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DEFINICIÓN 
 

Infección del parénquima pulmonar adquirida fuera del entorno hospitalario. 

Presencia de fiebre, síntomas respiratorios de forma aguda o ambos, con evidencia de infi ltrados en la 

radiografía de tórax adquirida en la comunidad sin contacto con el sistema sanitario.  

 

ETIOLOGÍA 
Los virus respiratorios juegan un papel fundamental como causa aislada o como copatógenos con 

bacterias. La mayor incidencia de neumonías virales se observa en los 2 primeros años de vida donde 

representa el 80% de las causas.  

La edad es un buen predictor de la etiología más probable. En la tabla 2 podemos ver los patógenos más 

frecuentes según la edad.  

Edad ≤ 4 semanas 1-3 meses < 5 años ≥ 5 años 
Patógenos S. agalactiae 

E. coli y BGN 
L. monocytogenes 
C. trachomatis 
CMV, VHS, VVZ 

Virus respiratorios 
S. agalactiae 
E. coli y BGN 
S. pneumoniae 
H. influenzae b 
S. aureus 
B. pertussis 
 

VRS 
Streptococcus pneumoniae 

VRS 
Mycoplasma pneumoniae 

Streptococcus pneumoniae 

 

 
HISTORIA CLÍNICA 
 

ANAMNESIS: 

- Edad. Calendario vacunal (H. influenzae b, S. pneumoniae, gripe, B. pertussis)  
-                                                               .  
- Fiebre,                                            , dolor abdominal (neumonía basal). 
- Cefalea, nauseas           diarrea, exantemas.  
- Existencia de enfermedades de base:                                             

                                                                                          
-                                                                                                     

resistentes.  
- Tiempo de evolución del proceso 
-                                                                                  
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EXPLORACIÓN CLÍNICA: 

 1º Valoración del triángulo de evaluación pediátrico (TEP): apariencia, trabajo respiratorio y 
circulación cutánea.  

 2º Medición de constantes vitales (temperatura, FC, TA, FR y Sat02). La taquipnea es uno de los 
datos más sensibles para neumonía  

 3º Exploración clínica detallada. 

Signos de dificultad respiratoria. 
-Taquipnea 
-Tiraje 
-Empleo de musculatura accesoria 
-Aleteo nasal 
-Quejido 
-Auscultación pulmonar:  

o Estertores crepitantes (afectación alveolar) 
o Hipoventilación o soplo tubárico (consolidación lobar) 
o Roce pleural (pleuritis) 
o Sibilancias y subcrepitantes (bronquitis, bronconeumonía). 
o Auscultación de la transmisió              “  ñ    y  ”  abolición/disminución (derrame), 

aumento/broncofonía (consolidación).  
-Abdomen: valorar hepatomegalia, íleo paralítico 
 

  Tabla 1                                           

EDAD <2       2-12       1-5  ñ   >5  ñ   

FR (rpm) >60 >50 >40 >20 

 

 
PRUEBAS DE IMAGEN 

 
RADIOGRAFÍA DE TÓRAX PA:  

- P                                              ti    P                 fi               ti      
  ñ             h                       P                                                      
     ñ         

o H         
o D fi                         fi  ti    
o                                    ti   ti               
o         h            

- Úti                 V     P     ti   N   ti    VPN                    ti             y             
         B 

- N                    z                                                           y                  
                    

 

Se puede valorar su realización en las siguientes circunstancias: 

       h                       fi             q        ti      q                             
                                        …   
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                                    ti   ti                
 N ñ     q  ñ       fi                      y                   ti                             

     fi  ti                                 
         fi         
 D            ti            /                  y       fi                        …   
 

 
- ECOGRAFÍA PULMONAR  P                                     fi               ti      

                    tifi                 B               é      h   tiz                      
                  fi                                              ñ  y           ti      
 

- TC TORÁCICO:       h                                                      tiz             
                                ti                   

 
 
 

