Manejo ambulatorio de pacientes desde 1 mes y menores de 18
anos con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC)
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Paciente pedidatrico con sospecha de NAC ]

!

¢Cumple criterios de hospitalizaciéon?
(Ver Enunciado 1.3)

No | Si
No realizar Manejo No realizar pruebas de Manejo hospitalario
radiografia de térax ambulatorio deteccion viral (IFA/RT-PCR) (Ver Flujograma 2)

!

¢Sospecha de
agentes atipicos?

No | Si

! !

¢Reaccion adversa
severa a Penicilinas?

Macrolidos

- Azitromicina: 10 mg/kg ler. dia, luego
; 5 mg/kg c/24h por 4 dias mds (max.
No | Si g
500 mg/dia) 6
l l « Claritromicina: 15 mg/kg/dia c/12h por
: 7 dias (max. 1g/dia) 6
Si_| ;Alergia a Penicilinas? Cloranfenicol - Eritromicina: 40 mg/kg/dia c/6h por 7

X 50 mg/kg/dia c/6h por dias (max. 2 g/dia)
(No mediado por IgE) 7 dias (max. 4 gr/dia)
l No

Amoxicilina 80-
90 mg/kg/dia c/8 o0 12h
por 5 dias (max. 4 g/dia)

[ ] No
:> ¢Mejoria clinica en la
reevaluacion a las 48h?
lS' LEYENDA

—> | 30 mg/kg/dia c/12h por E Continuar

7 dias (max. 1 gr/dia) tratamiento [ Recomendacion condicionol]

[ Buena Prdctica Clinica (BCP) ]
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Manejo hospitalario de pacientes desde 1 mes y menores de 18 aiios I
con sospecha de neumonla adquirida en la comunidad (NAC)

Valorar realizar pruebas
de deteccion viral
(IFA/RT-PCR)

(Ver Enunciado 3.2)

Manejo hospitalario
de paciente
pedidatrico con NAC

l l

Considerar realizar
radiografia de térax
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Requzqr B Si Ampicilina + Aminoglucésido
daet el (e felE ¢Menor de 2 meses? (Gentamicina o Amikacina)
ecografia de térax l
No No
[ ¢Mejoria clinica*? ].—
= ¢Reaccion adversa Si
D severa a Penicilinas? - -
8 (Mediado por IgE) Continuar
tratamiento
No | Si
; Cloranfenicol
s . . . ape ”
I_,| ¢Alergia a Penicilinas? 75-100 mg/kg/dia EV
(No mediado por IgE) c/6h (max. 4g/dia)
No
- Ampicilina: 150 - 200mg/kg/dia
EV c/6h (max. 4g/dia) 6
« Penicilina G sédica: 200 - 250
mil Ul/kg/dia EV c/6h (max. 24
millones Ul/dia)
oL Si Cambio avia
¢Mejoria clinica*? oral**
l No
- Ceftriaxona: 75-100 mg/kg/dia Considerar la presencia
EV c/12h (max. 4g/dia) 6  Mainrie alininesd No de complicaciones,
. Cefotaxima: 150 mg/kg/dia ¢Mejoria clinica™ 7| gérmenes resistentes o
EV c/8h (max. 6g/dia) l / infecciones secundarias
SI \ )

l

Valorar realizar pruebas
de deteccion viral
(IFA/RT-PCR)

( \

Cambio a via oral**

LEYENDA

*Ausen<_:i<_::_de fiebre por A'Bh y ausencia de dificqltod'rgspirotorig.
*Amoxicilina 90mg/kg/dia por VO c¢/8 o 12h. Dosis maxima: 4g/dia.

[ Recomendacion condicional] ***Cefuroxima: 30mg/kg/dia por VO c/12h. Dosis mdaxima: 1g/dia. (En caso de haber iniciado con cloranfenicol EV,
brindar cloranfenicol 50mg/kg/dia por VO c/6h. Dosis maxima: 4g/dia.)

[ Buena Prdctica Clinica (BCP)]
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