatologia se evidencia
hemoptisis y dolor toracico. En radiografia de térax se puede evidenciar
cavitaciones, niveles hidroaéreos, y derrame paraneumonico. Su diagnéstico
se confirma con tomografia contrastada de térax.

¢ Fistula broncopulmonar: Se presenta en un 13% de las neumonias
necrotizantes y se caracteriza por una comunicacion del parénquima pulmonar
con la pleura, con ingreso de aire hacia la pleura; se caracteriza como una

complicacién de un absceso o0 necrosis pulmonar.
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Tabla Nro. 2: Hallazgos tipicos de la neumonia de origen viral, bacteriano o por micoplasma.

VIRAL BACTERIANA MYCOPLASMA
Edad Menor 3 afios Todas De 5 a 15 afios
Estacion Invierno Invierno Todo el afo
Inicio Variable Brusco Insidioso
Fiebre Variable Alta No muy elevada
Taquipnea Comdun Comdun Rara
Tos No productiva Productiva No productiva
Otros Proceso vias altas Dolor abdominal, Faringitis

Exploracion fisica

Leucocitosis

Radiologia

Derrame pleural

Variable
Variable
Linfocitosis
Infiltrados
Difuso Bilateral

Excepcional

punta costado
Estertores
Leucocitosis
Desviacién izquierda
Condensacion lobar
y/o segmentaria

Frecuente

Estertores finos

Sibilancias

Rara

Variable

Entre el 10 — 20%

Nota: Tomado de Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica.

La gravedad de la neumonia se evalua dependiendo de su funcion:

e Estado general del paciente y el comportamiento, que incluye en el grado de

alerta (nivel de conciencia) y la dificultad para alimentarse.

e EIl compromiso respiratorio.

e La Saturacion de oxigeno (Sat. O2) <92-93%.

6.5 Examenes de gabinete

Se requiere una bateria diagndstica en base a:

e Biometria hematica: En la biometria hematica en neumonia bacterianas tipicas

hay leucocitosis con desviacidon a la izquierda, y en las neumonias virales

presentan leucocitos normales y linfocitosis.
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PCR: Se utiliza en estudios de: sangre, liquido pleural y secreciones para
deteccion de neumococo, tiene una sensibilidad (100%) y especificidad (95%)
con PCR basada en neumolisina y una sensibilidad (57%) y especificidad (85 %)
en PCR basada en autolisina. Estudios sugieren realizar PCR cuantitativos para
evitar diagnéstico en colonizaciones.

PCT: Tiene buena sensibilidad, especificidad y valor predictivo que permite
diferenciar a una neumonia bacteriana y viral; son necesarios en pacientes
hospitalizados que no respondan al tratamiento inicial, enfermedad grave o con
neumonia complicadas. (1s)

Hemocultivo: Estudio de microbiologia en general estudios microbiolégicos no
son necesarios en nifos sin apariencia toxica que son manejados de forma
ambulatoria, pero si necesarios hospitalizados que no respondan al tratamiento
inicial de la neumonia grave o complicada. (16

Cultivos nasofaringeos: No recomendados, la presencia de bacterias no es
indicativo de infeccion respiratoria baja y a menudo se identifican bacterias
presentes en flora normal. (1s)

Ecografia pulmonar: Herramienta en el diagnostico de neumonia a nivel
hospitalario, es accesible, econdmica, sensible, pero operador dependiente,
pero bien utilizada puede limitar el uso de radiografias de térax. (1s)
Tomografia computarizada de torax: Se considera de utilidad en los casos de
evolucién desfavorable, es un estudio de mayor precisién para valorar necrosis,
neumatocele, absceso o fistulas broncopleural y asi realizar un diagnoéstico
diferencial; ademas puede detectar otros procesos como tumores, linfomas,
anomalias congénitas sobreinfectadas y se sugiere estudio tomografico

contrastado intravenoso. (1s)