PRUEBAS DE LABORATORIO  

 
- ANÁLISIS DE SANGRE  h             q        P    P                        z                q   

  q               h              q                                 q                  
             
 
                                                          y       fi                    
                                                  U                        > 15 000/  3 ti    
               ti       ti                                80%  
 
L              P   y P                                                                  ti   
              
 -L              P   > 60-80   /L ti                    ti       ti              80%      
                     
 -U           P   > 0 5   /                          h                                 
  ti   ti                         P      < 0 1-0 25   /        y                              
VPN     96% y 100%       ti          
 

ORIENTACIÓN ETIOLÓGICA 

NEUMONIA BACTERIANA 

 

 

 

ETIOLOGÍA CLÍNICA HALLAZGOS RADIOLÓGICOS 

Streptococcus pneumoniae,  
S. aureus incluyendo MRSA, 
Streptococcus pyogenes 
H. influenzae tipo b (no vacunados) 

H. influenzae (cepas no tipables) 
Moraxella catarrhalis 

 Todas las edades 

 Fiebre elevada /Escalofríos 

 Mal estado general / Aspecto de enfermedad 

 Dificultad respiratoria moderada o grave 

 Auscultación focal con hipoventilación /soplo 

tubárico 

 Dolor torácico 

 Recuento leucocitario > 15.000/mm
3
 

 PCR > 60 mg/L 

 PCT > 0.5 ng/ml 

 Infiltrado alveolar 

 Consolidación segmentaria o lobar 

 Neumonía redonda 
 

Complicaciones: 

 Derrame/Empiema pleural 

 Absceso pulmonar 

 Neumonía necrotizante 

 Neumatocele 
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Criterios de Neumonía Bacteriana 

 

 

 

 

NEUMONIA ATÍPICA 

ETIOLOGÍA CLÍNICA HALLAZGOS RADIOLÓGICOS 

Mycoplasma pneumoniae 
Chlamydia pneumoniae 

 Más frecuente en niños > 5 años 

 Fiebre bajo grado 

 Malestar, cefalea, mialgias, exantema, faringitis, 

odinofagia 

 Tos seca, irritativa, no productiva 

 AP: bronquial dispersa, no focal, sibilancias 

 Manifestaciones extrapulmonares (anemia 

hemolítica, hepatitis…) 

 Discreta o nula elevación de reactantes de fase aguda 

Mycoplasma pneumoniae 

 Infiltrados alveolo-intersticiales 

 
 

 

NEUMONIA VÍRICA 

ETIOLOGÍA CLÍNICA HALLAZGOS RADIOLÓGICOS 

Virus 
 

 Niños < 5 años 

 Comienzo progresivo 

 Precedido por IRS 

 Aspecto no tóxico 

 Hallazgos auscultatorios bilaterales (sibilancias) 

 Poca elevación de reactantes de fase aguda 

 

       Infiltrados intersticiales 
 
 

Criterios de Neumonía Atípica / Vírica 

 
Del Castillo Martín F, García Miguel MJ, García García S. Manejo 

racional de la neumonía aguda de la comunidad. An Esp Pediatr. 1999; 

51: 609-16. 

Del Castillo Martín F, García Miguel MJ, García García S. Manejo 

racional de la neumonía aguda de la comunidad. An Esp Pediatr. 1999; 

51: 609-16. 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE NEUMONÍA TÍPICA Y ATÍPICA 

 

 

 

 

 

 

NEUMONÍA INDETERMINADA:  

Situación intermedia en la que hay signos y síntomas mezclados. Puede darse en la NAC típica en fases 
tempranas y en la NAC atípica (Adenovirus, Influenza, etc.) con elevación de reactantes de fase aguda.  

