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Introducción

La Neumonía Adquirida en la 
Comunidad (NAC) es una causa 

prevalente de enfermedad en niños y 
diagnóstico no infrecuente en los 
servicios de urgencias pediátricas, 
sobre todo en época epidémica. 

Si bien su diagnóstico es 
esencialmente clínico, en algunas 

ocasiones, sobre todo en el ámbito de 
urgencias hospitalarias, se precisa la 
realización de una prueba de imagen 

para confirmar o descartar su 
presencia y posibles complicaciones.

Recientemente son cada vez más los 
estudios que avalan la ecografía 

pulmonar clínica a pie de cama en los 
servicios de urgencias de utilidad 
como herramienta diagnóstica no 

invasiva en el diagnóstico y 
seguimiento de las NAC en pediatría. 



OBJETIVO DEL 
ESTUDIO
• Valorar la utilidad ecográfica a 
pie de cama en urgencias de 
pediatría para el diagnóstico 
y para el seguimiento de la NAC.



Estudio descriptivo prospectivo de los pacientes atendidos en 
urgencias con diagnóstico de neumonía durante los meses 
octubre2022-enero2023. 

Se recogieron datos clínicos y epidemiológicos mediante la revisión 
de las historias clínicas.



57%
43%

Pacientes

Varón

Mujer

n=32
N=24

0

5

10

15

20

12 m
ese

s

1 años

2 años

3 años

4 años
5 años

6 años

7 años

8 años

9 años
10 año

11 años

12 años

13 años

Edad
Edad	promedio:3,6	años

N=56

67%



0

10

20

30

40

50

60

Fiebre Dificultad respiratoria Dolor costal

Síntomas

n=11
19,6%

n=49
87,5%

n=14
25%



43%

22%

14%

7%

14%

VRS Adenovirus gripe A enterorrinovirus coronavirus autoctono
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Tratamiento ambulatorio

amoxicilina amoxicilina-clavulánico (< 6meses) azitromicina cefixima
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Tratamiento antibiótico intravenoso

cefotaxima+clindamicina ampicilina amoxicilina-clavulánico cefotaxima cefotaxima+azitromicina



Conclusiones

• La ecografía a pie de cama constituye una alternativa sencilla, no 
invasiva y bien tolerada para el diagnóstico y seguimiento de NAC.
• El derrame es una complicación infrecuente.
• El manejo ambulatorio en pacientes con neumonía asociada a 

derrame sin hipoxemia, TEP estable ni otros criterios de ingreso es 
seguro mediante seguimiento ecográfico estrecho.


