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A I'hora de considerar quin és el tractament d’eleccié en les pneumodnies adquirides a
la comunitat (PNAC) cal tenir en compte que, en la major part d’'ocasions, aquest és
prescriura de forma empirica.

Diversos factors com ara l'edat, el tipus d’infiltrat radiologic, el microorganisme més
probable des del punt de vista clinic o epidemiologic i la sensibilitat antibiotica habitual
seran els determinants per escollir el tractament.

Els virus sén els causants de la PNAC en el 14-35% dels casos. La infeccié per S.
pneumoniae és la principal causa de PNAC bacteriana a la infancia, seguida de
Mycoplasma i Chlamydia pneumoniae. Aquests dos ultims microorganismes
predominen, si bé no son exclusius, en nens majors de cinc anys.

Pneumonia tipica

L’antibiotic d’eleccid per via oral és I'amoxicil-lina a 80 mg/kg/dia, cada 8 hores, durant
7-10 dies, degut a que S. Pneumoniae és sensible a penicil-lines en més d’'un 95% dels
casos.

En el cas de pacients amb sospita de pneumonia per aspiracié o no immunitzats per H.
Influenzae, és convenient prescriure amoxicil-lina-clavulanic a 80 mg/kg/dia, durant 7-
10 dies.

En el cas d’'al-lergia no anafilactica a penicil-lina podrem optar per cefuroxima axetil, a
40 mg/kg/dia. Si ens trobem davant d’'una al-lérgia anafilactica preferirem un macrolid o
clindamicina.

Pneumonia atipica
Si és més probable que ens trobem davant d’'una pneumonia “atipica” escollirem un
macrolid com a primera opcid.

Passeig de Sant Joan de Déu,2 ES08950 Esplugues de Llobregat —Barcelona
Tels. 93 280 40 00 93 253 21 00 Fax 93 203 39 59 www.hsjdbcn.org Cermans de & Sant Joan de Déu



Sant Jgan
de Dgw ©

HOSPITAL MATERNOINFANTIL
UNIVERSITAT DE BARCELONA

Criteris d’ingrés a hospital
Son criteris d’ingrés a 'hospital:

I'edat inferior a tres mesos

nens menors d’'un any amb clinica moderada o greu

la preséncia d’hipoxémia

la preséncia de dificultat respiratoria moderada-greu

afectacio multilobar

vessament pleural

pneumonia cavitada

I'existéncia d’'una malaltia de base que pugui descompensar-se
deshidratacio

la manca de resposta a I'antibiotic després de 72 hores de tractament
la intolerancia oral

el risc d'incompliment terapéutic

problematica social.
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Tractament hospitalari

En el cas d’ingrés el tractament d’eleccié és I'ampicil-lina a 100-200 mg/kg/dia en
quatre dosis, a la qual s’haura de valorar afegir un macrolid en cas de manca de
resposta.

Si existeixen complicacions com pleuropneumonies som partidaris d’'un abordatge
intervencionista amb col-locacié de tub de drenatge en el cas d’exsudats i toracoscopia
precog o instil-lacié de fibrinolitics si existeixen tabicacions.
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