 

TUBERCULOSIS 

ETIOLOGÍA CLÍNICA HALLAZGOS RADIOLÓGICOS 

Mycobacterium tuberculosis 
 

 Contacto con caso índice TBC (adulto) 

 Procedencia de áreas endémicas 

 Factores de riesgo sociales 

 Tos crónica / Fiebre vespertina/Sdr. constitucional 

Adenopatía mediastínica o hiliar 
Atelectasia por compresión bronquial 
Derrame pleural 

Cavernas pulmonares 
Lesiones miliares 

 
 

 

PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO:  

Se recomienda que se realicen estudios microbiológicos sólo en los pacientes que vayan a ser 

hospitalizados. El diagnóstico microbiológico se apoya en el estudio de muestras de vías respiratorias 

superiores, sangre y orina. En pacientes con Fibrosis Quística, patología pulmonar crónica o 

Inmunodeprimidos es muy importante revisar sus antecedentes de colonización / infección de vías 

respiratorias para orientar el tratamiento antibiótico. 

- PCR multiplex en aspirado / frotis nasofaríngeo (Luminex)                   ti               
                                     ti   M                       h                  M  
                                ti                 
La identificación de un microorganismo por técnicas de PCR multiplex pueden representar:  

-Infección sintomática de vías aéreas superiores  
-Persistencia del patógeno después de infección resuelta  
-Estado de portador 

Todo esto representa un problema en la interpretación de estos resultados  

Del Castillo Martín F, García Miguel MJ, García García S. Manejo 

racional de la neumonía aguda de la comunidad. An Esp Pediatr. 1999; 

51: 609-16. 
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- Test rápido Mycoplasma pneumoniae, Covid, Influenza A + B, VRS y Adenovirus: prueba rápida 

en UPED. De interés para adoptar medidas de aislamiento en la sala de hospitalización y valorar 

tratamiento en M. pneumoniae y si  se considera indicado en casos de gripe. 

- Esputo: valorar estudio microbiológico de esputo (Tinción de Gram y cultivo) en niños mayores 

que sepan expectorar. Poco util izado en la práctica. El estudio de esputo inducido no es de 

util idad para establecer la causa bacteriana de una neumonía ya que suele reflejar el estado de 

colonización de la vía aérea superior. 

- Hemocultivo: positivo 2-3% niños hospitalizados. Mayor probabilidad de resultar positivos en 

lactantes < 6 meses, vacunación incompleta, niños inmunodeprimidos, aspecto tóxico, ingreso en 

UCIP, enfermedades de base, neumonía complicada con derrame pleural o empiema 

- Serología: 
M. pneumoniae 

IgM: aparecen durante la primera semana de la infección y preceden en unas 2 
semanas a la IgG. Puede permanecer positiva meses o años.  
En la reinfección no hay respuesta de IgM sino una rápida elevación de IgG. 
IgG: se positiviza 1-2 semanas de positivización de las IgM 

C. pneumoniae 
IgM: se positiviza a las 3 semanas (tarda 2-6 meses en desaparecer) 
IgG: se positiviza a las 3-6 semanas  
El estudio completo precisa obtener muestras de suero en fase aguda y a las 6 

semanas  
 
 

- Intradermorreacción de Mantoux:                                                                 
             B                                    é                                           
             ti                     fi           ti                 ti                 h    z    
                  ti                                tí        tí       h                       
               q                       

 

- Biofire Film Array Panel Neumonía Plus: P      ti     q       tifi   18           y 8       y 7 
                         ti   ti                   z             /             q     /B L  
P                       tifi        104 -107       /                                        1 
h                                        ti                                               
                                                        U  P                         ti       
                                                             q                   
              ti   ti             q                       L              M                  
   tifi                  

 

CRITERIOS DE INGRESO 

 
 CRITERIOS INGRESO 

                              
- M                           /           /             
- V        D  h                                          
- H                                            > 2    
-    O2 ≤ 92%  
- D fi                                                       q               -          > 

70        <12       y 50        > 12        
-        
-          é ti   
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                 y                 tí       é           fi  ti                             ti   
        fi         / q               ti                          fi       q   ti              
                                                 tí                     … 

 

 

                             
 L       

-               ti      
- D               
- N             tiz     
-                  
-                        

     é      
-       h            /             
-                           h             ti   … 

                                                                   
 P               / B             ti   / D                                                ti   

