Guia de practica clinica para el para el diagnostico
y tratamiento de NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD en POBLACION PEDIATRICA

Diagnostico

Indicacion de radiografia de térax

Pacientes de 1 mes a <18 afos con
sospecha de NAC que requieren
tratamiento hospitalario

\ 4

Considerar realizar
radiografia de torax

Valorar hospitalizacién si cumple

Pacientes de 6 meses a <18 ainos con 16 mas de estos criterios

sospecha de NAC de manejo ambulatorio

\4

realizar radiografia de térax

-

En pacientes entre 1mes y <18 ainos con sospecha de NAC
Neumonia complicada

No usar de manera
rutinaria pruebas

Realizar unaradiografia

de torax enlugarde
ecografiade torax

de deteccion vira
Lactantes < 6 meses

Se puede optar por realizar una Si sospecha de etiologia viral y
ecografia de térax: pueda orientar el tratamiento,
se puede optar en: Dificil accesibilidad al establecimiento

* No es posible una radiografia. e
» Sospecha de complicaciones € salud.
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Guia de practica clinica para el para el diagnostico y
tratamiento de NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD en POBLACION PEDIATRICA

Tratamiento ambulatorio

En pacientes de 6 meses a <18 aios con diagnéstico de NAC
de probable etiologia bacteriana y manejo ambulatorio

, C En antecedente de reacciones Con sospecha de
Brlndar a_m?xwlllna. En caso de alergia a penicilinas adversas severas a penicilinas agentes atipico
como antibioticoterapia (no mediada por IgE) (mediada por IgE) v
empirica de primera linea
\ 4 \ 4 Macrolidos
1ra alternativa: 1ra alternativa: Azitromicina,
cefuroxima cloranfenicol claritromicina o eritromicina
Dosis: via oral a dosis 25 TH 0T \ NN N

: 50 mg/kg/dia :
i1 4 veces al dia por 7 dia :
|

por 5 dias.

de 80 90mg/kg/dia : 30 mg/kg/dia :
I 2 veces al dia por 7 dias ,
! |

I 2a3veces aldia !
: Dosis maxima: :
: 4 g/dia :
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Guia de practica clinica para el para el diagnostico
y tratamiento de NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD en POBLACION PEDIATRICA

Tratamiento hospitalario

En pacientes de 1 mes a <18 ainos con diagnoéstico de NAC
de probable etiologia bacteriana y manejo hospitalario

En pacientes entre 1 mes y <2 meses En pacientes entre 1 mes y <18 afios

v v

Ampicilina + aminoglucésido Ampicilina o penicilina G sédica

% a K 4
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X 150-200mgl’kgldla I Gentamicina \ I’ 150-200mg/kg/dia \| | 200 - 250 mil Ul/kg/dia |
| _016 EO_raf \fa_EY-_ [ 5-7.5mg/kg/dia ¢/ 8 horas via EV. : . c/6horasviaEV. | | c/6horasviaEV |
! Amikacina ! ,________ e —
| . I |
, 15mg/kg/dia c/14 horas via EV. | /" En caso de mejoria Cambiar a Amoxicilina |
N S~ — =T T T T 4 I 90mg/kg/dia c/12 horas via oral I
‘__ _ _Duracién:>7dias ! R ———— " " " ’
‘. _ _ _Duracién:>7dias __ _ __ :
Sin respuesta clinica al _ > Ceftriaxona V_75 - 100mglkg/dia c/12 horas via EV_)
tratamiento de primera linea o cefotaxima : 75 - 100mglkgidia o/12 bgres_v_i{E_V_: ,
En caso de mejoria » Cambiara . . .
cefuroxima v 30mg/kg/dia c/12 horas por viaoral ,
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Guia de practica clinica para el para el diagnostico y
tratamiento de NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD en POBLACION PEDIATRICA

Tratamiento hospitalario

En pacientes de 1 mes a <18 anos con diagnostico de NAC
de probable etiologia bacteriana y manejo hospitalario

" . - En antecedente de reaccion
i En caso de alergia a penicilina adversa severa a penicilinas .!|
o (no mediada por IgE) (mediada por IgE) o
- M M y
Ceftriaxona o cefotaxima Cloranfenicol
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\
| 75-100mglkg/dia | 1 150mglkg/dia !
. ¢/12 horas por via EV., | ¢/8 horas por via EV. |
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_______________________________

| En antecedente de reaccion adversa ‘I
| severa a penicilinas |
I 90mg/kg/dia c/12 horas via oral I
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' En caso de mejoria Y Cambiar a Cefuroxima ) ' En caso de mejoria Y Cambiar a Cefuroxima )
I 30mg/kg/dia ¢/12 horas por VO | I 30mg/kg/dia ¢/12 horas por VO I
\/ Duracién : > 7 dias B \/ Duracioén : > 7 dias )
EV: via endovenosa. VO: via oral %
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