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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 9 afios gue acude a urgencias del Centro de Salud Rural por disnea de
aparicion stbita mientras estaba sentada viendo una pelicula. No fiebre. Ayer comenzé con discretatosy
aumento de mucosidad.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, taquipneica, con tirgje intercostal. Cianosis labial. ACP:
taguicardia, sin soplos. Hipofonesis en hemitdrax derecho, sin ruidos sobreafiadidos. Saturacion de oxigeno
basal 86%. Ponemos gafas nasales a 3 Ipm, con saturacion del 93%, y avisamos a UV I mévil para derivacion
al hospital. Analitica de sangre: leucocitos 13.400, neutréfilos 83,5%, resto sin hallazgos. Gasometria venosa
anodina. Rx de torax: aumento de densidad en el LM con modificacion de la cisura media en relacion con
atelectasias del LM. Asocia mala definicién de la vertiente posterior del hemidiafragmaizquierdo en relacion
con infiltrado parenquimatoso en el segmento posterobasal del LID. No se ve derrame pleural.

Juicio clinico: NeumoniaLM y LID.

Diagnastico diferencial: Neumotorax. Crisis de ansiedad. Tromboembolismo pulmonar. Edema agudo de
pulmon. Cuerpo extrafio en vias respiratorias.

Comentario final: La paciente ingresa en Pediatria con tratamiento con ampicilinaiv y claritromicinavo. El
Mantoux fue negativo. Al cuarto dia de ingreso se retird oxigenoterapia con buenatolerancia, siendo dada de
altaalos 6 dias, terminando tratamiento antibiodtico con amoxicilinay claritromicina hasta completar 10 dias.
La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es muy frecuente en lainfancia, causada por numerosos
patdgenos. Para nifios de 5-15 afios |os mas frecuentes son M. pneumoniae, S. pneumoniae, C. pneumoniaey
M. tuberculosis. El diagnéstico se puede apoyar con pruebas complementarias como radiografia de térax con
infiltrados difusos (més tipicos de virus) o consolidaciones (mas tipicos bacterianos). El tratamiento si el nifio
esta vacunado frente a H. influenzae es amoxicilina 80 mg/kg/dia en 3 dosis durante 7-10 dias de forma
ambulatoria, o ampicilina 200 mg/kg/diaen 3 dosis 2-4 dias. Si €l nifio no esta vacunado frente al H.
influenzae, el tratamiento es con amoxicilina-clavulanico 80 mg/kg/dia 7-10 dias 0 200 mg/kg/diaiiv.
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