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THESAURUS DE SEGURETAT A LA PRACTICA

CLINICA D'URGENCIES PEDIATRIQUES

CAS CLINIC: PNEUMONIA

Un nen de 15 mesos i 11 Kg de pes consulta a Urgencies per tos i febre (T? maxima 38,5°C) de dos dies d’evolucid, juntament
amb dificultat respiratoria lleu en les darreres 12 hores. Ingesta conservada pero disminuida. Ambient epidemiologic: acut a la llar
d‘infants, resta de convivents a domicili asimptomatics.

Com a antecedents personals, presenta algun episodi previ orientat com a bronquitis aguda obstructiva sense tractament de
base. No pren medicacio habitual. No al-lergies medicamentoses conegudes. Calendari vacunal al dia.

A la seva arribada a urgencies es realitza una valoracio del pacient amb el triangle d’avaluacié pediatrica (TAP):

Dificultat
repiratoria

Circulatori

Normal

Es prenen constant vitals: T2 38°C, FR 40 rpm, SatO2 95%, FC 125 lpm, TA 95/55 mmHg.

A U'exploracio fisica presenta taquipnea, tiratge intercostal i subcostal lleu, sibilancies difuses al final de l'espiracio i crepitants
bibasals de predomini esquerre. Es col-loca oxigenoterapia amb canules nasals convencionals (2 lpm). Es realitza radiografia de
torax que mostra un infiltrat perihiliar bilateral sense condensacions amb si costofrenic lliure.

Es cursa analitica de sang amb 12500 leucocits amb 3500 neutrofils i PCR 5 mg/L. S'administra salbutamol inhalat en camera
amb milloria auscultatoria i dels signes de dificultat respiratoria amb SatO2 97% (FiO2 ambiental). Es dona d‘alta a domicili
recomanant tractament amb salbutamol inhalat en camera i antibiotic oral (amoxicil:lina oral 50 mg/kg/dia).
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ERRORS DETECTATS

TRACTAMENT DE SUPORT: OXIGENOTERAPIA

En aquest cas, el pacient a la seva arribada presentava una SatO2 95% a l'aire ambient i s’ha col-locat oxigenoterapia amb canules
nasals convencionals a 2 lpm, accid discutible segons la SatO2 inicial. La oxigenoterapia és una eina fonamental per al tractament
de la insuficiencia respiratoria hipoxemica perd no s’ha d’administrar de forma rutinaria en tots els casos de dificultat respiratoria.
El tractament de suport amb oxigen mitjancant canules nasals convencionals esta indicat en pacients amb SatO2 per sota de 92%
i pot variar segons els signes de dificultat respiratoria que presenti el pacient. S’ha d’administrar a la menor concentracio possible
per a mantenir SatO2 adequada.

MANEIG DIAGNOSTIC: RADIOGRAFIA DE TORAX | ANALITICA DE SANG.

En el cas exposat, davant les dades de 'anamnesi i l'exploracio fisica es decideix sollicitar radiografia de torax per a descartar
broncopneumonia. La radiografia de torax en la sospita de pneumdnia es recomana en els pacients atesos a ['hospital i en aquells
que no han millorat després de 48 hores de tractament per a descartar complicacions o per troballes cliniques no concloents per
a descartar altres possibles diagnostics. Tot i que les troballes a la radiografia de torax poden ser variables, els infiltrats es solen
associar a pneumonies d'etiologia virica.

Pel que fa a l'analitica de sang, s’ha de valorar la seva realitzacio per a diferenciar pneumonia virica de bacteriana i orientar la
necessitat de tractament antibiotic, perd no és necessaria en tots els nens amb sospita de pneumonia adquirida a la comunitat
amb simptomes de poca gravetat partidaris de tractament ambulatori. L’elevacié de reactants de fase aguda s’associa amb major
probabilitat a etiologia bacteriana. En aquest cas, tant la clinica (edat, anamnesi, auscultacié) com la radiografia de torax fan
sospitar d’etiologia virica. Tot i aixi, es decideix realitzar analitica de sang, la qual també mostra troballes de baix risc per a infeccid
bacteriana.

MANEIG TERAPEUTIC: ANTIBIOTERAPIA.

El tractament de la pneumdnia esta guiat per la sospita etiologica en base a les dades cliniques, radiologiques i analitiques si
s’escau. Cal tenir en compte que l'etiologia més frequient en el nostre medi és la virica (50-60% dels casos), seguida dels bacteris
atipics (25-30%) i els bacteris tipics (15-25%). Les pneumonies viriques son més frequients en menors de dos anys amb quadres
que inclouen hipoxemia i sibilancies.

En general, causen pneumonies complicades de forma menys frequent. EL tractament és simptomatic i de suport, excepte en la
grip i SARS-CoV2 en casos seleccionats.

En aquest cas, les dades cliniques i troballes radiologiques i analitiques orienten cap a |'etiologia virica, tot i aixi, es decideix indicar
tractament antibiotic oral amb amoxicil-lina. L'antibioterapia es reserva davant la sospita de pneumdnia d’origen bacteria i és clau
l'ds racional d‘antibiotics. En el cas de pneumonia tipica, la principal causa és el S.pneumoniae, i el tractament indicat és
'amoxicil:lina pero a dosis de 80- 90 mg/kg/dia. Aixi doncs, tot i indicar antibioterapia de forma erronia, la dosi indicada tampoc
és correcte.
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L’etiologia més freqlient al nostre pais és la virica (50-60%), sent més freqglient en menors de dos anys.

La radiografia de torax pot no ser necessaria per al diagnostic de pneumonia en un pacient amb clinica i exploracio fisica tipica,
pero es recomana en pacients atesos a 'hospital i aquells que no han millorat després de 48 hores de tractament per descartar
complicacions o diagnostics diferencials. Si hi ha disponibilitat també es pot substituir per la ecografia pumonar.

L’analitica de sang s’ha de valorar per a diferenciar l'etiologia virica de la bacteriana i orientar la necessitat d’antibiotic perd no és
necessaria en tots els nens amb sospita de pneumonia adquirida a la comunitat amb maneig ambulatori. Es recomana en pacients
que requereixin ingrés hospitalari, amb pneumonia complicada o que no responen a tractament.

Tots els pacient amb pneumonia han de tenir una mesura de saturacio d’oxigen. L'oxigenoterapia esta indicada en pacients amb
Sat02 <92% i pot variar segons el signes de dificultat respiratoria.

El tractament de les pneumonies viriques és simptomatic i de suport, excepte en la grip i SARS-CoV2 en casos seleccionats. Cal
realitzar un Us racional d’antibiotics i reservar-se per pneumonies d’etiologia bacteriana.
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