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Pneumonia adquirida a la comunitat a pediatria :
Protocols del grup de treball de Pediatria d’ACEBA

OBJECTIU

Establir les pautes per al diagnostic i tractament de la pneumonia adquirida a la comunitat a
la poblacio pediatrica amb un Us responsable dels recursos sanitaris, garantint la seguretat
del pacient i minimitzant el risc de complicacions.

DIAGNOSTIC

El diagnodstic de la pneumonia és clinic. Les proves d'imatge no sdén necessaries en nens
préviament sans, amb clinica compatible i que no requereixin hospitalitzacio.

Ecografia pulmonar a tenir en compte.

Hemograma i RFA orienten a origen viral o bacteria perd no ho confirmen. Técniques
microbiologiques estan indicades només davant determinades circumstancies.

Clinica

e Pneumonia tipica: comengament brusc, febre elevada, tos, afectacié de I'estat
general, taquipnea, hipoventilacié i crepitants localitzats a l'auscultacié.

e Pneumonia virica: comengament gradual, simptomes d'infeccid respiratoria de vies
altes, clinica lleu amb febre/febricula, crepitants bilaterals amb/sense sibilancies.

e Pneumonia atipica: comengament insidiés, estat general conservat, mialgies, cefalea,

odinofagia, tos irritativa, febricula o febre no elevada, crepitants i/o sibilancies
uni/bilaterals.

Tots els pacients amb pneumonia han de tenir mesurada la saturacié d'oxigen.
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ETIOLOGIA

S. pneumoniae

Grup d’edat Freqlents Menys frequents
0—-1mes S. agalactiae Altres enterobactéries, virus,
E. coli L. monocytogenes, s. aureus...
1 — 3 mesos Virus respiratoris S. aureus, S. agalactiae, B. pertussis, H.

influenza tipo b, C. trachomatis,

enterobacteries...

4 mesos — 4 anys

Virus respiratoris

S. pneumoniae

Mycoplasma p., Chlamydia p., S. pyogenes,

S. aureus, H. influenza tipo b

2 5 anys

Mycoplasma p.
S. Pneumoniae

Chlamydia p.

\Virus respiratoris, S. pyogenes,

M. tuberculosis

TRACTAMENT

e <4 mesos: ingrés hospitalari

e Sospita d'etiologia virica: tractament simptomatic

e Sospita de pneumonia tipica: amoxicil-lina 80-90 mg/kg/dia en 3 dosi (maxim 6g/dia)
5 — 7dies
e Menors de 5 anys no vacunats contra H. influenga o amb coinfeccié gripal:
amoxicil-lina — acid clavulanic 80-90 mg/kg/dia (max. 3 g/dia d’ amoxi i max. 375
mg/dia de clavulanic) formulacio 8:1
e Simala resposta al tractament inicial, afegir azitromicina 10mg/Kg/dia 3 dies

e Sospita de pneumonia atipica: azitromicina 10mg/Kg/dia 3 dies
Al-lergics a penicil-lina

e Al-lérgia immediata: Azitromicina 10 mg/kg/24 durant 3 dies.
e Al-lérgia retardada: Cefuroxima axetil 30mg/kg/dia en 2 dosis.