Hospital General Doctor Gustavo Dominguez Zambrano
Av. Quito y Av. Las Delicias

Teléfono: 593(02) 3836 260, ext.: 1002
www.hgdz.gob.ec

e



HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z. Estado: Aprobado

Sﬁ Servicio de Pediatria Versién: 1.0
Ministerio Protocolo para manejo de Neumonia adquirida .
de Salud Piblica en la comunidad en pacientes pediatricos Fecha: 08/09/2025

HGDGDZ-UEQC-HSP-PED-PR-001 Pagina: 15

e Broncoscopia: Se recomienda en pacientes de térpida evolucién e
inmunocomprometidos, en este proceso se realiza un lavado broncoalveolar
para cultivo bacteriologico vy virolégico, procedimiento de estudio
subespecialidad neumologia pediatrica

o Radiografia de Térax: Considerada el “gold estandar” en el diagnostico de
neumonia a nivel hospitalario. (1s

Indicaciones para solicitar una radiografia anteroposterior:

-Pacientes con requerimiento de manejo intrahospitalario

-Confirmacién del diagndstico si los hallazgos clinicos no son concluyentes
-Neumonia grave con dificultad respiratoria para evaluacién de
complicaciones asociadas.

-Neumonia prolongada que no responde a tratamiento antibidtico o en
neumonia recurrente.

-Descartar neumonia en nifios de 3 a 36 meses con fiebre >39° y leucocitosis
(220000 gldbulos blancos/L) y en nifios < 10 afos con fiebre >38°, tos y

leucocitosis (=15.000 glébulos blancos/L).

La Radiografia de térax se debe solicitar en proyeccion antero posterior (AP),
ademas postero-anterior (PA) en nifios mayores de 4 aios para valorar la silueta
cardiaca. La Sociedad de Enfermedades Infecciosas Pediatricas y la Sociedad
Estadounidense de Enfermedades Infecciosas sugieren que todos los pacientes
pediatricos hospitalizados, deben realizarse Radiografia Térax Anterio Posterior y
Lateral para valorar la Neumonia adquirida en la comunidad; al igual no se recomienda
Radiografia térax de seguimiento en pacientes sanos o que tengan evolucion favorable
(18). En caso de hacerla, no antes de 4-6 semanas, porque la recuperacion radiolégica

es mas lenta que la clinica.
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6.6 Escalas de estratificacion

A continuacion, se presentan las tablas de evaluacion de dificultad para respirar:

Tabla Nro. 3: Valoracion de Wood — Downes modificada por Ferrés.
0 1 2 3

Sibilancias NO Final inspiracién Toda inspiracion Espiracion +
inspiracion

Tiraje NO Subcostal, Lo anterior + Todo lo anterior

Intercostal supraclavicular  + supra esternal
inferior + aleteo nasal
Entrada de aire Buena Regula Muy disminuida torax silente
(simétrica) (Simétrica)

Cianosis NO Sl - -

Frecuencia <120 <120 - -

cardiaca

Frecuencia <30 31-45 46 — 60 <60

respiratoria
Gravedad segun puntuacion: 1 — 3 Leve, 4 — 7 moderada, 8 — 14 grave
Nota: Tomado de Reanimacién Cardiopulmonar en Pediatria

Tabla Nro. 4: Parametros de normalidad segun la edad (en reposo)

PESO/KG TENSION
EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
Peso=2x(afios+4) ARTERIAL DIASTOLICA
CARDIACA RESPIRATORIA
(1-10 afios) SISTOLICA
RN 3-4 120 — 180 30 - 50 50 -75 - 50
6m 7 100 — 130 20 —40 80 - 100 45 — 65
1 ano 10
1-2a 10 - 12 20 - 30 80 - 105 45 - 70
2-3a 12 -14 90 - 120 15 -25 80 - 120 50 — 80
3-6a 14 - 19 15 -20 85 -130 55 -90
19 — 26 80 - 110
6-8a
13 -15 90 - 140 60 — 95
8-10 a 26 — 32 - - - -
10 -14a 32 -50 70 — 100 - - -
>14 a > 50 - - - -

Nota: Tomado de Reanimaciéon Cardiopulmonar en Pediatria
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6.7 Diagndstico diferencial

