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387/9 - NO TODOS SON CATARROS DE VIASALTAS
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Resumen

Descripcion del caso: Nifia de 8 afios de edad cuyo Unico antecedente de interés es Asma en tratamiento con
salbutamol a demanda, que acude al Servicio de Urgencias de Atencién Primaria por cuadro catarral (tos,
mocos Y febricula) de 5 dias de evolucion en contexto epidemiol égico gripal. Esa mafiana, pico febril de 39,3
OC exacerbando su disneay clinica asmética. Ha estado en tratamiento con Salbutamol, Seretide y Avamys
pautado por su pediatra.

Exploracion y pruebas complementarias: T& 38,3 °C. TA: 116/75. FC: 164 Ipm. FR: 35 rpm. SatO2: 95%.
Peso: 30 kg. Consciente y Orientada. Regular estado general. Febril (38,3 °C). TEP (Tridngulo de Evaluacion
Pediétrica): alterado. Apariencia: normal. Respiracion: taquipnea. M Uscul os accesorios. Trabajo respiratorio.
Circulacion: normal. ACP: ritmica. No soplos. Sibilantes dispersos espiratorios. Crepitantes derechos.
Hipoventilacion global, més exacerbada en |6bulo medio derecho. Abdomen: utilizacion muscul atura
accesoriaen larespiracion. No signos meningeos. Kernig -. Brudzinski -. Pulmonary Score: 4. Se derivaa
Urgencias Hospitalarias tras primer ciclo de aerosoles de salbutamol. En SUH se realiza Rx térax:
condensacion en hemitdrax derecho sugestivo de proceso neumaonico.

Juicio clinico: 1. Neumonia adquirida en la comunicad |6bulo medio derecho. 2. Crisis asmatica moderada.

Diagnostico diferencial: Crisis asmética. Catarro de vias altas. Bronquitis aguda. Gripe Influenza A, B.
Neumonia adquirida en la comunidad. Neumonia atipica.

Comentario final: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es unainfeccion agudadel parénquima
pulmonar que afecta a pacientes no hospitalizados y que se caracteriza por la aparicién de fiebre y/o sintomas
respiratorios, junto con la presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de térax. Esta, constituye la
principal causaindividua de mortalidad infantil en todo el mundo. La etiologia, la presentacién clinicay la
evolucion delaNAC en la edad pediatrica han sufrido, en la Ultima década, una serie de variaciones
importantes rel acionadas con la introduccién de vacunas frente a patdgenos involucrados en su etiologia
(como Haemophilusinfluenzae tipo b y Streptococcus pneumoniae) €l mejor uso de los antibiéticos, asi
como con otros factores alin no explicadosy, probablemente, asociados a tendencias epidemiol 6gicas
independientes. LaNAC no es un proceso de manejo sencillo. Establecer el diagndstico etiolégico y realizar
un tratamiento antibi6tico adecuado resulta en muchas ocasiones una tarea complicada. En la practicaclinica
diaria no disponemos de muchas técnicas de diagndstico microbiol égico y los resultados de las mismas con
frecuencia se obtienen tardiamente. Ademas, los estudios microbiol 6gicos presentan habitualmente una baja
rentabilidad. Es importante destacar laimportancia de una buena anamnesis y exploracion fisica para
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descartar la sospecha de Neumonia en cada uno de los nifios que nos llegan alas consultas. En épocagripa y
en situaciones en donde un porcentaje altisimo de |os pacientes pediatricos presentan catarro de vias atasy/o
infecciones de etiologia virica, un error o desatencidn puede conllevar al desarrollo/progresiéon de una

patol ogia con una morbimortalidad elevada.
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