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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 2 afios que consulta por fiebre. Antecedentes personales. Embarazo:
controlado. Calendario vacunal completo. No alergias conocidas. Antecedentes familiares: madre y padre de
origen chino, sanos. Valorado hace cinco dias en las urgencias hospitalarias por fiebre de cuatro dias de
evolucion. Selerealizo radiografia de torax, sin hallazgos patoldgicos y se pauto tratamiento con
claritromicina 15 mg/kg/dia por bronquitis aguda. A los tres dias, acude de nuevo a Urgencias por
persistenciade lafiebrey dificultad respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 12 kg. Saturacion basal 94%. Temperatura: 36,3 °C.
Frecuencia cardiaca: 121 Ipm. Buen estado general. Auscultacion pulmonar con hipoventilacion en base
izquierda. No tirgje ni polipnea. Resto normal. Analitica, a destacar: Leucocitos 23,08 x 10E3/7L,
Neutréfilos 12,7 x 103/2L, Proteina C reactiva 73,9 mg/L. Exploracion ecogréfica realizada: hallazgos
compatibles con consolidacion izquierday sospecha de derrame pleural con septos gruesos en su interior. Se
realiza radiografia de térax, se confirman hallazgos ecograficos. derrame pleural izquierdo en cuantia
significativa, con desviacion mediastinicay atelectasia pasivade L1I.

Orientacion diagndstica: Neumonia izquierda con derrame pleural complicado.
Diagnostico diferencial: Traumatismo toracico. Aspiracién de cuerpo extrafio. Absceso pulmonar.

Comentario final: Seinicia tratamiento antibiotico con cefotaximaa 50 mg/kg/dia e ingresaen UCI
Pediatrica para evacuacion del derrame. Tras buena evolucion y resolucion del cuadro esdado de alta. La
neumonia continlia siendo una causa importante de morbilidad en |a poblacion pediatrica. Se estima que las
infecciones de las vias respiratorias bajas constituyen el 30% de las enfermedades respiratorias agudas; las
neumonias solo representan el 5% de estas infecciones respiratorias bajas. Las principales ventagjas de la
ecografia, y de manera remarcada en el ambito pediétrico, radican en la ausencia de radiaciones ionizantes, la
capacidad de explorar en tiempo real y tomar decisiones rapidas en patol ogias que requieren una actuacion
urgente. Esta en nuestras manos avanzar conjuntamente en el conocimiento de esta técnica e integrarla de
forma progresivaen la précticaclinicadiaria.
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