Se presenta el siguiente cuadro diferencial entre los diagndsticos de neumonia

de la comunidad y neumonia nosocomial: (1s)

Tabla Nro. 5: Diagnéstico diferencial de las neumonias

Neumonia adquirida en la comunidad

Neumonia nosocomial

-Tromboembolismo pulmonar
-Neumonia organizada criptogenética
-Vasculitis pulmonares y granulomatosis
-Sindrome de hemorragia alveolar
-Neumonia eosinifilica aguda y crénica
-Aspergilosis broncopulmonar alérgica
-Otros sindromes de infiltracion pulmonar
con eosinofilia — Proteinosis alveolar
-Sarcoidosis

-Neumonitis por hipersensibilidad
-Neoplasia (obstructiva, infiltrativa,
carcinoma bronquioalveolar, linfoma,
linfangitis)

-Enfermedades intersticiales pulmonares
-Afectacién pulmonar en conectivopatias
-Edema agudo pulmonar

-Sindrome de distrés respiratorio agudo
-Neumonitis por inhalacién, farmacos,
toxicos o irradiacion

-Neumonitis aspirativa

-Neumonia lipoidea — Bronquiectasias
-Atelectasia — Infecciones especificas
(micobacterias, hongos, otros gérmenes)
-Patologia malformativa (secuestro,
malformacion adenomatoidea quistica)
-Contusiéon pulmonar

-Derrame pleural

— Sindrome pospericardiotomia

-Tromboembolismo pulmonar

-Edema agudo pulmonar

-Sindrome de distrés respiratorio agudo
-Neumonitis aspirativa

-Atelectasia

-Toxicidad pulmonar por farmacos
-Hemorragia pulmonar

-Fibrosis pulmonar

-Derrame pleural

Neumonia en inmunodeprimidos

-Edema pulmonar

-Progresién enfermedad subyacente
-Toxicidad por radiacién o farmacos
-Dafio alveolar difuso

-Rechazo

-Neumonia idiopatica

-Bronquiolitis obliterante con neumonia
organizada

-Proteinosis alveolar secundaria
-Enfermedad linfoproliferativa

-Dafo alveolar agudo asociado a transfusién

-Hemorragia alveolar

Nota: Tomado de Neumonias: Concepto, Clasificacion y Diagndstico Diferencial
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6.8 Tratamiento
Medidas General

Se presenta los siguientes items en relacion a las medidas generales aplicadas

para el manejo de neumonia de acuerdo con Ubeda y cols.:

e Hidratacion y nutricion adecuadas.

Antitérmicos si precisa.

Postura semi incorporada (sobre todo si existe dificultad respiratoria)

Administrar oxigeno si existe hipoxemia.

Precauciones para evitar la transmision: aislamiento aéreo (gotas de flugge) o

de contacto, segun el agente causal implicado.

La fisioterapia respiratoria no se recomienda salvo en neumonias con gran
componente atelectasico o en pacientes con patologias concretas que pueden

beneficiarse de ella (fibrosis quistica, bronquiectasias, etc.)

Farmacos expectorantes, mucoliticos y antitusigenos no estan indicados.

Toracocentesis con/sin tubo de drenaje pleural: en caso de derrame mayor de
10-15 mm que cursa con dificultad respiratoria moderada-grave, ausencia de
respuesta a tratamiento médico o empiema establecido. Uso de fibrinoliticos o

videotoracoscopia si existe derrame pleural tabicado.

Corticoides: podrian considerarse en neumonias graves y derrame pleural

paraneumaonico.

En caso de paciente tratados a nivel ambulatorio, dar a la familia/cuidadores
pautas escritas sobre el tratamiento a seguir, informacion sobre los
signos/sintomas de mala evolucién o alarma, qué hacer ante ellos y asegurarnos

de que lo entienden
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Medidas Especificas

Se presenta a continuacion el tratamiento indicado segun su infeccion

bacteriana:

Tabla Nro. 6: Tratamiento segun la sospecha etioldgica

SOSPECHA ETIOLOGICA

TRATAMIENTO

Neumonia virica

Tratamiento de soporte

Neumonia por bacteria atipica

Azitromicina via oral (10 mg/kg/dia cada 24
horas), 3 dias.

