
Paciente 
pediátrico con 

sospecha de NAC

¿Cumple criterios de
hospitalización? 

(Ver Enunciado 1.3)

Flujograma 1. Flujograma para manejo ambulatorio de 
pacientes desde 1 mes y menores de 18 años con 

sospecha de Neumonía adquirida en la comunidad (NAC)

NO SÍ

NO SÍ

NO SÍ

NO

NO

SÍ

SÍ

No realizar 
radiografía de 

tórax

Manejo 
ambulatorio

No realizar pruebas 
de detección viral 

(IFA/RT-PCR)

Manejo 
hospitalario 

(Ver Flujograma 2)

¿Sospecha de 
agentes atípicos?

¿Reacción adversa 
severa a Penicilinas? Azitromicina: 

10mg/kg 1er día, 
luego 5mg/kg c/24h 
por 4 días más (máx. 
500mg/día) ó
Claritromicina: 
15mg/kg/día c/12h 
por 7 días (máx. 
1g/día) ó
Eritromicina: 
40mg/kg/día c/6h 
por 7 días (máx. 
2g/día)

¿Alergia a 
Penicilinas? (No 

mediado por IgE)

Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación. Guía de Práctica Clínica para el diagnóstico y tratamiento 
de neumonía adquirida en la comunidad en población pediátrica: Guía en Versión Extensa. Lima: EsSalud; 2025.

https://ietsi.essalud.gob.pe/gpc-guias-de-practica-clinica/

Amoxicilina 
80-90mg/kg/día c/8 

o 12h por 5 días 
(máx. 4g/día)

Recomendación 
fuerte

Cloranfenicol 
50mg/kg/día c/6h 
por 7 días (máx. 

4gr/día)

Recomendación 
condicional

Buena práctica 
clínica�

Continuar 
tratamiento

¿Mejoría clínica 
en la reevaluación 

a las 48h?

Cefuroxima 
30mg/kg/día c/12h 

por 7 días (máx. 
1gr/día)

LEYENDA

Macrólidos:

Disponible en:



Manejo hospitalario 
de paciente 

pediátrico con NAC

Considerar realizar 
radiografía de 

tórax 

¿Reacción adversa 
severa a 

Penicilinas? 
(Mediado por IgE)

Valorar realizar 
pruebas de detección 

viral (IFA/RT-PCR) 
(Ver Enunciado 3.2)

Realizar radiografía
de tórax en lugar de 
ecografía de tórax

Ampicilina: 150 - 200mg/kg/día 
EV c/6h (máx. 4g/día) ó
Penicilina G sódica: 200 - 250 mil 
UI/kg/día EV c/6h (máx. 24 
millones UI/día)

Ceftriaxona: 75 – 100 mg/kg/día 
EV c/12h (máx. 4g/día) ó
Cefotaxima: 150 mg/kg/día EV 
c/8h (máx. 6g/día)

*Ausencia de fiebre por 48h y 
ausencia de dificultad respiratoria

**Amoxicilina 90mg/kg/día por VO 
c/8 o 12h. Dosis máxima: 4g/día.

***Cefuroxima: 30mg/kg/día por 
VO c/12h. Dosis máxima: 1g/día. 
(En caso de haber iniciado con 
cloranfenicol EV, brindar 
cloranfenicol 50mg/kg/día por VO 
c/6h. Dosis máxima: 4g/día.)

Considerar la 
presencia de 

complicaciones, 
gérmenes resistentes 

o infecciones 
secundarias

Valorar realizar 
pruebas de 

detección viral 
(IFA/RT-PCR) 

¿Menor de 2 
meses?

Ampicilina + Aminoglucósido 
(Gentamicina o Amikacina)

¿Mejoría 
clínica*? 

Continuar 
tratamiento

¿Mejoría 
clínica*?

¿Mejoría 
clínica*?

Cambio a 
vía oral**

Cambio a 
vía oral**

¿Alergia a 
Penicilinas? (No 

mediado por IgE)

Cloranfenicol
 75 – 100 mg/kg/día 

EV c/6h (máx. 
4g/día)

NO

NO

SÍ

NO

SÍ

NO

SÍ

NO

SÍ

NO

SÍ

SÍ

Buena práctica 
clínica�

Recomendación 
fuerte

Recomendación 
condicional

Flujograma 2. Flujograma para manejo hospitalario de 
pacientes desde 1 mes y menores de 18 años con sospecha 

de Neumonía adquirida en la comunidad (NAC)

LEYENDA
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