Neumonía
Definición: Infección respiratoria aguda con compromiso alveolar clínico y/o radiológico.
Epidemiología: Causa primaria de morbilidad en países en desarrollo.

>años.

Factores de riesgo: hacinamiento, madre fumadora, contaminación intradomiciliaria, bajo peso al nacer, lactancia materna < 3 meses, sexo masculino, asistencia a jardines infantiles, inmunodeficiencia.
Etiología: En RN la etiología más frecuente es Estreptococo grupo B y E. coli.

En < 3 meses neumococo y VRS tienen una frecuencia similar. De 4 meses a 5 años la causa más frecuente son los virus: VRS (más frecuente ++++), hMPV (+++), PI (+++); neumococo tiene una frecuencia similar a hMPV y PI (+++). 

De 5-10 años neumococo es el más frecuente y los virus juegan un rol cada vez menor a mayor edad. En > 10 años, mycoplasma y chlamydia juegan un rol más importante, aunque sigue siendo el neumococo el mas frecuente.
Diagnóstico:
· Anamnesis: Tos (productiva o no), fiebre, calofríos, dolor torácico y/o abdominal, dificultad respiratoria, CEG (letargia, cefalea, nauseas, vómitos, mialgias).
En el menor de 3 meses: tos, polipnea, apnea, fiebre o hipotermia, decaimiento, rechazo alimentario, diarrea.

En el lactante predomina el CEG, rechazo alimentario, quejido, polipnea, retracción torácica, aleteo nasal.

En el preescolar y escolar puede haber además: dolor tipo puntada en costado, dolor abdominal, vómitos, calosfríos, expectoración.

Sospechar Mycoplasma preferentemente en escolares y adolescentes que presentan tos persistente, buen estado general y concomitancia de otros casos familiares similares.

· Examen físico: Tº ≥ 38,5, taquipnea ( < 2 meses= > 60 resp/min,

2-12 meses =  > 50 resp/min,  > 12 meses= > 40 resp/min), retracción subcostal, intercostal, signos de condensación pulmonar (matidez, broncofonía, crepitaciones).
En el lactante predomina el CEG, taquipnea, retracción torácica, quejido. Con frecuencia se auscultan crepitaciones, espiración prolongada, sibilancias.

En el preescolar y escolar lo habitual son los signos clásicos de condensación (matidez, broncofonía, soplo tubario y crepitaciones).

· Exámenes: 
· Rx tórax AP-L (útil para confirmar diagnóstico, controlar 

      evolución y descartar complicaciones). No es especifica de etiología, 
      sólo sugerente (bacteriana: condensación radiológica, presencia de

      absceso, derrame pleural; viral: infiltrados intersticiales o 

      hiperinsuflación).

· Hemograma: Leucocitosis y desviación a izquierda orientan a etiología bacteriana.

· PCR: < 40 orienta a etiología viral; > 60 orientan a bacteriana.
En resumen:  Bacteriana: clinica más leucocitosis con desviación a izquierda, PCR elevada, procalcitonina elevada, presencia en la Rx tórax de foco de condensación, absceso, derrame pleural.

Viral: clinica con sintomas catarrales de via aérea superior más PCR baja y Rx tórax con infiltrados intersticiales o hiperinsuflación.

Tratamiento: 

1) Medidas generales: Reposo en cama, adecuada ingesta de liquidos, alimentación fraccionada según tolerancia, evitar exceso de abrigo.

2) Medicamentos: 

· Oxigeno: cuando sat. O2 < 93%.
· Broncodilatadores en caso de obstrucción bronquial.

· Paracetamol en caso de fiebre.

· Antibióticos: 

      < 3 meses: ampicilina 150 mg/kg/día c/6 hrs EV más amikacina o una  

      cefalosporina de 3era generación. Hospitalizar por riesgo de apnea y 

      paro cardiorespiratorio.
      3 meses a 5 años: Ambulatorio ( amoxicilina 75-100 mg/kg/día 
      fraccionada c/8 hrs por 7 días). Hospitalizado ( ampicilina 150-200
      mg/kg/día c/6 hrs o Penicilina sódica 200.000 U/kg/día c/6 hrs (la guía 

      dice c/12 y Soza c/6). Luego hacer switch terapy con amoxicilina 75-100 

      mg/kg/día por 7 días. 

      > 5 años: Ambulatorio (amoxicilina 75-100 mg/kg/día c/8 hrs por 7 días). 

      Hospitalizado (Penicilina sódica 200.000 U/kg/día c/6 hrs, luego switch 

      terapy con amoxicilina, según evolución).

     Neumonia atipica: Eritromicina 50 mg/kg/día c/6 hrs o claritromicina 15 
     mg/kg/día c/12 hrs, por 10-14 días.

     Si hay ambiente epidemiológico o sospecha de estafilococo agregar

     cloxacilina 100-200 mg/kg/día c/4-6 hrs.

     Neumonía supurada o fracaso de la 1era linea (48 hrs), cefotaxima

     100- 150 mg/kg/día c/6 hrs o ceftriaxona 100 mg/kg/día c/12-24 hrs 

     por 10-14 días.
     Si hay colecciones, drenarlas.

     En hospitalizado monitorear en todo momento FR, FC, sat. O2.

Complicaciones:

· Derrame pleural

· Absceso pulmonar

· Neumotórax

· Derrame pericárdico

· Miocarditis

· Septicemia, shock, insuficiencia renal, falla multiorgánica.

· Otros focos: artritis, osteomielitis, meningitis, peritonitis.