Tratamiento ambulatorio de neumonia no
complicada no confirmada
radioldgicamente

Amoxicilina via oral (40 mg/kg/dia cada 8
horas), 3 dias.

Tratamiento ambulatorio de neumonia no
complicada confirmada radiolégicamente

Amoxicilina via oral (80 mg/kg/dia cada 8
horas), 5 dias.

Menores de 3 meses

Ampicilina intravenosa (100-200 mg/kg/dia
cada 6-8 horas) + cefotaxima intravenosa
(100- 200 mg/kg/dia cada 6 horas)

Pacientes no vacunados frente a
Haemophilus influenzae

Cefuroxima intravenosa (100 mg/kg/dia cada 8
hora) / via oral (20-30 mg/kg/dia cada 12
horas, max. 500 mg/dosis) o Amoxicilina-acido
clavulanico intravenoso (100 mg/kg/dia cada 8
horas) / via oral (80 mg/kg/dia cada 8 horas

Pacientes con sospecha de
broncoaspiraciéon

Amoxicilina-acido clavulanico intravenoso (100
mg/kg/dia cada 8 horas) / via oral (80
mg/kg/dia cada 8 horas)

Pacientes alérgicos a betalactamicos:
siempre esta recomendado realizar estudio
de la alergia

Sin anafilaxia: cefuroxima Con anafilaxia:
levofloxacino o macrélidos

Nota: Tomado de Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Tratamiento de Especialidad

Con relaciéon al manejo especifico se realiza en base al germen encontrado en

el cultivo especificado para su estudio (hemocultivo, cultivo de aspirado bronquial) y

valorado su sensibilidad antibiética en antibiograma, se aplica el siguiente tratamiento:
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Tabla Nro. 7: Tratamiento dirigido

NEUMONIAS DE ETIOLOGIA BACTERIANA

Streptococcus pneumoniae

*Ampicilina intravenosa (100-200 mg/kg/dia cada 6-8
horas).

*Amoxicilina via oral (40-80 mg/kg/dia cada 8 horas)

Staphylococcus aureus

sensible a oxacilina

*Cefazolina intravenoso (100 mg/kg/dia cada 8 horas)
*Cloxacilina (50-100 mg/kg/dia cada 6 horas)

*Cefadroxilo via oral (30-60 mg/kg/dia cada 8 horas)

Staphylococcus aureus

resistente a oxacilina

*Vancomicina intravenosa (60 mg/kg/dia cada 6-8 horas)
Alternativas: clindamicina (intravenoso 40 mg/kg/dia
cada 6-8 horas o via oral 30 mg/kg/dia cada 8 horas)

*Linezolid intravenoso o via oral (30 mg/kg/dia cada 8
horas en <12 afos 0 600 mg cada 12 horas en =12 afos)
*Cotrimoxazol intravenoso o via oral (8-10 mg/kg/ dia

trimetoprim cada 8-12 horas)

Streptococcus pyogenes

*Ampicilina intravenoso (100-200 mg/kg/dia cada 6-8
horas)

*Amoxicilina via oral (40-50 mg/kg/dia cada 8 horas)

Haemophilus influenzae

*Cefuroxima intravenoso (100 mg/kg/dia cada 8 horas) /
via oral (20-30 mg/kg/dia cada 12 horas, maximo 500

mg/dosis)

Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia trachomatis,

Chlamydophila pneumoniae

*Azitromicina intravenoso ¢ via oral (10 mg/kg/dia cada

24 horas), 3 dias.
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NEUMONIAS DE ETIOLOGIA VIRICA

Gripe *Oseltamivir via oral (10-15 kg: 30 mg; > 15-23 kg: 45 mg;
> 23-40 kg: 60 mg; > 40 kg: 75 mg, cada 12 horas), 5

dias.

SARS-CoV-2 *Dexametasona via oral (0,15 mg/kg [max. 6 mg] cada 24
horas)
*Dexametasona fosfato intravenoso 0,18 mg/kg (maximo

7,2 mg) cada 24 horas, 7-10 dias

*Remdesivir intravenoso (5 mg/kg [max. 200 mg] el
primer dia, después 1,5 mg/kg [max. 100 mg] cada 24

horas), 3-5 dias.

