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INTRODUCCION

» La neumonia es un diagnostico frecuente en los servicios de urgencia.

* Evolucion favorable en la mayoria de los casos.

* Puede presentar complicaciones:
» Derrame pleural (mas frecuente)
»Neumonia necrotizante y absceso pulmonar (raras y graves)
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OBJETIVO S\

Analizar el manejo diagnostico y terapéutico de los pacientes
ingresados con neumonia complicada en un hospital de
segundo nivel durante un periodo de 5 afnos.
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* Pacientes ingresados procedentes del servicio de urgencias.

* Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Periodo: 1 enero de 2018 - 31 de diciembre de 2022.

. l b Edad: 28 dias de vida - 16 afios.
AN \ . } . ) . .
b Diagndstico: neumonia complicada (necrotizante, absceso
e = pulmonar y/o con derrame pleural)
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RESULTADOS

n: 42 pacientes. Mediana edad: 4,08 afios (RIQ 1,95-6,56)

Sintomas

* Fiebre: 95,2% -2 4,5 dias (RIQ 3-6)
e C(Clinica catarral: 92,9%.

* Dolor abdominal: 26,2%.

Mediana

Leucocitosis 15.500

Neutrofilia 11.895
Proteina C Reactiva (mg/mL) 127,25
Procalcitonina (ng/ml) 4,41

Analisis sanguineos: 100% de los pacientes.

RIQ
11.250-21.175
8.617-16.812
69,12-216
1,10-15,36
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RESULTADOS

100% de los pacientes

Localizacion infiltrados . 92’9% Derrame pleural: E
> 47,6% Ecografia toracica:

Mediana liquido pleural: 6,2 mm. G‘)

| * 5 pacientes Absceso pulmonar:
» TAC PULMONAR (4 pacientes).
» TRASLADO + TORACOCENTESIS

(1 paciente).

Unilobar Unilateral Multilobar = Bilateral
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RESULTADOS

Tratamiento

100%
ANTIBIOTERAPIA 3579,
, 170
INTRAVENOSA OXIGENOTERAPIA
EN GAFAS NASALES

(Mediana de duracion
de 6 dias).
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RESULTADOS

Evolucion

* Mediana duracion de ingreso: 4 dias
* EIl 19% preciso traslado a cuidados intensivos pediatricos
* E150% se derivo a consultas de neumologia infantil

» Un paciente evoluciond a neumatocele.

* Un paciente presento atelectasia
subsegmentaria.

* Dos curaron sin secuelas.

* Uno interrumpid seguimiento.
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CONCLUSIONES

* El derrame pleural paraneumonico y el absceso pulmonar son
complicaciones potencialmente graves pero que, generalmente,
evolucionan de manera satisfactoria con tratamiento conservador.

 Sin embargo, en ocasiones requieren procedimientos invasivos, por lo que
es necesario vigilar datos de alarma que nos permitan su identificacion
precoz.
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MUCHAS 'GRACIAS
POR VUESTRA
ATENCION
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