         
 N                   ti                             48 h                 
      < 6        

 
 

 INDICACIONES DE INGRESO EN UCIP 
               h              
 D fi                                                     
                                                 
 H            O2 ≤ 90%                                  O2 ≥ 50% 
 H              O2 ≥ 65-70   H                    
                                 
                                    

 
 

TRATAMIENTO 

 
MEDIDAS GENERALES 

- O                     O2 < 92% 
- B                                            
-   ti é       
-                   h                   …  
 
 

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO 

TRATAMIENTO AMBULATORIO 

Antibioterapia indicada en menores de 5 años 

SITUACIÓN VACUNAL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN 

Vacunado H. influenzae b             80-90  /k /         8h  5-7    * 

No vacunado H. influenzae b            -            80-90  /k /         8h  7       

*Valorar pauta de 5 días en niños con neumonía leve, sin enfermedad de base que demuestren rápida mejoría clínica con 

tratamiento 
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Antibioterapia indicada en mayores de 5 años 

SOSPECHA CLÍNICA TRATAMIENTO DE ELECCIÓN 

Neumonía típica              80-90  /k /         8h  5-7    * 

Neumonía atípica   z           10   /k /         24 h  3       

       ti                   15   /k /         12 h  7      

Neumonía indeterminada             + M          

 

 

Antibioterapia alérgicos B-lactámicos 

Alérgicos no grave            

Alérgicos grave (Anafilaxia) o alérgicos a cefalosporinas L   fl        

 

TRATAMIENTO HOSPITALARIO 

Antibioterapia neumonías que requieren ingreso 

TIPO DE NEUMONÍA TRATAMIENTO EMPÍRICO OBSERVACIÓN 

Neumonía 
típica sin 
derrame 

<3 meses Ampicilina + cefotaxima Si sospecha SARM**:  
Asociar Vancomicina  
o 
Ceftarolina en monoterapia 

3-6 meses Cefotaxima 

Cefuroxima  
Amoxicilina-clavulánico 
 

>6 meses Ampicilina  

Vacunación 

incompleta 
H.influenzae B * en 
< 5 años 

Cefotaxima 

Cefuroxima 
Amoxicilina-clavulánico 

 

Neumonía atípica  Azitromicina  

Neumonía asociada a gripe Amoxicilina-Clavulánico 

Cefuroxima 
Si inmunodeprimidos asociar Oseltamivir de forma 
precoz. 

Si UCI:  

Cefotaxima + Vancomicina ó 
Ceftarolina ó 
Cefotaxima + Linezolid  

Neumonía típica o atípica 
alérgicos B-lactámicos 

Levofloxacino Si grave o sospecha SARM**:  
Asociar Vancomicina o Linezolid 

 

Antibioterapia neumonías complicadas 

TIPO DE NEUMONÍA TRATAMIENTO EMPÍRICO OBSERVACIÓN 

Neumonía típica con derrame pleural 
significativo 

Cefotaxima + Vancomicina / L   z       
Ceftarolina 

 

Neumonía con componente aspirativo Cefotaxima + Clindamicina 
           -            

G             h     M**    ft        + 
             

Neumonía grave Cefotaxima (+/- Vancomicina   L   z      + 
Azitromicina  
 

  ft        +  z           

   U            ñ                  M   
Cefotaxima + Vancomicina/Linezolid + 
azitromicina  

Ceftarolina + Azitromicina 
Absceso pulmonar único Ceftarolina + Clindamicina  

Neumonía necrosante y abscesos 

múltiples 

            Ceftarolina + Clindamicina P         r v  / ríti o,     m  o   r      o 

 o    h     BGN r          : 
Meropenem ó PTZ  
+ 
Vancomicina ó Linezolid ó Ceftarolina 

 

** FR predisponen infección por MRSA (Tratamiento antibiótico 3 meses previos, Hospitalización 12 meses previos , Comorbilidad, Dispositivo invasivo) 
 