*Nirmatrelvir/ritonavir via oral (300/100 mg cada 12

horas), 5 dias.

*Sotrovimab intravenoso 1 dosis (500 mg)

*Tocilizumab intravenoso 1 dosis (8 mg/kg, maximo 800

mg)

*Bariticinib via oral (= 6 anos: 4 mg cada 24 horas), 14

dias o hasta el alta.

Nota: Tomado de Neumonia Adquirida en la Comunidad. (1)

6.9 Criterios de severidad
En relacion al manejo de neumonia de la comunidad se requiere lo siguiente:

e Cuando un paciente ha sido diagnosticado Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y se instaura tratamiento clinico posterior a las 48 horas,
evaluar la condicion clinica. En los casos no complicados el 90% de los pacientes
se encontrara afebril dentro de las 48 — 72 horas, sin posterior requerimiento de

controles radiolégicos ni analiticos. (25-26)
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e Se recomienda ingresar a hospitalizacién a pacientes con criterios de neumonia

grave amuy grave, y a lactantes entre los 3 a 6 meses de edad que no respondan

al tratamiento ambulatorio. (26)

Tabla Nro. 8: Criterios de severidad en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

Criterios

Mayores

*Necesidad de ventilacién mecanica invasiva.

*Necesidad temprana de presion positiva con ventilacidon no invasiva.
*Hipoxemia que requiere una mayor fraccion inspirada de oxigeno con
mayor flujo y concentracidon en area de cuidados generales.

*Shock refractario a fluidos

Criterios

Menores

*Taquipnea, Apnea.

*Aumento del trabajo respiratorio (por ejemplo, retracciones, disnea, aleteo
nasal, quejido).

*Relacion entre la presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de
oxigeno menor a 250 (presion arterial de oxigeno es igual a la resta de la
constante 100 menos la fraccion inspirada de oxigeno en aire ambiental,
aproximadamente 0,21).

*Infiltrados que involucren varios lI6bulos pulmonares.

*Presencia de derrame pleural.

*Estado mental alterado.

*Hipotension.

*Acidosis metabdlica inexplicable.

*Enfermedades concomitantes (por ejemplo: hemoglobinopatias,
inmunodeficiencia). - Score de alerta temprana pediatrica (Pediatric Early

Warning Score) mayor a 6

Nota: Tomado de Neumonia Adquirida en la Comunidad. (1)
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6.10 Criterios de ingreso, egreso y alta

Criterios de ingreso hospitalario

El ingreso a hospitalizacién de un paciente con sospecha de NAC depende de

distintos factores: (s)

e Edad < de 6 meses.

o Sospecha de derrame pleural por la auscultacion o percusion.

e Apariencia de enfermedad grave: inestabilidad hemodinamica, afectacion del
estado de conciencia, convulsiones.

¢ Dificultad respiratoria marcada.

e Saturacion de oxigeno menor a 92%.

e Enfermedades subyacentes.

e Vobmitos y deshidratacion que dificulten el tratamiento por via oral.

o Falta de respuesta al tratamiento empirico.

e Dudas en la cumplimentacion terapéutica.

e Problema social o incapacidad de los padres/cuidadores para controlar la

enfermedad

Criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Las indicaciones de ingreso a Unidad de cuidado Intensivo son las que se

detallan a continuacion: (s

e Requerimiento de soporte ventilatorio por falta de mantenimiento de la
saturacion de oxigeno mayora 92% con una fraccion de oxigeno inspirado FiO2:

>0.5 (Ej. Ventilacion mecanica, ventilacién a presion positiva no invasiva)
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e Signos de insuficiencia respiratoria inminente.

e Apnea recurrente o respiracion irregular lenta.

e Compromiso hemodinamico progresivo o refractario a la reanimacion con
manejo de liquidos.

e Otras indicaciones que también podrian justificar la atencion en UCI en el

paciente pediatrico con dos 0 mas de los siguientes casos:

