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¢ inflamacion aguda del
pulmen

¢ Slreplococcus pneumeniae
¢ conselidacien pulmenar

consolidacion pulmonar



14.5/10 mil ninos de 0 a 16 anos
33/10 mil nifios <5anos






<4 semanas.
4 meses-4 anos.
3 semanas-3 meses.

5 anos-15 anos.
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<4 semanas.
4 meses-4 anos.
3 semanas-3 meses.

5 anos-15 anos.




leve-moderada
Severa
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glice micrebielégice

Serologia

Procalcitonina

>4 veces mayor que la virica si el valor

de procalcitonina es > 1 ng/mL

& todo
diagnéstico



Cultivo de esputo
Pulsioximetria
»Sat 02

»Pcr >5 mg/dL



[ralamiente

l, {:_Ell'nica — Radiografia T{’:-rax)
Amoxicilina 90 mg/K/d c/12 horas
- s
l Persistencia fiebre hipoxia,
(Emlu{iﬁn desfauurahle)ik CEG clinica/imagenes
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-
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L | >
w Favorable + Desfavorable v -
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Amoxicilina vo 100 mg/k/d c/6h + Clindamicina
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Situaciones especiales:

No tolerancia oral
Nino no vacunado de Haemophilus

20 Frascos Ampolla

wl I
Ampicilina

SN

D e r ra m e p I a u ra I ;; By Iyectable PharmaGen
Sospecha de S. aureus o

ILINA,
Grave  awoxe

CLAVULANICO

N, ‘ Suspension
& 600 mg - 42.9mg/5mb

SE_FOTAXIMA

Clindamicina

0}
£s
300 mg E

: : sl
7 aja col
¢ mpula ﬁ ’g
Z con polvoy ampolleta I

2 Cépsulas dyras 0 VA ON: n 4 mL de diluyente. I i




Paracetamol

paraquesirven.org

o

» Paracetamol (10-15 mg/Kg/dosis)
» |buprofeno (5-10 mg/Kg/dosis).

NS

o

*» liquidos y no forzar la alimentacion

o

* Postura semi-incorporada



v"No indicada rx de control
v" Si hay presencia de la fiebre
v/ sospechar neumonia no bacteriana

v'valoracion clinica a las 48hrs.






Prevenciones

Exposicion al tabaco
Vacunacion frente a neumococo
-conjugada 7v

10v

13V - __..‘

e
Pneumococcd

Vaccine

Polyvalent ‘ ¢
10 ml

” SMOKlNG
Nases 40586







Juracién de lo anfibicliceferapia

* neumonias no complicadas: 7 dias.
 antibioterapia parenteral 3 dias después
» Chlamydia trachomatis (15 - 21dias).

« St. agalactiae

» Staphylococcus aureus

« Stpretococcus pneumoniae

» Haemophilus influenzae

* Mycoplasma pneumoniae
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28"

Solo el 3% et
15% de la mortalidad

R B

la reposicion de Gavi

innovacion para erradicar la neumonia.