*Valorar pauta de 5 días en niños con neumonía leve, sin enfermedad de base que demuestren rápida mejoría clínica con 

tratamiento 
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Antibioterapia neumonías en pacientes con enfermedad de base 

ENFERMEDAD DE BASE TRATAMIENTO EMPÍRICO MICROORGANISMO 

Trastornos del complemento                    mo    , H    fl   z   
Anemia falciforme, Asplenia            B                           mo    , H    fl   z  , 

  lmo  ll   
Cardiopatía               

             
           -             

       mo    ; H    fl   z   

Sdr. Nefrótico                    mo    ; H    fl   z  ,     rob    r    
Fibrosis quística P            -  z        

M          
          
  ft z       
+ 

                   k                    
G                   fl          
 
         h     M              ñ     
L   z    /V          /  ft        

     r   ; H    fl   z    P    omo      r    o  , 

    o ro homo   , B rkhol  r  … 
 

ID Humoral            
           -             

       mo    , H    fl   z   
M               :   lmo  ll , P    omo   ,      r   , 

E   rov r   
ID combinada          +/-          z   +/-           +/- 

  ti ú                     B             

 

B                              mo    , H    fl   z   ,  

P    r    o  ,     o ro homo   , B rkhol  r          , 
L   o  ll , No  r   , VVZ, VH , C V,     ov r  , VR , 
  fl   z ,   r   fl   z , h TP,  y ob    r   , 
P   mo y ti  j rov    , A   r  ll  , C   lb     , 
Cry  o o      

TPHO y TOS          +/-          z   +/-           +/- 
  ti ú                      B             

Mú ti      D                                   
                 H                             y 

   fi        ti                                     
             

Neutropenia 
Alteraciones fagocitosis 

           M         +/-          z   +/- 
V       z   

     r   , P    r    o  ,     o ro homo   , B          
   m r                            lmo  ll , E   ol  , 
No  r   , A   r  ll  ,  y ob    r    

VIH                        -             B                              mo    , H    fl   z   ,   
  r    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** Factores de riesgo que predisponen a infección por MRSA (Tratamiento antibiótico 3 meses previos, Hospitalización 12 meses previos , Comorbilidad, 
Dispositivo invasivo) 
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DOSIS DE ANTIBIÓTICOS: 

 
Dosis de antibioterapia y vía de administración 

ANTIBIÓTICO VÍA ADMINISTRACIÓN DOSIS DOSIS MÁXIMA 

AMOXICILINA  VO 80-90   /k /     /8 h M      1    /8 h 

AMOXICILINA-CLAVULÁNICO  VO 80-90   /k /     /8 h Á                        

          125    

 V 100-150  /k /     /6h D            2000 
  /200      6-8 h     

AMPICILINA  V 200  /k /     /6h M      12 /    

AZITROMICINA  VO 10   /k /         24 h M      500   /    

CEFOTAXIMA  V 150-200   /k /     /8h 

                   /6h  

D            h        1-2 

  /8h 

CEFUROXIMA VO 30   /k /     /12h D            h        500 

  /12 h 

 V 100-150   /k /     /6-
8h 

D            h        
1500   /8h 

CEFTAROLINA  V –            2 h      <6        30   /k /    
 /8h 

>6        45   /k /    

 /8h 

M      600     /8h 

CEFTRIAXONA  V 50-100   /k /     /24h 

*                   

 /12h  

D            h        1   

 /12h  

CLARITROMICINA  VO 15   /k /         12 h M      500     /12 h 

CLINDAMICINA  V 30-40   /k /     /6-8h D            3600 

  /    

LEVOFLOXACINO VO <5  ñ    20   /k /    

 /12h 

>5 ñ    10   /k /    

 /24h 

M      500     /24 h 

 V 

LINEZOLID VO <12  ñ    10   /k /    

 /8h 

>12  ñ   y >40k   600   
 /12h 

< 12  ñ    M      400 

    /8 h 

  V 

MEROPENEM  V 60   /k /     /8h M      2    /8h 

VANCOMICINA  V 40-60   /k /     /8h M      4  /    
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