*Incremento del trabajo respiratorio (retracciones, disnea, aleteo nasal, quejido

respiratorio)

*Frecuencia respiratoria mayor a 70 respiraciones por minuto en menores de

12 meses y, mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios mayores.
*Comorbilidades asociadas (Ej. Inmunodeficiencia, inmunosupresion).
*Infiltrados multilobares

*Derrame pleural

*Acidosis metabdlica no explicable

Criterios de alta

Se considera criterios para el alta médica aquellos pacientes que no persista la
dificultad respiratoria o persista la taquipnea o la taquicardia, y cuando la saturacion de
oxigeno mediante la oximetria de pulso es mayor de 90 % de manera constante con aire

ambiental por lo menos 12y 24 horas.
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Referencia - Contrarreferencia

Se debera referir a pacientes desde el servicio de emergencias pediatricas con
criterios de ventilacién mecanica, soporte de sedacion y analgesia, procedimientos de
tubo toracico o toracocentesis para continuidad en unidad de cuidados intensivos

pediatricos.

Al contrario, se gestionara la contra referencia hacia el primer nivel de atencién
al paciente que supere su cuadro clinico con score de dificultad respiratoria cero, y

resuelto su proceso infeccioso.
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7.1 Desarrollo del procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del proceso: Proceso para manejo de neumonia adquirida | Versién: 1.0

en la comunidad

A. Unidad / Rol Tarea / Actividad
0 Primer nivel de atencién Usuario que requiere atencion
Valoracion clinica
1 Primer nivel de atencion Médico responsable efectua la valoracion con
informacion de los antecedentes personales,
infecciones respiratorias altas y bajas.
Evaluar sintomatologia clinica
2 Primer nivel de atencién Se determinara principalmente si existe la presencia
de Tos y Alza térmica mayor a 38° centigrados
(temperatura axilar).
Examen fisico
3 Primer nivel de atencién Evaluar signos vitales, presencia de cianosis,
retracciones, murmullo vesicular y/o ruidos
pulmonares
Solicitar estudios complementarios
Se analizara resultados de Biometria hematica
(leucocitosis, neutrofilia o linfocitosis) y Radiografia
de Toérax  Anteroposterior/Lateral  (infiltrado
4 Primer nivel de atencién intersticial o consolidaciones)
Se pregunta: ;Presenta signos de dificultad
respiratoria?
SI: Continuar con actividad Nro. 6
NO: Continuar con actividad Nro. 5
Continuar con manejo en primer nivel
Se enfatizara en el control de la temperatura,
hidratacion  via  oral, lavado nasal ylo
nebulizaciones, con o sin antibidticos.
5 Primer nivel de atencion
Nota: En caso de tener Score de dificultad
respiratoria menor a 2 (taquicardia + taquipnea), el
manejo del paciente no requerira de oxigeno.
Subproceso de atencion en primer nivel.
Gestionar referencia a segundo nivel
Elaborar documentacion pertinente para referir a
6 Primer nivel de atencion paciente a segundo nivel de atencién
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7 Segundo nivel de atencion

Valorar ingreso hospitalario

Evaluar sintomas y signos (score de dificultad
respiratoria mayor a 2 mas requerimientos de
oxigeno)

Segundo nivel de atencién

Solicitar examenes complementarios

Se analizara resultados de Biometria hematica
(leucocitosis, neutrofilia o linfocitosis) + PCR + VSG
+ Creatinina, Radiografia de Térax Anteroposterior
— Lateral (Infiltrado intersticial o consolidaciones,
derrame pleural, bullas)

Segundo nivel de atencién

Evaluar score de dificultad respiratoria
Usar escala Wood Downes modificada por Ferres.

Se analiza: Puntuacion obtenida
Puntaje menor a 6: Continuar con actividad Nro. 10
Puntaje mayor a 6: Continuar con actividad Nro. 18

10 Segundo nivel de atencién

Puntaje menor a 6
Continuar con actividad Nro. 11

Segundo nivel de atencion
1

Diagnéstico presuntivo
Considerar: Neumonia viral, Neumonia bacteriana
y/o Neumonia atipica

Segundo nivel de atencién

12

Ingresar a sala de observacion en emergencia
Considerar score de dificultad respiratoria mayor de
2 a 4 + requerimientos de oxigeno de bajo flujo +
nebulizaciones/terapia respiratoria, con o sin
antibioticos.

Continuar manejo clinico con: Oxigenoterapia,
Terapia respiratoria (Broncodilatadores y
mucoliticos)

Segundo nivel de atencién

13

Iniciar antibioticoterapia y antipireticos
Antibiéticos a considerar: Ampicilina + sulbactam,
ceftriaxona, clindamicina, claritromicina,
azitromicina.

Antipiréticos a considerar: Paracetamol, metamizol.

Segundo nivel de atencion

14

Gestionar pase a piso de hospitalizacion
Considerar Score de dificultad respiratoria mayor de
2 a 4 + requerimientos de oxigeno de bajo flujo
(canula nasal 3 litros por  min) +
nebulizaciones/terapia respiratoria, con o sin
antibidticos.

Segundo nivel de atencién

15

Indicar revaloracién clinica en 72 horas
Considerar Score de dificultad respiratoria 4 a 2,
requerimiento de oxigeno de bajo flujo (canula nasal
3 litros por min), condicién hemodinamica.
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Se pregunta: ;Existe mejoria clinica?
SI: Continuar con actividad Nro. 16
NO: Continuar con actividad Nro. 17

16

Segundo

nivel de atencion

Considerar alta hospitalaria

Paciente supera su cuadro clinico y score de
dificultad respiratoria cero, se indica alta mas
indicaciones y referencia inversa (paciente llego
autoreferido) o contrareferencia (paciente llego
desde un centro de salud) hacia el primer nivel de
atencion, y/o turno para seguimiento de pediatria por
consulta externa.

17

Segundo

nivel de atencion

Modificar el plan terapéutico

El paciente presentara: Incremento en el score de
dificultad respiratoria mayor a 4, mayor
requerimiento de oxigeno de bajo flujo (canula nasal
3 litros por minuto), afectacion de condicion
hemodinamica (signos vitales alterados, murmullo
vesicular disminuido o abolido, broncoespasmo
moderado).

Plan a seguir. se debe rotar de antibibticos,
hemocultivo, cultivo de esputo, genexpert.
Interconsulta a UCIP.

18

Segundo

nivel de atencion

Puntaje mayor a 6
Continuar con actividad Nro. 18

19

Segundo

nivel de atencion

Ingresar a sala de criticos en emergencia
Considerar resultados de Score de dificultad
respiratoria  mayor de 4 a 6 puntos, mas
requerimientos de oxigeno de bajo o alto flujo.

20

Segundo

nivel de atencion

Iniciar antibioticoterapia y antipiréticos
Antibidticos a considerar: Ampicilina + sulbactam,
ceftriaxona, clindamicina, claritromicina,
azitromicina.

Antipiréticos a considerar: Paracetamol, metamizol

21

Segundo

nivel de atencion

Indicar corticoesteroides (Metilprednisolona)
Usar metilprednisolona cuando el paciente presente
broncoespasmos.

22

Segundo

nivel de atencion

Valorar criterios para ingreso a UCIP

Sintomas, signos, score de dificultad respiratoria
mayor a 6, mas requerimientos de oxigeno de alto
flujo (ventilacidon mecanica invasiva o no invasiva),
mas necesidad de nebulizaciones y terapia
respiratoria.

23

Segundo

nivel de atencion

Continuar con subproceso para atencién en
ucIP

FIN
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8. INDICADOR
Tipo de Indicador Proceso

Promedio de profesionales que realizan un correcto
Nombre de Indicador | manejo de pacientes pediatricos con neumonia adquirida
en la comunidad.

(Numero total de profesionales que realizaron
Férmula correctamente el proceso de manejo clinico/Numero total
de profesionales evaluados) * 100%

Fuente de obtencion de

Ficha de cotejo, historia clinica.
datos

Rangos de Desempeiio | 95%

Periodicidad Trimestral
Responsables de Coordinacién Médica y de Enfermeria del servicio de
aplicacion Pediatria.
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9. PAUTA DE COTEJO

Marque con X Si o No en cada criterio segun se cumpla o no.

VERIFICABLE

Si

NO No aplica

Se ha detallado y ejecutado una valoracion fisica

completa y adecuada al paciente.

Se ha aplicado Escala Wood Downes modificada por

Ferres

Se solicitaron estudios complementarios como se
indica en el flujo del proceso de atencién a pacientes
pediatricos con heumonia adquirida en la comunidad.

El tratamiento utilizado es el adecuado

El diagnéstico colocado guarda relacién con la

sintomatologia o resultados de examenes
complementarios del paciente

Se refirio a tiempo al area, servicio o institucion que

ameritaba el paciente.

Firma del responsable de la Aplicacion:

Cargo:

Fecha y Hora de la Verificacion:

10. CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL

FECHA CAMBIO

SECCION QUE
CAMBIA

VERSION

08/09/2025 Version Inicial

N/A

1.0
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12. ANEXOS
Anexo 1: Pardmetros de normalidad para constantes vitales en pacientes pediatricos

segun la edad (en reposo).
Anexo 2: Hallazgos tipicos de la neumonia de origen viral, bacteriano o por micoplasma.

Anexo 3: Valoracién de Wood — Downes modificada por Ferrés.
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Anexo 1

Parametros de normalidad para constantes vitales en pacientes pediatricos segun la
edad (en reposo).

Pesolkg Tension
Edad Peso=2 x Frecuencia Frecuencia . e .
. . . . arterial Diastolica
(anos+4) Cardiaca respiratoria Y ens
B Sistolica
(1-10 anos)
RN 3-4 120 — 180 30 - 50 50 -75 -50
6m
1 afio 100 — 130 20 - 40 80 - 100 45 — 65
1-2a 10 —12 20 - 30 80 - 105 45 -70
2-3a 12 -14 90 - 120 15-25 80 - 120 50 - 80
3-6a 14 - 19 15 -20 85 -130 55 -90
6-8a 19 — 26
80 — 110
8-10 a 26 — 32
0—-14a 32 — 50 0 — 100 13-15 90 - 140 60 — 95
>14 a > 50

Nota: Tomado de: Reanimacién Cardiopulmonar en Pediatria.

Anexo 2

Hallazgos tipicos de la heumonia de origen viral, bacteriano o por micoplasma.

Viral Bacteriana Mycoplasma
Edad Menor 3 afios Todas De 5 a 15 afos
Estacion Invierno Invierno Todo el afio
Inicio Variable Brusco Insidioso
Fiebre Variable Alta No muy elevada
Taquipnea Comun Comdun Rara
Tos No productiva Productiva No productiva

Otros Sintomas

Exploracion fisica

Leucocitosis

Radiologia

Derrame pleural

Proceso vias altas
Exantema
Variable
Sibilancias
Variable
Linfocitosis
Infiltrados

Difuso Bilateral

Excepcional

Dolor abdominal,
punta costado
Estertores
Subcrépitos
Leucocitosis
Desviacion izquierda
Condensacion lobar
y/o segmentaria

Frecuente

Faringitis
Estertores finos
Sibilancias

Rara

Variable

Entre el 10 — 20%

Nota: Tomado de Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica - Protocolo del tratamiento de
las neumonias en la infancia
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Anexo 3
Valoracién de Wood — Downes modificada por Ferrés.
0 1 2 3
NO Final inspiracion Toda Espiracion +
Sibilancias inspiracion inspiracion
NO Subcostal, Lo anterior + Todo lo
Intercostal supraclavicul anterior +
Tiraje inferior ar + aleteo supra
nasal esternal
Buena Regula Muy térax silente
Entrada de (simétric (Simétrica) disminuida
aire a)
Cianosis NO SI - -
FC <120 <120 - -
FR <30 31 -45 46 - 60 <60

Nota: Tomado de Reanimaciéon Cardiopulmonar en Pediatria.
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